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儿童病毒性心肌炎动态心电图变化及其临床意义 
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【摘  要】目的：探究儿童病毒性心肌炎动态心电图变化及其临床意义。方法：收集 2022.1-12 治疗的 800 例病毒性心肌炎患儿，治疗前后均进行动态心电

图检查，观察变化，分析意义。结[1]果：治疗后 LF/HF 以及各心肌酶水平降低（P<0.05），RMSSD、SDANN、SDNN 均提升（P<0.05）。结论：儿童病毒性心肌炎动态

心电图变化可以对患儿的心肌受损状态以及程度进行对应的评估，可进行临床疗效的跟踪。 
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儿童病毒性心肌炎是常见的心肌感染性疾病，以心肌细胞变性、坏

死和间质性炎症为主要的病理变化，也是造成儿童心力衰竭、心肌病的

重要诱因之一。发病后，患儿会出现多汗、心悸、胸闷等心脏不适的表

现，重症患儿会发生心室颤动、休克等表现，死亡率较高，对患儿的生

命安全产生重要的威胁[1]。及时开展儿童病毒性心肌炎的临床诊断和针对

性治疗始终在改善预后方面有积极的作用。心肌组织活检能够对该病进

行准确的诊断，也被临床视为该病的金标准参考，而这一检查方式在儿

童群体内开展有所制约，很多家长对该检查技术的创伤性而难以接受[2]。

作为一种无创的方法，超声心动图在该病的检查中较为常用，但是常规

的超声心电图监测时间有限，对心电图的数据获取也有限，不利于精准

评估。动态心电图是能够 24 小时或者更长时间观测心电活动信号，可获

得连续性数据，是常规体表心电图的一种补充性的检查方式，可以为心

脏疾病的诊断和疗效判断提供重要的客观依据[3]。本研究分析儿童病毒性

心肌炎动态心电图变化及其临床意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2022.1-12 治疗的 800 例病毒性心肌炎患儿，包括男童 421 例，

女童 379 例，1-14 岁，均值（49.52±0.14）岁。 

1.2 方法 

所有患儿在入院后均接受 12 导联心电图仪，佩戴 24 小时心电图检

测仪，开展动态性的心电图检查，评估患儿的异常心电指标，开展针对

性的治疗，首先予以合理参数的吸氧支持以及营养水平支持，抗病毒药

物为利巴韦林，取其注射液，按照 10-15 毫克/（kg·d）静脉输液治疗，

早晚各一次。配合顿服 10 毫克辅酶 Q10 进行治疗，每天三次，各疗法均

连续开展 5 天后复查动态心电图。 

1.3 观察指标 

观察治疗前后心电指标变化以及心肌酶水平变化。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）表示计量资料，用 t

检验，用百分比（%）表示计数资料，用 x2 检验，当 P<0.05 时视为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心电指标变化以及心肌酶水平变化 

治疗后 LF/HF 以及各心肌酶水平降低（P<0.05），RMSSD、SDANN、

SDNN 均提升（P<0.05）。见表 1. 
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表 1  心电指标变化以及心肌酶水平变化（ sx  ） 

时间 例数 LF/HF（%） RMSSD（ms） SDANN（ms） SDNN（ms） cTnⅠ（mg/L） CK-MB（U/L） CK（U/L） 

治疗前 800 1.82±0.14 44.85±4.21 107.48±15.26 111.28±12.30 0.54±0.12 29.86±3.25 219.45±11.45 

治疗后 800 1.42±0.12 53.62±5.47 118.96±17.95 121.56±11.45 0.36±0.08 18.15±3.15 102.30±8.75 

t  6.825 6.415 7.482 9.241 18.754 40.268 45.687 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00 0.000 

3 讨论 

儿童病毒性心肌炎是儿科常见的心脏病之一，由病毒感染所引发，

一般在发病时会伴随一些感染的前驱症状，发病后会影响心脏功能，易

引起心律失常以及急性心衰等严重的心脏疾病，比较凶险。该病的早诊

断和早期规范治疗体现出重要作用。心肌组织活检在儿童病毒性心肌炎

中有着准确的效果，但是在实际的临床操作中会造成心肌组织的损伤，

儿童群体中具有使用上的限制[4]。虽然心肌酶水平检查以及心电图检查能

够对该病的临床诊断进行辅助，但是均具有漏诊以及误诊的可能。动态

心电图监测可以动态性地长时间观察患者的心电波变化，有助于疾病的

诊断和观察，可以补充普通心电图检查时间短暂以及未在检查时间内捕

捉到心电的异常信号等缺陷。本次研究结果显示，治疗后 LF/HF 以及各

心肌酶水平降低（P<0.05），RMSSD、SDANN、SDNN 均提升（P<0.05）。

提示动态心电图在儿童病毒性心肌炎的应用中可发挥监测疗效等作用，

在动态心电图心率变异性指标的变化中可以根据患儿的病情变化进行指

标的改变。其中 LF/HF 是心率变异性的指标，可以提示交感神经和副交

感神经的平衡状从而提示心率的稳定性和适应性，当其指标下降时可代

表患儿的心率变异性调节功能受损[5]。RMSSD、SDANN、SDNN 也是典型

的心率变异性指标，可以提示 24 h 心脏自主神经功能的变化程度。在治

疗后患儿的各个心率变异性指标的变化可以提示患儿的病情在逐渐地改

善，心肌损伤得到控制后，交感和副交感神经系统的活动功能恢复平衡，

提升两者的相互作用能力，可促进迷走交感神经的活动，调节了心脏自

主神经功能平衡性，因此多指标在治疗后发生了明显的变化。心肌酶水

平也可以提示心肌损伤，心肌酶指标上升越多，说明心肌损伤越严重，

在对患儿进行动态心电图各指标监测时，可以结合患儿的心肌酶指标变

化进行共同判断。 

综上所述，动态心电图中心率变异性指标的变化可以体现病毒性心

肌炎患儿的疾病程度，根据其指标可以分析病情的变化，可评估疗效。 
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