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病毒性心肌炎患JL,D率及心率变异性的特点分析

刘绍先，王宝平，梁中信
(河北省廊坊市人民医院儿科，河北廊坊，065000)

摘要：目的分析病毒性心肌炎(VMc)患儿心率及心率变异性(HRV)的特点。方法将150例VMC患儿作为观察

组，同期100例健康儿童作为对照组。2组儿童均进行24 h动态心电图检查，记录24 h最快心率、最慢心率、平均心率，以及醒

时和睡时最快心率、最慢心率，并分析HRV。结果与对照组比较，观察组不同年龄段的患儿24 h最慢心率及平均心率均显

著加快；8～16岁患儿24 h最快心率显著减慢。与对照组比较，观察组不同年龄段的患儿醒时及睡时最慢心率均显著加快；仅

8～16岁患儿睡时及醒时最快心率显著减慢。除2组4～7岁患儿R-R间期平均值的标准差(sDANN)之间无显著差异以外，

观察组各年龄段HRV指标均显著低于对照组。结论VMC患儿不同年龄段的最慢心率及平均心率均增快，年龄偏大的患儿

最快心率减慢；各年龄段HRV指标普遍降低。将心率及HRV结合起来可更全面、更客观地指导VMC诊断并判断预后。
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Analysis on characteristic of heart rate and its

variability in children with viral myocarditis

LIU Shaoxian，WANG Baoping，LIANG Zhongxin

(Langfang People 7S Hospital，Langfang，Hebei，065000)

ABSTRACT：Objective To analyze the characteristic of heart rate and heart rate variability

(HRV)in children with viral myocarditis(VMC)．Methods One hundred and fifty children with

VMC were divided into observation group，and another 100 healthy children were divided into con—

trol group．The two groups both received 24 h dynamic electrocardiogram．The fastest，slowest，

average heart rate in 24 h，and fastest，slowest heart rate at waking up and sleeping state were

recorded．The HRV was analyzed．Results Compared with the control group，the slowest，aver—

age heart rate in 24 h in children with different ages in the observation group obviously accelerated，

while the fastest heart rate in 24 h in 8—16一year-old children obviously slowed down．Compared with

the control group，the slowest heart rate at waking up and sleeping state in children with different

ages in the observation group obviously accelerated，while the fastest heart rate at waking up and

sleeping state in 8—16一year-old children obviously slowed down．Except that there was no significant

difference of SDANN in 4-7一year—old children of the two groups．the indexes of HRV at different

ages in the observation group were significantly lower than that in the control group．Conclusion

The slowest and average heart rate in 24 h in VMC children with different ages obviously accelerate，

while the fastest heart rate in elder children obviously slow down．The indexes of HRV at different

ages generally slow down．The combination of heart rate and HRV can guide the diagnosis and

prognosis of VMC more comprehensively and objectively．

KEY WORDS：viral myocarditis；heart rate；heart rate variability；dynamic electrocardio—

gram

d,JL病毒性心肌炎(VMC)是由于病毒侵犯

心肌，引起心肌细胞变性、坏死以及间质性炎症所

致，也是患儿并发恶性心律失常以及心脏性猝死

的高危因素之一[1I。动态心电图可观察受检患
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儿24 h内心电图的变化，提高了生理性及病理性

心肌活动改变的检出率。心率变异性(HRV)可

评价和预测心脏自主神经活动性及相关病理性改

变[2I，其临床诊断价值在成人心血管疾病中受到
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认可，但在小儿疾病中的研究尚且不足。本研究

将病毒性心肌炎患儿的心率及HRV与正常儿童

进行比较，以探讨其特点及临床诊断价值。

1资料与方法

选择本院2010年1月一2012年2月收治的

150例VMC患儿作为观察组，年龄3个月～16

岁，诊断标准符合中华医学会2000年制订的《病

毒性心肌炎诊断标准》l
3
1，且经心内膜、心肌、心

包活检或心包穿刺液检查分离到病毒。所有患儿

均发病1个月内，排除心律失常、心功能不全以外

的其他伴随疾病，且近期未使用过心血管活性药

物的患儿。另将同期至本院体检中心体检的健康

儿童100例纳入对照组，且经常规心电图、胸片、

心肌酶谱、心脏彩超以及动态心电图检查排除

VMC。

2组儿童均应用美国生产的DMS一300 Holter

进行24 h动态心电图检查，记录受检儿童24 h最

快心率、最慢心率、平均心率，以及醒时和睡时最

快心率、最慢心率。同时，采用系统自动检出的时

域指标对HRV进行分析：①24 h R-R间期标准

差(SDNN)；②24 h每5 min R-R间期平均值的

标准差(SDANN)；③24 h R—R间期标准差的平

均值(sDNN Index)；④24 h全部相邻R—R间期

差值的均方根值(rMSSD)；⑤24 h相邻两正常

R—R问期差值大于50 ms的心搏个数所占的百分

数(PNN50)。比较2组儿童不同年龄段HRV水

平的差异。

2结果

与对照组比较，观察组不同年龄段的患儿

24 h最慢心率及平均心率均显著加快(P<0．05

或P<O．01)；仅8～16岁患儿24 h最快心率显

著减慢(P<O．05或P<O．01)，见表1。

表1 2组儿童24 h心率比较(互±s)

