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动态和常规心电图在小儿病毒性心肌炎的诊断

郑海英
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：分析探讨动态和常规心电图在小儿病毒性心肌炎的诊断效果。方法：方法：选取我院 2019 年 -2021 年接收治

疗 48 例小儿病毒性心肌炎患儿为观察对象，所有患儿均前后进行动态和常规心电图检查，将检查结果进行比较。结果：结果：动

态心电图组检出阳性 47 例，阳性率为 97.9%，常规心电图组检出阳性 40 例，阳性率为 83.3%，动态心电图组检出率高于

常规心电图组，（P<0.05）；动态心电图组在窦性心动过速、窦性心动过缓、室性早搏、房性早搏、ST 段改变、T 波改变、

异常 Q 波、I°-III° 房室传导阻滞及不完全性右束支传导阻滞等方面检查结果均优于常规心电图组，数据对比有统计学差异

（P<0.05），两组在短阵室速、短阵房速、QT 间期延长、完全性右束支传导阻滞及病窦综合征等方面检查结果差异较小，

（P ＞ 0.05）。结论：结论：动态心电图诊断小儿病毒性心肌效果优于常规心电图，有助于早期诊断，可作为临床首选方式。
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Dynamic and Routine Electrocardiogram in the Diagnosis of Viral Myocarditis in Children
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Abstract: Objective: To analyze the diagnostic effect of dynamic and routine electrocardiogram in children with viral myocarditis. 
Methods: 48 children with viral myocarditis received treatment in our hospital from 2019 to 2021 were selected as observation 
objects. All children were examined with dynamic and routine ECG before and after treatment, and the results were compared. 
Results: The positive rate of dynamic electrocardiogram group was 97.9% (47 cases), and that of conventional electrocardiogram 
group was 83.3% (40 cases). The positive rate of dynamic electrocardiogram group was higher than that of conventional 
electrocardiogram group (P<0.05); The dynamic electrocardiogram group was superior to the conventional electrocardiogram group 
in sinus tachycardia, sinus bradycardia, ventricular premature beat, atrial premature beat, ST segment change, T wave change, 
abnormal Q wave, I ° - III ° atrioventricular block and incomplete right bundle branch block, with statistical difference (P<0.05) 
There was little difference in complete right bundle branch block and sick sinus syndrome (P>0.05). Conclusion: DCG is superior to 
conventional ECG in the diagnosis of viral myocardium in children, which is helpful for early diagnosis and can be used as the first 
choice in clinical practice.
Keywords: Dynamic electrocardiogram; Routine ECG; Viral myocarditis in children; Diagnosis

