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β受体功能亢进症儿童立位与卧位同步12导联心电图T波及ST段变化的
临床研究
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【摘要】目的 分析β受体功能亢进症患儿立位与卧位同步12导联心电图T波及ST段变化情况。方法 选取2021年3月至2023年6月某院收治的50例β受体功能亢进
症患儿，将其设为研究组；另外选取同期在该院接受健康体检的50例健康儿童，将其设为对照组。全部研究对象均选择心电综合自动分析仪描记立位与卧位同
步12导联心电图检查，比较两组的T波、ST段形态及振幅变化以及不同体位下的心率差。结果 研究组的立位心率、卧位心率、卧位与立位心率差均显著高于对照
组(P<0.05)。立位与卧位相比较，研究组的T波倒置主要发现在Ⅲ、aVF导联，T波振幅下降一般发生在Ⅱ、V3、V4、V5、V6导联，T波倒置且振幅升高一般发生
在Ⅲ、V1、V2导联，当处于卧位时研究组的T波导致变成立位时T波直立发生在V1、V2导联。研究组立位较卧位T波振幅降低幅度在V1、V2导联显著大于对照组
(P<0.05)。结论 β受体功能亢进症患儿表现出心率显著增加，立位与卧位12导联心电图T波振幅及形态存在明显改变，而ST段则无明显变化。
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βClinical Study on T-wave and ST Segment Changes of 12 lead 
ECG in Children with Hyperactivity of Receptors in Standing and 
Lying Positions
CHEN Yi-hua*, YANG Xin-hui, ZHOU Bing.
Department of Electrophysiology Room ECG,Henan Provincial Children's Hospital Zhengzhou Children's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective  To analyzeβThe changes of T-wave and ST segment of 12 lead ECG in children with hyperactivity of receptors in standing and lying 
positions. Methods  50 patients admitted to a hospital from March 2021 to June 2023 were selectedβChildren with hyperactivity of receptors were set as 
the study group;In addition,50 healthy children who underwent physical examination in our hospital during the same period were selected as the control 
group.All the subjects selected the ECG automatic analyzer to record the standing and lying position synchronous 12 lead ECG.The changes of T wave,ST 
segment morphology and amplitude,and the heart rate difference between standing and lying positions were compared between the two groups. Results 
The standing heart rate, lying heart rate, and the difference between lying and standing heart rates in the study group were significantly higher than those 
in the control group (P<0.05). Compared with supine position, the T wave inversion in the study group was mainly found in leads III and aVF. The decrease 
in T wave amplitude generally occurred in leads II, V3, V4, V5, and V6, while the inversion and increase in T wave amplitude generally occurred in leads 
III, V1, and V2. When in supine position, the T wave in the study group changed to upright position, and the T wave upright occurred in leads V1 and V2. 
The amplitude reduction of T-wave amplitude in the study group was significantly greater in leads V1 and V2 compared to the control group in the supine 
position (P<0.05). Conclusion  βThe heart rate of children with hyperactivity of receptors was significantly increased,and the amplitude and morphology of T 
wave of 12 lead ECG in standing and lying positions were significantly changed,but there was no significant change in ST segment.
Keywords: βReceptor Hyperfunction; Orthostatic Position; Supine Position; Synchronous 12 Lead; ECG; T Wave; ST Segment

　　β受体功能亢进症作为临床症候群或者临床综合征之一，
主要是因为内源性儿茶酚胺水平无异常而β受体的刺激反应性
升高而导致。对于β受体功能亢进症患儿来讲，不仅会出现心
悸、乏力，而且可能出现心率增快、多汗以及胸闷等[1]。国外
学者在1966年首次报道了β受体功能亢进症，主要因为过度劳
累、精神创伤、高度焦虑、紧张等引起中枢神经协调功能异
常，导致自主神经功能紊乱，增强肾上腺素β受体反应及交感
神经张力[2]。心脏未出现器质性病变，所以β受体功能亢进症
是与神经相关的一种功能性心血管疾病。最近几年，临床中的
β受体功能亢进症患儿越来越多常见，然而该疾病的误诊率、
漏诊率却比较高，容易与其他疾病相混淆[3]。所以深入了解β

