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■ 耍 目的：探讨4,JL无症状性室性早搏(VPc)的昼夜变化规律与自主神经功能状态的关系及其临床意义。方法：x~3o 

例无症状性vPc患儿进行244,时动态心电图(DC6)监测 自主神经功能及心室晚电位检查 结果：13／30例(43％)为日问型 

VPC，10／30(30％)为夜间型VPC。13例日间型中，12例属交感性VPC，1喇 夜间型均属迷走性VPC。日间型VPC频率与心率兰 

正相关(，c ．67,P<0．05)，夜间型VPC频率与心率呈负相关(~--0．69，P<0．o5)，本组20例做心室晚电位检查均正常，未发现器质性 

心脏病。结论：无症状性vPcE]间型可能是交感神经张力增高所致；而夜间型与迷走神经张力增高有关，此类无症状性vPc一 

般预后良好。 
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Day and night regularity of ventricular premature contraction 

without underlying organic hean diseases 

and its clinical significance 

HURong,etal 

Department of Pediatrics,Second College ofClinical Medicine 

Abstract Obiective： To investigate the relationship between day and night regularity of asymptomatic 

ventricular premature contraction(VPc)and the activity ofautonomic nervous system and its clinical significance． 

Methods! Thirty children witll the absence of underlying organic heart disease were~xamined with 24 hour 

dynamic electrocardiogram(DCG),the function ofautonomic nervous system and ventricular late potentials(VLP) 

Results：The rate(43％ ，13／3o)WaS the day type VPC，12 out ofthe 13 resulted from increased activity of 

sympathetic nerve．The rate(30％，1o]3o)was the nighttype VPC，all ofthem resulted from the activity ofthe 

vagus nerve enhanced．There was a positive correlation between VPC frequency of day type and heart rate( 0．67， 

P<0．05)and a negative correlation between VPC frequency ofnight type and heart rate 一-0．69,P<0．05)．20 out of 

Ⅱ1e 30 s were examined by VLP．All of them were noda1．Conclusion： Asymptomatic VPC of day type 

possibly resultedfromincreased activityofsympathetic nerve．However，asymptomaticVPC ofnighttype could be 

relatedtotheactivityofthevs．)us nerve enhanced．Thetype asymptomaticVPCusuallyhad agood prognosis． 

Key Words Ventricular premature contraction：Dynamic electrocardiogram ：Day and fight regulerity 

室性早搏O／PC)是小儿科常见的心律失常．它 

不仅见于各种器质性心脏病患儿，亦常见于健康儿 

童。且生长发育中的小儿．自主神经功能尚不稳 

定，故其功能失衡在VPC的发生发展中可起一定的 

作用 心血管系统的许多生理和病理现象具有昼夜 

变化规律，如血压、心率、异位心律等 。为此， 

我们对3O例无症状性VPC进行24h动态心电图监 

测，自主神经功能及心室晚电位检查。旨在探讨 

VPC的昼夜规律与自主神经功能状态的关系及其临 

作者介蝈：胡 蓉(1965-03出生)．女，主治医师．硕士 

床意义。 

1 对象和方法 

1．1 对象 收集1988年·1997年6月VPC患JL3Of~J．男20例． 

女1O例．男女之比为2：1。年龄2～14岁(7．2±3,2岁)。病程3 

天～8年(1．8±2．1年) 常规心电图检出早搏，无明显症状， 

x线、 M型超声 Ib动图及心功能均正常 

12 方法 

1．2 1 24h动态心电图记录(DC6) 采用美国GrandPacific公 

司提供的三通道磁带记录仪，导联选用CMt、cM，及aVF导 

一； ， 
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联．受检者连续佩带记录器24h．本人或家长认真记录生活 