病毒性心肌炎是指由病毒感染引起的心肌局部或弥漫

性急性或慢性炎症性病变，属于传染性心肌疾病，儿科中

较为常见。在病毒流行感染期间，约 5%的患儿患有心肌炎，

也可偶尔发生。临床表现不同，根据典型的前体感染史发

生相应的临床表现。目前尚无特效治疗，治疗主要针对病

毒感染和心肌炎，大多数患儿经适当治疗后痊愈，少数患

儿在急性期死于严重心律失常、急性心力衰竭和心源性休

克，一些患儿可发展为扩张型心肌病 [1]。由于早期临床症

状不明显，各种检查方法缺乏特异性，容易造成漏诊和误诊。

在临床上，病毒性心肌炎的诊断标准是临床、心脏仪器和

实验室检查的结合。其中，心电图（常规）是一种常用的

辅助检查，其灵敏度高于心肌酶和心脏 X 射线。然而，随

着动态心电图的发展和应用，其优势越来越体现出来，动

态心电图是对人体心脏在活动和安静状态下心电图变化的

长期连续记录，其通过叠加图，散点图，直方图等各种方

法对各种心律失常、ST 段变化趋势、心率变异性、运动前

后等记录数据进行鉴别分析，从而确定某些症状是否与心

律失常有关，评价其危险性，药物疗效，鉴别病窦，确定

心肌缺血等，为临床作出正确诊断并针对性治疗提供准确

可靠的依据，可以获得连续的心电图变化数据，结果更加

可靠和完整，特别是对早期心脏疾病，具有较高的检出率 [2]。

本次研究为了分析探讨动态和常规心电图在小儿病毒性心

肌炎的诊断效果，具体报告如下。

1 1 资料及方法资料及方法

1.11.1 一般资料一般资料

本次研究选取我院 2019 年 -2021 年接收治疗 48 例小

儿病毒性心肌炎患儿为观察对象，入选标准：①均符合其

标准；②所有患儿在接受治疗前的一个月内未使用过含有

激素的药物；③患儿家属对本次研究知情，并与我院签署

同意书；④患儿均无精神异常者，听力完好，思维逻辑正常，

无家族遗传者；⑤过往病史中无药物过敏者。排除标准：

①患有其他心脑血管重大疾病者；②一个月以内有疫苗接

种史者；③出现血尿、肝功能损伤等严重不良反应现象者。

48 例患儿中，男性 20 例，女性 28 例，年龄 3~13 岁，平

均（7.00±3.34）岁。

1.21.2 方法方法

1.2.1 常规心电图组

常规心电图检查，检测仪器为日本光电 6511 心电图仪，

以记录常规 12 导联心电图。仪器的纸张速度和增益对应值

分别设置为 25 mm/s 和 10 mm/mV。需要结合患儿身体的

实际症状和既往病史进行针对性检查，并记录检查结果。

1.2.2 动态心电图组
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动态心电图检查，动态心电图检测器是美国制造的

DMS-300 动态心电图仪。小儿佩戴后，24 小时内他们心脏

的动态变化会被仪器记录下来，用于系统的自动分析，然

后专业医生会根据他们的系统监测结果再次检查和分析。

1.31.3 观察指标观察指标

①将两种诊断方式的检出阳性率进行比较。②将两种

诊断方式在窦性心动过速、窦性心动过缓、室性早搏、房

性早搏、ST 段改变、T 波改变、异常 Q 波、I°-III° 房室传

导阻滞、不完全性右束支传导阻滞、短阵室速、短阵房速、

QT 间期延长、完全性右束支传导阻滞以及病窦综合征等心

电图改变类型方面的检查情况进行比较。

1.41.4 统计学方法统计学方法

用 SPSS 20.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料用均数 ± 标准差（ ±s）表达，采用 t 检验，

计数资料用率（%）表达，采用 χ2 检验。如果 P<0.05，则

说明差异有统计学有意义。

2 2 结果结果

2.12.1 检出阳性率比较检出阳性率比较

将两种诊断方式的检出阳性率进行比较，动态心电图

组检出阳性 47 例，阳性率为 97.9%，常规心电图组检出阳

性 40 例，阳性率为 83.3%，动态心电图组检出率高于常规

心电图组，（P<0.05），见表 1。
表 1 检出阳性率比较 [n（%）]

