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儿童室性心律失常与心率变异

李筠，周爱卿，朱敏，黄美蓉，杨健萍，王红平，张海燕

（上海第二医科大学附属新华医院，上海儿童医学中心心内科 上海 "##7"=）

［摘 要］ 目的 通过对儿童室性心律失常患者的心率变异（>?2）改变的研究以探讨儿童室性心律失常患

者与 >?2 改变的关系。方法 将 @": 例受检者分为!组：正常对照者 "<< 例；"组 ：# "0 频发室早组（即 "! %
>)3*+1 示室性早搏 A : 次 B ,&’）!! 例；$"C 室早伴室速组（即 "! % >)3*+1 示室性早搏伴短阵室性心动过速 A : 次

或室性心动过速持续 A @# D）7: 例，对不同组别 "! % >?2 的长程时域指标（E$F，GH55，GH55&’/+I，GH655，

?EGGH，三角指数）进行分析及比较。结果 频发室早组中 GH55，GH55&’/+I，?EGGH、三角指数与正常对照组间存

在显著差异，而 G$F，GH655 无显著差异；而室早伴室速组 >?2 明显降低，与正常对照组间存在显著差异，且与频发

室早组间也存在一定差异。结论 >?2 减低与室性心律失常的发生有关，可作为高危室性心律失常的独立预测指

标。
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近 7# 年来大量的研究已经充分肯定了自主神

经活动与多种疾病有关，特别是与某些心血管疾病

的死亡率，尤其与猝死率有关［7］。心率变异（%+01*
10*+ K01&0C&3&*L，>?2）是新近发展的一种无创、定量评

价心脏自主神经功能的方法，对预测心源性猝死高

危因素的价值优于心室晚电位及左室射血分数等。

心率变异即心率快慢的差异性，是逐个心动周

期的细微时间变化，其发生基础是自主神经对心率

的调节作用。本文通过对儿童中室性心律失常患者

的 >?2 改变的研究以探讨儿童室性心律失常患者

与 >?2 改变的关系。

! 对象与方法

! 4! 对象

@": 例受检者均经体检及辅助检查排除先天性

心脏病、糖尿病等其它疾病，也未使用%受体阻滞

剂等影响 >?2 药物。分为!组：即正常对照组

"<< 例，其中男 7@7 例，女 7@: 例，年龄 " M 7! 岁，平

均年龄 9 4" 岁。"组 ：# "0 频发室早组（即 "! %
>)3*+1示室性早搏 A : 次 B ,&’）!! 例，其中男 "9
例，女 7< 例，年龄 @ M 7! 岁，平均年龄 9 4 " 岁。$"
C 室早伴室速组（即 "! % >)3*+1 示室性早搏伴短阵

室性心动过速 A : 次或室性心动过速持续 A @# D）
7: 例，其中男 = 例，女 9 例，年龄 " M 7" 岁，平均年龄

= 4" 岁。

! 4" 方法

对不同组别 "! % >?2 的长程时域指标进行分

析及比较。主要长程时域指标：#"! % 内平均心动

周期（G$F）；$"! % 内全部正常心动周期的标准差

（GH55）；&"! % 内每 : ,&’ 窦性 ? 8 ? 间期标准差

的平均值（ GH55&’/+I）；"! % 内 : ,&’ 节段平均心动

周期的标准差（GH655）；相邻正常心动周期差值的

均方根（?EGGH）；窦性 ? 8 ? 周期的总个数除以窦

性 ? 8 ? 周期直方图的高度（三角指数）。

! 4# 统计学方法

数据以"! N " 表示，均经方差齐性检验后，行 #
（ #’）检验

" 结 果

由表 7 显示频发室早组中 GH55，GH55&’/+I，
?EGGH，三角指数与正常对照组比较，差异有显著性

意义，而 G$F，GH655 差异无显著性；室早伴室速组

>?2 明显降低，与正常对照组间差异有显著性意

义，且与频发室早组间也存在一定差异。
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表 ! 各组 !"# 长程时域指标比较

组别 $
%&’

（()）
%*++

（()）
%*++,$-./

（()）
%*0++
（()）

"1%%*
（()）

三角指数

! 233 456 78 9 4: 72 8;3 72 9 :4 7< 33 73 9 86 74 8:8 7: 9 :57: <5 7< 9 287; :3 78 9 4 7;
"= ;; 482 72 9 4< 72 82> 7: 9 :8 73 35 7> 9 8< 76 82; 72 9 2;78 ;; 7; 9 8474 :: 78 9 > 7;
"? 8< 345 7; 9 3< 7: 854 72 9 :: 72 ;4 78 9 83 7; 63 72 9 2;76 :; 72 9 8;7< 22 7< 9 8578

!8（"8） 5 7:;（ @ 575<） :78>（ A 5758） 2783（ A 575<） 874;（ @ 575<） 275<（ A 575<） 2752（ A 575<）

!2（"2） 2 783（ A 575<） ;7:>（ A 5758） ;7;<（ A 5758） 47>;（ A 5758） ;78（ A 5758） <78;（ A 5758）

!:（":） 2 75<（ A 575<） 272<（ A 575<） 276;（ A 5758） <78<（ A 5758） 272（ A 575<） :7<4（ A 5758）

注：!8（"8）!组与"= 比较；!2（"2）!组与"? 比较；!:（":）"= 组与"? 比较

" 讨论

!"# 检测方法常用时域及频域分析法，其中 2;
B时域分析法稳定性、重复性好。%*++，三角指数

反映 !"# 的总体情况，可以评价自主神经总的张力

大小；%*0++ 和 %*++,$-./ 反映心率的缓慢变化，是

评价交感神经功能的敏感指标，当交感神经张力增

高时其值降低；"1%%* 反映心率的快速变化，是评

价迷走神经功能的敏感指标，当迷走神经张力降低

时其值降低［2］。本研究显示频发室早组中 %*++，

%*++,$-./、"1%%*，三角指数与正常对照组间差异

有显著性意义，而 %&’，%*0++ 差异无显著性；而室

早伴室速组 !"# 明显降低，与正常对照组间存在显

著差异，且与频发室早组间也存在一定差异，可见儿

童室性心律失常的发生与自主神经的活动变化有

关，室性心律失常患者自主神经系统功能存在不同

程度的损伤，以付交感神经的紧张性抑制作用减弱

为主，并且研究显示室性心律失常患者自主神经昼

夜变化的节律消失，自主神经不能随机体状态的不

同而发生改变［:］。同时研究显示室早伴室速组中

!"# 进一步降低，存在自主神经的进一步受损及失

衡，这与 !C,DCE, 等［;］报道的持续性室速患者频域分

析中总功率的下降是一致的，而自主神经功能的严

重受损可使心电的不稳定性增加，心肌不应期缩短，

室颤域值降低从而增加猝死高危。可见 !"# 减低

与室性心律失常的发生有关，可作为高危室性心律

失常的独立预测指标。
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