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心脏不适别慌，
先看懂这6种心脏检查

生活中，不少人会突然遭遇胸闷、胸痛、心悸、心慌

等心脏不适，此时难免感到慌乱，心中暗想：现在该去

做哪些检查？动态心电图、超声心动图、冠状动脉CT血

管成像（CTA）……这些听起来专业的检查项目，到底

应该怎么选？

今天，我们就为大家逐一拆解常见的心脏检查项

目，帮助您快速读懂其中的门道。

一、常见心脏检查详解
1.动态心电图：24小时不打烊的“心脏记录仪”

动态心电图就像给心脏装了一个“随身监测仪”，

能够连续24小时记录心率和心律变化，捕捉那些间歇

出现的心脏异常。许多心脏异常呈间歇性发作，例如偶

发早搏、阵发性房颤。常规心电图仅记录数十秒的数

据，容易漏诊；而动态心电图能够完整捕捉日常活动中

的心脏电活动，明确异常的类型与频率，并判断症状与

异常是否相关。

该检查特别适合以下人群：有阵发性心悸、心慌、

短暂胸痛，或经常发生不明原因头晕、晕厥，但常规心

电图未查出问题者。

动态心电图的检查过程较为简便。医生会在患者

胸前粘贴电极片，连接便携式记录仪。佩戴期间患者可
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正常生活、工作，24小时后归还设备，由医生分析、记录

数据。

2.超声心动图：看透心脏结构的“火眼金睛”

超声心动图俗称心脏B超，可以通过超声波观察心

脏的形态与功能。作为一种无创、无辐射的检查，它是

评估心脏结构的基础项目，可直观显示心脏的大小、

室壁厚度、瓣膜开合情况，还能够测量左心室射血分数

（LVEF）等关键指标，从而评估心脏的泵血功能。

该检查主要适用于以下人群：出现胸闷、气短、乏

力且活动后症状加重者，或怀疑有心脏扩大、心力衰

竭、瓣膜病、心肌病等问题的患者。检查时，患者仅需

平躺，医生使用超声探头在胸前移动，实时观察心脏的

动态影像。整个过程15至30分钟，无疼痛感。

3.常规心电图：心脏检查的“入门快照”

常规心电图是最基础、最常见的心脏检查，如同给

心脏电活动拍摄一张“快照”。它能够快速记录静息状

态下的心率与心律，初步判断是否存在心肌缺血、心肌

梗死、心律失常等问题。

该检查适用于胸痛、胸闷、心悸等急性症状的紧急

评估，也常用于体检中的心脏筛查。其优势在于便捷、

快速、价格低廉，数分钟即可完成，能够初步排查常见

的心脏问题。然而，常规心电图仅记录数十秒的数据，
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难以捕捉间歇性发作的心脏异常。因此，常规心电图检

查常需联合其他检查手段，以进一步明确诊断。

4.冠状动脉CTA：冠脉血管的“无创造影”

冠状动脉CTA利用CT扫描和造影剂，可清晰显示

冠状动脉的形态，评估血管是否存在狭窄、斑块及其严

重程度。

该检查适用于疑似冠心病的患者。例如，活动后出

现压榨性胸痛、胸闷，休息后缓解，需要评估冠脉血管

情况的人群。作为一种无创检查，冠状动脉CTA仅需在

静脉中注射造影剂，分辨率较高，能够初步筛查冠脉

病变，为医生判断是否需要进一步介入治疗提供参考

依据。需要提醒的是，对造影剂过敏或肾功能不全者不

宜进行此检查。

5.冠状动脉造影（CAG）：冠心病诊断的“金标准”

冠状动脉造影是目前冠心病诊断的“金标准”。它

通过导管技术向冠脉内注入造影剂，能够动态、清晰地

观察冠脉血流与狭窄情况，并可在检查过程中直接进

行支架植入等治疗。

该检查主要适用于高度怀疑冠心病、冠脉CTA提

示严重狭窄，或发生急性心肌梗死需紧急介入治疗的

患者。其优势在于结果精准，能够明确狭窄的部位、程

度与范围，为治疗方案的制定提供最直接的依据。需

要强调的是，该检查为有创操作，且存在轻微手术风险

（如出血、感染），应在医生评估后决定是否实施并进

行住院。

6.心肌酶/肌钙蛋白检测：心肌损伤的“信号灯”

这是一项血液检查，通过检测血液中的心肌酶、肌

钙蛋白等指标，判断是否存在心肌损伤或坏死。其中，

肌钙蛋白具有较高的特异性，能帮助早期发现心肌损

伤，是诊断急性心肌梗死的重要辅助指标。

该检查适用于出现急性胸痛、疑似心肌梗死的患

者，或需要评估心肌受损程度者。这项检查出结果的速

度很快，能为紧急治疗争取时间。

二、注意事项
1.通用准备

检查前应避免剧烈运动和情绪激动，穿着宽松、

易于穿脱的衣物。同时，记得携带既往检查报告，以便

医生进行对比分析。

2.专项注意事项

（1）动态心电图

仪器佩戴期间勿洗澡、游泳，避免牵拉电极线。

不要自行拆卸记录仪。若电极片脱落，请及时联系医

院处理。

（2）超声心动图

常规胸部超声检查无须空腹。若需进行经食道超

声（特殊类型）检查，则检查前应空腹6小时以上。

（3）冠脉CTA/CAG

检查前，患者应告知医生过敏史及肾功能情况。

此外，冠脉CTA检查前12小时内需饮用500至1000毫升

水。CAG检查后需按压穿刺部位止血，并按要求卧床

观察一段时间。

（4）血液检查（心肌酶/肌钙蛋白）

急性胸痛发作时可随时抽血，无须空腹。若为常规

复查，建议在空腹状态下进行。

三、总结
心脏检查没有“万能选项”：常规心电图属于入门

筛查；超声心动图用于评估结构与功能；动态心电图

用于捕捉间歇性异常；冠脉检查用于评估血管狭窄的

情况；血液检查用于判断心肌损伤。如果您出现心脏不

适，不必纠结该做哪项检查，及时到心内科就诊即可。

医生会根据您的症状、病史、年龄等综合情况，为您制

定最合适的检查方案。请记住：早诊断、早干预，才能

更好地守护心脏健康。
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