组别 例数 阳性 阳性率

观察组 48 47 97.9
对照组 48 40 83.3

X2 -- -- 12.5147
P -- -- 0.0004

2.22.2 检查结果比较检查结果比较

将两种诊断方式在窦性过速、窦性过缓、室性早搏、

房性早搏、ST 段改变、T 波改变、异常 Q 波、I°-III° 房室

传导阻滞、不完全性右束支传导阻滞、短阵室速、短阵房速、

QT 间期延长、完全性右束支传导阻滞以及病窦综合征等心

电图改变类型方面的检查情况进行比较，动态心电图组检

查出窦性过速 15 例（31.3%），窦性过缓 18 例（37.5%），

室性早搏 29 例（60.4%），房性早搏 16 例（33.3%），ST
段改变 27 例（56.3%），T 波改变 23 例（47.9%），异常

Q 波 9 例（18.8%），I° 房室传导阻滞 6 例（12.5%），Ⅱ°
房室传导阻滞5例（10.4%），Ⅲ°房室传导阻滞8例（16.7%），

不完全性右束支传导阻滞 9 例（18.8%），短阵室速 2 例

（4.2%），短阵房速 1例（2.1%），QT间期延长 6例（12.5%），

完全性右束支传导阻滞1例（2.1%），病窦综合征4例（8.3%）；

常规心电图组检查出窦性过速 7 例（14.6%），窦性过缓 6
例（12.5%），室性早搏11例（22.9%），房性早搏7例（14.6%），

ST 段改变 13 例（27.1%），T 波改变 10 例（20.8%），异

常 Q 波 4 例（8.3%），I° 房室传导阻滞 2 例（4.2%），Ⅱ°
房室传导阻滞 1例（2.1%），Ⅲ°房室传导阻滞 2例（4.2%），

不完全性右束支传导阻滞3例（6.3%），短阵室速1例（2.1%），

短阵房速 2 例（4.2%），QT 间期延长 5 例（10.4%），完

全性右束支传导阻滞 2例（4.2%），病窦综合征 3例（6.3%）。

动态心电图组在窦性过速、窦性过缓、室性早搏、房性早搏、

ST 段改变、T 波改变、异常 Q 波、I°-III° 房室传导阻滞及

不完全性右束支传导阻滞等方面检查结果均优于常规心电

图组，数据对比有统计学差异（P<0.05），两组在短阵室速、

短阵房速、QT 间期延长、完全性右束支传导阻滞及病窦综

合征等方面检查结果差异较小，（P ＞ 0.05）。

3 3 讨论讨论

病毒性心肌炎是一种严重的儿科疾病，患儿的肌肉组

织会出现炎症反应，从病理角度来看，会发生心肌纤维改变、

间质炎性渗出，甚至心肌细胞变性和坏死。病毒性心肌炎

患儿的临床表现取决于病变的范围和部位。轻度病例可能

无症状，重度病例可能有心力衰竭、心源性休克和猝死。

患儿通常在发病前 1~3 周有上呼吸道或肠道感染史，以发

热、全身疼痛、喉咙痛、疲劳、恶心、呕吐、腹泻等症状

为特征，其次为心悸、胸闷、胸痛或胸前痛、头晕、呼吸

困难、水肿，甚至亚当斯 - 斯托克斯综合症；很少有患儿

有心力衰竭或心源性休克。实践证明，治疗效果受病毒传

播强度和自身免疫功能的影响。目前认为诊断心肌炎的金

标准是心内膜活检，但它属于创伤性检查，儿童有许多并

发症 [3]。因此，心肌炎的诊断标准仍然是临床、心脏仪器

和实验室测试的结合。小儿病毒性心肌炎的实验室检查和

辅助检查没有特异性，给临床诊断带来一定困难。心律失

常是诊断病毒性心肌炎的重要依据，动态心电图是临床诊

断心律失常的重要手段之一，因此常规心电图和动态心电

图监测是病毒性心肌炎临床诊断的必备项目。有研究显示：

在病毒性心肌炎早期，心电图的变化比心肌酶的变化更为

敏感。心电图的变化往往发生在心肌酶变化之前 [4]。此外，

在所有临床诊断的病毒性心肌炎病例中均发现心电图变化。

此外，心电图具有无创、方便、经济、可重复、易于患儿

接受等特点，在临床上得到了广泛应用。

心电图是通过心电图诊断仪的自表记录心脏的电活动

一个曲线图，它可以反映心脏脉冲的电活动。如果心肌组

织细胞受损，将直接影响心脏的电活动，然后心电图上会

出现相应的电位变化。心肌细胞膜是一种半透膜。在静止

状态下，一定数量的带正电荷的阳离子排列在膜外，相同

数量的带负电荷的阴离子排列在膜内。膜外的电势高于膜

内的电势，这被称为极化状态。在静息状态下，由于心脏

各部位的心肌细胞处于无电位差的极化状态，电流记录仪

记录的电位曲线是直线的，这是体表心电图的等电位线。

当心肌细胞受到一定强度的刺激时，细胞膜的通透性发生

变化。大量的阳离子在短时间内流入膜，使膜中的电势从

负变为正。这个过程叫做去极化。对于整个心脏来说，心

肌细胞从心内膜到心外膜去极化过程中的电位变化称为去

极化波，即体表心电图上心房的 P 波和心室的 QRS 波。

细胞去极化后，大量阳离子从细胞膜排出，使膜内电位由

正变为负，恢复到原始极化状态。这个过程是从心外膜到

心内膜进行的，称为复极。类似地，心肌细胞复极过程中

的电位变化由电流记录仪记录，称为复极波。由于复极过

程相对缓慢，复极波低于去极化波。心房的复极波较低，
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埋藏在心室的去极化波中，因此体表心电图不易识别。心