受体功能亢进症，及早准确诊断该疾病，对于改善患儿预后，
保证其生命健康就显得非常重要。本文主要分析了β受体功能
亢进症患儿立位与卧位同步12导联心电图T波及ST段变化情
况，希望能为诊治β受体功能亢进症提供指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年3月至2023年6月某院收治的50例
β受体功能亢进症患儿，将其设为研究组；其中男女分别为
15例、35例，其年龄为3~17岁，平均为(8.64±2.61)岁。另
外选取同期在该院接受健康体检的50例健康儿童，将其设为
对照组；其中男女分别为18例、32例，其年龄为4~16岁，平
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均为(8.11±2.85)岁。两组各基线资料比较差异具有可比性
(P>0.05)。β受体功能亢进症的诊断标准：(1)处于学龄期，亦
或者是青春期；(2)多见于女性；(3)存在交感神经兴奋诊治，
并且与情绪、精神相关，如头晕、乏力、气短、胸闷、心悸
等，临床症状多样且易变；(4)心电图检查结果发现仅表现出
ST-T改变及窦性心动过速，不存在其他的传导阻滞，也无心律
失常等；(5)Holter检测结果表现出明显的昼夜节律，当处于
白天活动状态时心电图出现明显改变，当处于夜间入睡状态时
心电图则无改变，或者改变轻微；(6)普萘洛尔阻滞后运动试
验结果为阴性；普萘洛尔试验结果为阳性；(7)立位时心电图
明显改变，卧位时心电图改变减轻；(8)乏氏指数无异常，通
过Valsalva动作能对ST-T改变进行纠正；(9)排出其他器质性心
脏病。其中必备条件包括了(3)、(4)、(9)，结合(5)、(6)、(7)
其中的任意两项则能诊断，其他条件则可以参考。
1.2 方法  全部研究对象均选择心电综合自动分析仪描记立位
与卧位同步12导联心电图检查。研究对象在接受检查之前10
分钟，应充分休息，安排两名具有丰富临床实践经验的心电
专业人员，选择心电综合自动分析仪对卧位12导联心电图进
行描记，注意在第5肋间放置好胸电极。然后在电极位置保持
不变的情况下快速站立，进行立位12导联心电图描记。每一
采样点设置为2ms，注意在进行采样的过程中无需滤波器，对
稳定波形进行常规采集，30秒后进行分类编号处理，存储于
计算机档案。纸速为每秒25mm，增益设置为10mm=1mV。
安排1名具有丰富临床实践经验的专业心电人员，通过计算
机对12导联心电图进行回放显示，根据相关的程序将纸速、
振幅放大2~4倍，让纸速为每秒50~100mm，增益设置为
20~40mm=1mV。
1.3 观察指标  对立位与卧位的T波、ST形态及振幅变化、心率

差进行计算。通过计算机对同步12导联心电图进行回放，自
动分析清晰波形，对各导联的T波、ST段振幅进行人工干预测
量。T波振幅的水平基线为QRS波起始处Q点，T波峰顶与水平
基线的垂直距离则判断为T波振幅。水平基线上缘与波顶的垂
直距离为正向波，水平基线下缘与波谷的垂直距离则为负向
波，其振幅的代数之和则为双向波振幅。J点后60ms处与水平
基线的垂直距离则为ST段的偏移程度。
1.4 统计学方法  运用SPSS 21.0软件做统计学处理，计数资料
以百分率(%)表示，组间数据比较进行χ

2检验，计量资料以
(χ- ±s)表示，组间数据比较进行t检验，以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结　果
2.1 两组的心率观察  研究组的立位心率、卧位心率、卧位与
立位心率差均显著高于对照组(P<0.05)；如表1。
2.2 研究组的T波形态变化情况观察  立位与卧位相比较，研究
组的T波导致主要发现在Ⅲ、aVF导联，T波振幅降低主要表现
为Ⅱ、V3、V4、V5、V6导联，T波振幅增加且倒置主要发现
在Ⅲ、V1、V2导联，当处于卧位时研究组的T波导致变成立位
时T波直立发生在V1、V2导联；如表2。
2.3 两组的T波振幅及ST段变化情况观察  研究组T波振幅立
位较卧位在Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3、V4、V5、V6导联明显降低
(P<0.05)，aVL导联明显增高(P<0.05)，aVR导联倒置振幅明显
降低(P<0.05)。对照组T波振幅立位较卧位在Ⅱ、Ⅲ、aVF、
V4、V5、V6导联时明显降低(P<0.05)，aVL、V1导联明显增加
(P<0.05)，aVR导联倒置、振幅浮现增加(P<0.05)。其中，和
对照组相比较，研究组立位较卧位T波振幅降低幅度在V1、V2
导联更大(P<0.05)。