日记和睡眠情况。早搏分型：据Yanaga分类 ，将6～18时 

定为日间，18时～次日6时定为夜间。据此将早搏分为3型：① 

日间型：日问早搏占全日早搏70％以上：②夜间型：夜间早 

搏占全日早搏70％以上；③混台型：日间夜间早搏分布均 

匀。 

m．2．2 自主神经功能检查 常规记录II导联心电圈ff~CG)30 

秒钟作为观察VPC形态、频率的基础。① 体位试验：卧、 

坐、立位分别记录ECG；②Valsalva~ ；③ 阿托品及心得 

安试验：阿托品剂量为0．O2～O．04mg／kg,静脉注射1次，于1、 

5、10、20、30rain分别记录ECG 阿托品作用消失后，给于 

心得安，剂量为0．5mg／kg，口服 1次，于30、60、90、120min 

分别记录ECG。判断结果：用药后VPC减少50％以上者为阳 

性{减少<5O％者为阴性。自主神经功能判断标准：交感神 

经活性增强性WC(简称交感性VPq：① 体位试验：坐、立 

位VPC增加；②Valsalva试验：吸气诱发VPC．屏气时减少 

或消失：③阿托品试验阴性，心得安试验阳性。迷走神经增 

强性Vl'C(简称迷走性Vl'C)，其结果判断则相反。 

l_2．3 心室晚电位检查 

2 结 果 

2．1 I)GC结果 30例中，l3例(43％)为日间型，lO 

例(3O％)为夜间型，7例(23％)为混合型，日夜间型 

VPC的比较见表，日间型VPC的频率与心率呈正相关 

．67，P<0．O5)，而夜间型VPC的频率与心率呈负 

相关( ·069，P<0．05)。l3例 日间型VPC中，在白天 

活动时，心率增快，有2例出现短阵室速，5例呈联 

律性，3例成对VPC，夜间消失。而夜间型VPC10 

例中，在睡眠休息时，呈短阵室速1例，伴I 、IIu房 

室传导阻滞2例，成对VPC 2例，联律VPC 3例，白 

天活动时消失。 

2．2 自主神经功能检查结果 30例中，13例日间型 

VPC，12例(92％)属交感性VPC，10例夜间型VPC均 

属迷走性VPC，7例混合型VPC均与自主神经功能 

紊乱无关 

2．3 心室晚电位结果 30例中，2O例作心室晚电位 

均阴性。 

2．4 随访结果 本组随访6月～I1年3月(2．7±2 3 

日间型 n-13 

夜间型 n-lO 

I．1’露 

年)，日夜间型VPC 23例中，平均随访6年，有l2例( 

52％)早搏消失，未消失者，无症状，除心电图有 

VPCpb，无其它异常改变。 

3 讨 论 

3．1 VPC昼夜变化的机理 

在生理或应激状态下，如体位改变，白天活 

动，运动，饮食等，交感活动明显增强：在睡眠休 

息、潜水、长期训练时，迷走神经张力增强，可引 

起交感-副交感功能失衡造成心脏电生理活动紊乱， 

导致VPC的发生。且+JL心脏神经调节尚不稳定， 

本组学龄前以交感神经占优势，学龄期迷走神经占优 

势。多数学者认为，新生儿交感神经系统在解剖上 

及功能上相对趋 向成熟，而迷走神经尚未发育完 

善，5～l0岁以后心脏神经调节逐渐发育完善。本 

文结果显示 ．13／30例(43％)为日间型VPC，l0，30例 

(3O％)为夜间型VPC，13例日间型VPC中，12例属交 

感性VPC，10例夜间型VPC均属迷走性VPC。说明 

无症状性VPC昼夜变化与自主神经功能失衡密切相 

关。本组日间型VPC发生于学龄前期，可能是交感 

神经张力增高所致，而夜间型则相反，多见于学龄 

期，迷走神经张力增高引起，这可能由于心脏自主 

神经功能不平衡导致VPC昼夜变化规律的机理。 

3．2 VPC的频率、严重度与心率的关系 

Winkle等 报道，24例VPC中，l2例VPC的频 

率与心率呈正相关，8例在心率减慢时，VPC增 

加，心率增快时VPC受抑制，4例无变化。Jokinen 

等 报道，81例健康儿童及2O例青少年进行桑拿 

浴，8l例(8O％)儿童及青少年交感神经活性明显增 

强，其中7例(6．9％)诱发早搏。Eckenhoff等 J报道， 

