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心电图能直接确诊冠心病吗?
博白县人民医院 何春玲

冠心病是我国高发的心血管疾病，心电图虽为 电图异常的诱因更复杂，更不能直接和冠心病划等
临床筛查最便捷、无创的手段，却常被公众误解。号。
许多人在看到报告上"ST-T改变”或“心肌缺血
可疑”的提示后，便自行认定确诊甚至盲目用药。
事实上，心电图并不能直接确诊冠心病。唯有科学
认识其作用与局限，方能避免不必要的恐慌，误治
或需诊，建立正确的就医观念：

四、初步鉴别：可自行对照的判断要点

一、检查原理：心脏电活动的“瞬时快照”
心电图的木质是记录心胜博动过程中产生的

电信号变化，当冠永供血不足，心肌出现缺血缺氧
时，会引起对应的电活动异常、表现在报告上就是
常见的5T段偏楼.T波倒置等改变。但心电图只
能记录检查当时十余秒的心驻状态、就好比给心脏
拍了一张瞬时照片、只能反映当下的电活动情况，
无法直按判断血管有没有狭窄、故窄到什么程度。
二、局限所在：无法直接定性的“异常信号”

拿到异常心电图报告后，可通过三个要点先做
初步风险评估：一看是否有活动后胸闷胸痛、咽部
紧缩感，休息3-5分钟可缓解的典型崔状，若疼
痛持续超20分钟伴大汗，需警惕急性心便立即就
诊：二看是否有高血压、高血脂，糖尿病，长期股
烟，冠心病早发家族史这类高危因素；三看心电图
异常足否和症状相关，只有不适发作时心电图出现
符合缺血特征的ST-T改变，崔状缓解后异常恢复、
和无症状报告存在明确动态差异，才高度提示冠心
病可能。需要注意的是，自查仅能作为初步参考。
不能代替专业诊断，要是出现可疑陶痛症状、或是
心电图异常持续存在，要及时到心血管内科就诊，
结合心肌酶，心脏超声等检查做进一步排查。

首先，心电图异常不等于思冠心病，熬夜、情
绪焦虑。电解质斋乱，普通感冒、服药等非冠心病
因素都可能引发一过性 ST-T改变，甚至部分健
康人群也会出现非特异性心电图异常；其次，心电
图正常也不能摔除冠心病，冠脉狭窄程度较轻或心
绞痛未发作的患者静息心电图可能完全正常，这类
“隐置性心肌缺血”易被漏诊；最后，并非只有急
性心便的心电图有诊断价值，心校痛发作时捕捉到
的特征性ST-T动态偏移，急性心梗的典型心电
演复均有提示意义，但仍需结合心肌脚等检查综合
判断，不能区凭静态报告直接确诊。

五、明确诊断：需结合的规范检查流程

三、特殊人群：容易误判的“干扰信号”

要最终确诊冠心病，需要在心电图初筛的基础
上，按需完善进一步检查。高度怀疑心肌缺血的患
者，可先做运动平板试险，在运动负荷下监测心电
图变化，判断是否存在诱发的缺血表现(注意该检
查有一定智阳/假阴，需遵医嘱选择):想要直接
观察冠脉血管情况，可选择冠脉CTA检查，无创
清晰地显示冠脉是否存在肤窄、狭窄的程度和位害
对于症状典型。高度怀疑严重冠脉病变的患者，冠
脉造影是诊断冠心病的“金标准”。检查同时还可
直楼进行介人治疗。大家既不要因为心电图不能直
接确诊就忽视它的初筛价值，也不要看到心电图异
常就过度焦虑自行用药，遵医嘱完善检查才是正确
做法。

不同人群的心电图异常参考价值差异较大。有
长期高血压.左心室肥厚病史的患者，日常心电图
本身就存在继发性ST-T改变，就算出现心肌缺血，
异常信号也根容易被原有改变掩盖，根难直接监别
更年期女性、植物神经功能素乱人群，常出现无明
确病因的非特异性ST-T波动，这类表现在无高危
因素的中青年女性中十分常见，误诊为冠心病的概
率极高；合并束支传导阻滞、预激综合征等心律失
常的忠者、基础心电图本就存在异常，很难直接用
于判是否合井心肌缺血。老年人群基础病多，心

六，结语
心电图作为心脏疾病筛查的首逸手段，便捷。
无创、成本低，尤其在急诊排查急性心柳时有着不
可替代的作用，但确实无法直接确诊冠心病。
拿到异常报告无需过度恐慌，也不要置之不