年龄 组别 例数 24 h最慢心率 24 h最快心率 24 h平均心率

3个月～3岁

4～7岁

8～16岁

观察组

对照组

观察组

对照组

13

8

62

36

67．43±8 63’

59．31±5．63

59 02±8．56’

53．16±5．81

166．23±18．73

173．05±18．12

160．14±14．21

164．23±17．57

112．13±11．21。+

96．21±10．18

98．04±14．86+

92．14±12．16

观察组 75 56．131 5．79— 148．16±20．56～ 89．15±14．12’

对照组 56 51．43±7．51 157．46±18．4l 83．56±8．82

与对照组比较，*P<0．05，**P<O．0l。

与对照组比较，观察组不同年龄段的患儿醒

时及睡时最慢心率均显著加快(P<0．05或P<

0．01)；仅8～16岁患儿睡时及醒时最快心率显

著减慢(P<O．05或P<O．01)，见表2。

表2 2组儿童醒时及睡时心率比较(z士S)

年龄 组别 例数 醒时最慢心率 醒时最快心率 睡时最慢心率 睡时最快心率

3个月～3岁

4～7岁

8～16岁

观察组

对照组

观察组

对照组

13 78．51±6．18’’

8 68．15±5．29

62 65．12±10．13+

36 60．34±5 35

170．12±18．56

174．25±19．15

163．30-2_13 53

167 12±18．64

64．23±8．12。

56．15±8．26

55．14±8．12’

51．15±7．56

“1．23±10．53

120．25±8．26

112．13±15．23

116．15±16．52

观察组 75 61．23±5．84～ 152 46-A-16．14’ 53．25±8．44’ 98．14±15．48～

对照组 56 56．13±7．61 158．85±16．98 50．12±7．59 104．44±7．98

与对照组比较，*尸<0．05，**P<0．01。

除2组4～7岁患儿SDANN之间无显著差 对照组(尸<0．05或P<0．01)，见表3。

异以外，观察组各年龄段HRV指标均显著低于

表3 2组儿童ItRV水平比较(；±S)

年龄 组别 例数 SDNN SDANN SDNN Index rMSSD PNN50

3个月～3岁

4～7岁

8～16岁

观察组

对照组

观察组

对照组

13

8

62

36

35．89±11．12’+

62．53±16．15

49．97±16．53。’

70 16±19．80

27．96±12．16’+8．98±3．12’

48．01±】5．89 18．06±11．01

40．52±18．25’。17．98±12．01+

52．11±21．50 23．12±10．25

观察组 75 112．56±25．78++98．12 1 24．21+‘54．59±15 98’+40．12±17 10’+18．12±14．03。

对照组 56 145．14±26．58 123．53±34．56 71．52±18．63 59．14±19．83 23．56±12．58

与对照组比较，*P<0 05，**P<0 01。
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3讨论

24 h动态心电图可获得10～14万个及以上

心动周期的信息，可持续观察受检儿童的心电变

化，显著提高了心肌活动异常的检出率H J。动态

心电图还可直观地反映是运动和睡眠状态下的心

电图改变，以及阵发性、间歇性或发作时间极短但

较为严重的心律失常，并可对各种心律失常进行

定性与定量分析；另外，动态心电图还可协助进行

鉴别诊断，如依据HRV来判断心脏自主神经功

能状态等。因此，其结果较为客观、全面，可较好

地弥补常规十二导联心电图的缺陷∞J。

VMC的炎性反应可损伤心脏交感及副交感

神经，使其对窦房结迷走神经的支配功能受到一

定程度的影响，这是导致HRV下降的重要原

因№1；而且，心肌炎症时局部心肌组织被纤维组

织替代，使心室壁机械及化学感受器受到刺激而

发生反射活动，从而影响自主神经活性，打破交感

神经与副交感神经的平衡状态，使HRV下降。

本研究中，除2组4～7岁患儿SDANN之问无显

著差异以外，VMC患儿各年龄段HRV指标均显

著低于正常儿童。说明VMC患儿的自主神经系

统受到损伤，主要表现为副交感神经张力下降，交

感神经张力增强；4～7岁患儿SDANN之间无显

著差异是由于该年龄段患儿交感与副交感神经发

育不同步，对于病理改变的反映不一致。

儿童的交感神经较为活跃，但随着年龄的增

长，其张力逐渐下降，而迷走神经张力逐渐增强。

VMC时，交感神经张力增强，容易导致血液中儿

茶酚胺类物质的增多，收缩血管，增强心肌应激

性，从而导致心律失常的发生17_12 J。本研究中，8

岁以下的患儿24 h最慢心率及平均心率均显著

快于正常儿童，提示VMC对迷走神经的影响较

大，这也与小儿发育过程中以交感神经占优势相

关；而8～16岁的VMC患儿24 h最快心率减慢、

最慢心率及平均心率均增快，这是由于该组患儿

的自主神经功能与成人相近，交感与副交感神经

发育趋于平衡，对心肌炎症损伤均发生相应反射

所致【13_16|。本研究还观察了醒时及睡时最慢、

最快心率的差异，结果显示，观察组不同年龄段的

患儿醒时及睡时最慢心率均显著加快，仅8～16

岁患儿睡时及醒时最快心率显著减慢，更为直观

地反映了各年龄段vMC患儿及正常儿童心率的

变化。
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