81例健康者，在潜水中，心率减慢14％~23‰ 其中 

10％有偶发早搏，1例出水面后20h，运动诱发室 

速。本组结果显示，日间型VPC的频率与心率正相 

关 ．67，P<0．05)，而l0例夜间型VPc则相反(,=-069， 

P<0．O5)。提示日夜间型VPC的频率与心率有密切关 

系，与文献报道一致。有报道，睡眠可使室早发生 

寰 DCG结果在日闩型与夜闩型、，Pc的比较 

年龄 心悸 6时～18时(W'C／h) 18时～次日6时(W'C／h) 

333．73·±323．08 102．23±ll4．18 

473_48± 371 01 
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复杂VPC 

5／13 

3／10 

016 

>0．O5 

 ̈

一 

恩 

口= 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

兰兰堡! !!兰! 堂苎 !Aem LIn ! ls0 entiae ! ! ae !nga『n 

率降低50％左右，严重度下降，认为睡眠可显著性 

减少功能性心律失常的发生。本文30例中，13例 日 

问型vPc02例属交感性vPc)，白天活动时，心率增 

快，有3例呈成对VPC，2例呈短阵室速，5例呈联律性， 

夜间消失。l0例夜间型vPc(均属迷走性VPC)中， 

夜间睡眠时，心率减慢，1例呈短阵室速，3例呈联 

律性，2例呈成对VPC，2例伴有r、II 房室性阻滞， 

白天活动时消失。说明，日间型VPC，在夜间时 

VPC的频率，严重度下降；而夜间型则相反，本组 

资料提示夜间型迷走神经张力过高所致VPC频率与 

心率呈反比关系。其机理可能是，白天活动时交感 

神经活动增强，心率增快，儿茶酚胺分泌增加．使 

心肌细胞钙慢通道开放增多，心肌细胞内ca‘内流 

增加，自动去极化加速，自律性增高诱发VPC；夜 

间睡眠时，迷走神经兴奋增强，释放乙酰胆碱，心 

率减慢，心室动作电位振幅降低，易诱发异位搏 

动。因此，我们认为小儿无症状性VPC的昼夜频率 

改变，符合自主神经功能特点。 

3．3 预后及临床意义 

Yabek 讨未发现器质性心脏病的室性期前收缩 

l7例患儿进行了远期随访，平均7年(1～19年)，其 

中9例消失，8例未消失，认为只要经过认真检查， 

如无其他方面异常，且期外收缩为单源的，则预后 

良好。Paul 报道，22例心脏正常的成对室性期 

前收缩及多形性室性期前收缩与单源性者同样预后 

良好。本组30例中，20例作心室晚电位检查均阴 

性，经随访23例 日夜间型VPC，平均6年，有l2例( 

50％)早搏消失，未消失者，个别小儿诉心悸，多数 

无症状，除心电图有vPc }，无其他异常发现。说 

明无症状性VPC，可存在数年及数十年，其远期预 

后较好。 因此，我们认为对d,JL原因不明，且无明显 

症状的VPC，必须除外心脏 自主神经调节失衡的影 

向因素，必要时需作DCG监测，自主神经功能及心室 

晚电位检查，除外器质性心脏病，也避免将单纯性 

VPC误诊为心肌炎，而长期不恰当地使用抗心律失 

常药物，导致副作用。 
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目前 拉米呋定为代表的一类核苷酸衍生物已 

成功地应用于慢性HBV病人的治疗，有报道 拉米 

夫定能显著降低HBV的复制，从而反映在血清HBV 
-DNA达到可测出的水平以下，其累积有效率达到 

92．2％，在HBV·DNA消失或降低的同时伴有ALT的 

逐渐恢复。为了协助临床医生正确使用拉米呋定， 

FQ-PcR作为一种新的定量PCR技术可 检测HBV 

的真实感染和复制情况，对于治疗方案的选择和疗 

效观察有较大的意义。 
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