理，配合医生结合症伏、两史、其他检查综合判断，
就能快速明确病情，做到早发现早干预，保障心血
管健康。

你是否曾思考过。区仅凭借
少量的喷灌东或是几满血液，便能
够知晓自身的健康风险?基因检测
这项技术已然步人普通大众的生活
之中，它能够协助我们用晰身体内
部所潜藏的健康信号。然而，在市
面上，检测项自种类繁多，报告之
中充斥者大量的专业术语，同时临
私方面的问题也引发人们的担忧，
接下来我们会对此进行梳理。
一、基因检测是什么?
在人体的每一个细胞当中。
均存在岩一套完整的DNA,其作
用类似于一张描绘生命的蓝图。基
因是蓝图上面的一个个片段，这些
片段以代码的形式存在，肩负者执
行具体任务的职责。一旦某一个片
段出现错误，也就是出现了基因突
变的情况，那么就有可能会增加某
些疾病发生的风险，例如癌症或者
遗传病。
基因检测是借助技木手段来
“读取”这些代码，以此查看其中
是否存在已知的“错误”。当下主
要存在两种类型。
1.临床诊断性检测是在医生
的指导下进行的，其主要作用在于
确诊疾病。以癌症患者进行检测为
例，通过检测能够找到肿瘤所特有
的共因实变，依此来匹配靶向药物。
若检测发现是遣传而来的突变，例
如BRCA1/2基因笑变，便会对其
家人发出提醒，促使家人提前做好
防范措施

重庆市江北区中医院检验科王作龙
2.消费级基因检测是直接面
向广大民众的一项检测服务，民众
只常自己在家采笑唾液，并将其寄
送至相关检测机构即可。该项检测
能够对祖原进行测定，同时还能检
测体质特正，例如咖啡因代谢能力
等方面。另外也能够对一些常见疾
病.像栖尿病的患病风险展开评估。
然而，其所给出的检测结果仅仅只
能作为参考，无法替代医生所敛出
的专业诊断。

牙科诊疗器械是怎么做到彻底灭菌的?
二、报告怎么看?
报告里常见两种结果，意思

完全不同；

基因检测：读懂你的生命蓝图'科学预见健康风险
桂林市人民医院 刘俊莲

不少市民接受牙科诊疗时都会有顾虑：高速呀
钻、拔牙钳、根管丝等反复使用的诊疗器械直接换
触口腔黏膜甚至创口，这些接触过不同患者的器械
结构复杂、缝隙管控多，会不会残留病菌造成交叉
感染?不少人看牙时尤其担忧乙肝。丙肝。艾滋病
等经血传播疾病的感染风险，这也是口腔科日常接
诊中被问及频率最高的就诊顾虑。其实牙科器械的
规范灭菌是医院感染防控的核心环节，桂林市人民
医院消毒供应室有一套标准化的全流程操作，为每
一件器械的安全使用保驾护航，是患者就诊安全的
隐形防线。
一、闭环回收：从原头切断污染扩散
使用后的牙科器械首先由临床科室做初步预

处理：诊疗结束后即刻踩动牙科手机水气门冲洗竖
道内残留血水、碎屑，通刷表面缝障、擦去器械表
面大块血渍、牙屑。对牙钻等带腔蓄械做初步惊拭，
避免污物干涸后难以清除，随后装人窗封转运箱。
通过专用污染通道转运到消毒供应室的去污区，工
作人员全程穿戴去污区专用防护装备：防水隔离衣，
防护面屏，双层加草防水手套，高帮防水胶靴，按
照器械材质、精密程度。亏染等级分类处置，严禁
万染器械流出管控区域，从第一步就磁免病菌扩散
风险。
二、深度清洗：彻底清除所有有机残留
牙科器械多有细小管腔，夹缝，残留的血液，

牙屑仅靠普通冲洗无法清除。分类后的器械放人专
用多酶洗液浸泡分解污染物，多酶洗液枝说明书现
配现用，浸泡时打开器械关节，完全浸没，每批次
检测酶活性与温度；带齿缝转轴的器械用专用软毛
刷清洗死角，牙钻、根管类小管腔器械先经高压水
枪，气枪反复冲吹管腔，再经超声震荡清除残留
之后进人全自动清洗滑毒机完成高压冲洗、热力清
毒，最后由工作人员带光源放大镜逐一核查清洁度，
管腔器械用通条探查确认无残留，确保没有任问我
留后才能进人下一环节。
三、规范包装：隔绝二次污染可能
清洗干燥后的器械转人独立包装区，工作人员