室复极波为体表心电图 T 波。整个心肌细胞复极后，极化

状态再次恢复。每个部位的心肌细胞之间没有电位差。体

表心电图记录等电位线。作为一种传统的诊断方法，常规

心电图要求受试者处于静止状态，干扰小，操作简单，无

创，并能记录短时间的心电图数据，以有效判断心脏的异

常状况和疾病的位置。尽管常规心电图操作相对方便，干

扰因素较低，但操作检测和记录小儿心电图波动的间隔时

间短，且无法完全检查出具有突发性的心率检测，这间接

增加了小儿误诊的概率。动态心电图是用动态心电图仪记

录患儿在日常生活条件下 24 小时或更长时间的心电图活

动全过程，并借助计算机进行分析和处理，找出常规体表

心电图检查中不易发现的心律失常和心肌缺血，为临床诊

断、治疗和疗效判断提供重要的客观依据。动态心电图仪

最早由 Holter 于 1949 年在美国发明，因此也被称为 Holter
心电图仪。在临床实践中，它已经从单导联和双导联发展

到 12 导联全记录。动态心电图可以一次性获得超过 10 万

到 14 万个心动周期信息，记录时间相对较长 [5]。在不影响

小儿日常生活的情况下，可确保患儿心肌缺血相关参数记

录的完整性，有效弥补常规心电图的不足，提高心律失常

或 ST-T 段改变的检出率，还可以检测仅在短时间内和运动

状态下出现某些症状时才会出现的心电图变化，可以弥补

常规心电图检查时间的不足，有效提高病毒性心肌炎的检

出率。根据研究，动态心电图在病毒性心肌炎的应用中具

有以下价值：① 它可以全面、定量地分析大范围心脏电信

号的检测结果；② 长期使用动态心电图可以提高异常心电

图信号的检出率；③ 短暂性心律失常的准确筛查率；④ 它
可以动态监测小儿的整体心率变化，并掌握其心率变化的

规律和条件。动态心电图监测对小儿的正常生活没有显著

影响，可以提高异常心率的检出率。值得注意的是，这项

检查需要很长时间。如果急需了解患儿的心脏状况，建议

先进行常规心电图检查。本次研究报告中，将两种诊断方

式的检出阳性率进行比较，动态心电图组检出阳性 47 例，

阳性率为 97.9%，常规心电图组检出阳性 40 例，阳性率为

83.3%，动态心电图组检出率高于常规心电图组，说明动态

心电图能够提高小儿病毒性心肌炎诊断准确度。动态心电

图组在窦性过速、窦性过缓、室性早搏、房性早搏、ST 段

改变、T 波改变、异常 Q 波、I°-III° 房室传导阻滞及不完

全性右束支传导阻滞等方面检查结果均优于常规心电图组，

数据对比有统计学差异（P<0.05），说明动态心电图不仅

可以检测固定性和持续性心律失常，还可以检测短暂性心

律失常、心肌缺血和复杂心律失常。它还可以检测短阵室

性心动过速、短阵房性心动过速、病态窦房结综合征和其

他常规心电图无法检测到的类型。因此，动态心电图在病

毒性心肌炎中的应用价值在于，它可以发现常规心电图难

以发现的心律失常，全面显示异常心电图活动，使临床医

生充分了解病情，准确判断，诊断结果更准确可靠，指导

治疗，判断预后；同时，动态心电图监测也可作为心肌炎

治疗的随访手段。因此，动态心电图监测的阳性率在质量

和数量上都优于常规心电图，其诊断价值远高于常规心电

图。

综上所述，与常规心电图相比，动态心电图具有更高

的诊断准确率，值得临床广泛应用。需要注意的是，对于

高危患儿，可结合患儿的临床症状进行常规心电图和动态

心电图的联合检查，以更好地了解患儿的病情，及时准确

的判断和治疗可减少对小儿病毒性心肌炎的误诊和漏诊。
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