会先检查每一件器械的功能完好度、清洁度，其中

牙科手机等精密动力器械需先加注专用养护油，测
试顺滑度、再根据器械类型选择适配的包装村料：
细小精密器械用纸塑袋单独衔封，成套器掖用医用
无坊布双层包表，包装外标主四械名称，灭菌日期，
失效日期，操作条码，所有信息可全程濒原，包装
常封合格后方可进入灭菌环节。
四、高温灭菌：杀灭全部病原微生物
压力蔗汽灭菌是牙科器械最常用的灭菌方式，
包装好的器械放人专用灭菌器后，在134℃,205
千帕的预真空高压饱和临汽环境下维持至少4分
钟，能杀灭包括细菌芽孢，病毒、真菌在内的所有
致病微生物。每批次灭菌都会同步监测物理参数温
度、压力。时长)放置化学指示卡、生物指示剂
监测灭菌效果，生物监测采用对高压万汽灭菌因子
抵抗力最强的嗜热脂肪杆菌芽孢作为指示菌，是灭
菌合格判定的金标准，三类监测全部合格，冷去时
保持灭菌器门团合自然降温30分钟以上，严禁提
前开门、风扇直吹，防止产生冷疑水造成温包破坏
无菌屏障.出钢前逐一检查每一个灭菌包的干操度、
包装定整性，待器械包充分冷却干燥再出锅，避免
冷凝水浸湿，该批次器械才算灭菌达标。
五、储存发放：全流程闭环可追溯
灭菌合格的器械转人无菌物品存放区，按失效

日期先后分类存放在干燥洁净、温湿度适宜的专用
货架上，一旦发现包装潮湿。玻指。哪怕在有效期
内也一律重新处置。发故时严格核对器械信息，候
先发放临近效期的物品。所有器械的回收，清洗，
包装、灭菌、发放全流程信息都与操作条码绑定。
各环节操作人。时间、参数逐一录人溯源系统，一
旦出现异常可立刻定位对应批次，最大程度保障使
用安全。
六。结语
牙科诊疗器械的灭菌是环环相扣的严逆系统
工程，每一步都严格遵循国家医院捐毒供应中心行
业规范标准，桂林市人民医院消毒供应室的工作人
员作为“募后守护者”,严守每一道关卡，为患者
筑牢无死角的就诊安全防线，让大家着牙更安心、

更放心。

基因突变是一种清晰明确的致病信号，这如
同在汽车发动机里面存在一个已然知晓的缺陷一
样。一旦检测出基因突变，那么就需要寻求医生
未制定监测或者加防方案。
风险概率在消费级检测当中比较常见。它并
非直接给出“是或否”的明确判断，而是以一种
更为委婉的方式告知个体与普通人相比，自身风
险是高还是低。例如，会给出“患冠心病的风险
是平均水平L2倍”这样具体的表述。这种呈现方
式的主要作用在于给予个体一定的提醒，促使其
对自身生活方式做出相应的调整。
另外则是存在一种“意义未明变异”情况，
此乃当下科学尚未明断的代码，其实没必要过于
焦虑，只需留存记录即可，特日后研究透彻之后
再做处理。
三、隐私与心理，别忽视
基因数据属于个人最为私密的信息范畴。在
进行基因检测之前，务必仔细查看隐私条款内容，
明确知晓究竟是谁在鱼责保管这些数据，这些数据
是否存在被保险公司或者企业使用的可能性。基
因检测的结果有可能带来一定的心理压力，阳性
检测结果可能致使人们产生焦虑情绪、阴性检测
结果也有可能因家族中其他人患病等因素，让受
检者产生内疚的心理感受。因此，寻求专业遗传
咨询师进行沟通交流是非常有必要的，专业遗传
咨询师能够协助受检者梳理清楚其中的利弊关系
对位测结果作出合理的解读，同时还能为其家人
提供指导，以便家人能够进行针对性的检查。
四、未来：从预测到精准守护
基因检测不是为了制造焦虑，而是让你掌握

主动权。它可以帮助：①早筛早诊：更准地识别高
危人群，实现早期发现。②精准用药：找到最有
效的药物，避免无效冶疗和副作用。③个性化预防：
高危人胜可以加强筋查，甚至考虑预防性措施。
我们自身没办法改变基因，然而却能够读懂
基因、运用好基因。基因检测如同一把钥匙，能
够助力人们更早地明断健康道路上存在的风险。
不过，在决定是否进行检测，选择何种检湖方式时，
务必要多多了解相关信息，聆听专业人士给出的建
议，从而让这份生命密码切实照亮你的健康之路。