表1 两组的心率观察(次/min)
组别	 例数      立位心率	         卧位心率	 卧位与立位心率差

对照组	 50         94.08±13.07         84.43±14.02	 9.65±6.95

研究组	 50         121.11±17.53      103.15±19.22	 17.84±10.22

t	               8.7410	         5.5641	 4.6857

P	               0.0001	         0.0001	 0.0001

表2 研究组的T波形态变化情况观察(n=50)
T波变化	                                                                                                  导联

	                     Ⅰ         Ⅱ            Ⅲ	 aVR       aVL      aVF         V1        V2         V3           V4	  V5           V6

振幅降低	                     5           24           1           -           1           9              -           1           17           31           32           37

倒置	                     1           5             17         -           2           15           1           8           4             4              2             1

倒置振幅加深	 -            -              16         -           1           2             10         7           2             2              -              -

倒置变为直立	 -            -              -            2          1           -              5            3           2	       1	   -              -

3  讨　论
　　β受体功能亢进症患儿的临床症状无特异性，而且多种多
样，主要表现为心悸、气短、胸闷等，部分患者可能存在胸痛

或心前区不适等[4]。β受体功能亢进症患儿常常伴乏力、情绪
易激动、焦虑、失眠等，并且可能伴记忆力下降、手足发麻以
及头晕头痛等，另外还可能出现自主神经功能紊乱，如手颤
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抖、多汗、口干以及低热等[5]。现阶段临床中在诊断β受体功
能亢进症时，还缺乏统一和规范的标准，在临床儿科中，部分
疾病的临床表现与β受体功能亢进症类似。临床中应采用科学
和合理的方法来诊断β受体功能亢进症，不仅要注意与心脏神
经症进行准确鉴别，而还需要与甲亢、病毒性心肌炎等疾病进
行鉴别，以减少误诊、漏诊[6]。
　　心电图T波能对心室的快速复极化过程进行准确反应，与
动作电位3相对应，临床中有多种因素均可能会在一定程度上
影响3相快速复极，常见的如自主神经及其递质、体型变化、
躯体发育情况、导联等，其他影响因素还包括了性别、年龄
以及种族等；3相快速复极一旦受到以上相关因素的影响，不
仅会导致T波形态出现变化，而且也会导致其振幅出现一定改
变，因自主神经紊乱所引起的T波改变被称之为原发性T波改
变，其在临床中的发生风险大约为20%~40%[7]。心室外膜下
座位心脏交感神经分布的主要区域，其会对离子通道通透性进
行调节，进而来影响心肌细胞复极[8]。去甲肾上腺素的来源主
要为交感神经末梢，其会让通道蛋白酶出现磷酸化，而这一过
程主要是去甲肾上腺素通过结合心肌细胞膜β肾上腺素能来实
现，让通道蛋白质的开发几率发生变化，不但会导致复极相钾
离子快速外流，快速实现复极化，而且还能让有效不应期明显
缩短。因此，如果交感神经出现兴奋过度，则会导致T波出现
双峰，或者是发生T波低平、T波倒置。
　　现阶段临床中在对心脏自主神经功能进行评估时，直立试
验是最有效的评定手段之一。人体在从平卧位调整到直立位的
这一过程中，需要生理性、瞬时适应调节重力，无论是腹部，
亦或者是下肢，血容量会突然增加，血容量(10%~25%)进入
到组织间隙[9]。而在转移血容量时，不仅会降低心室充盈量、
动脉血压以及动脉压力感受器压力，而且也会突然减少回心血
量，进而代偿性增强交感神经活性，增加心率及血压水平，特
别是舒张压水平。β肾上腺素受体水平一旦出现反应性上升，
则会引起β受体功能亢进症，然而体内游离以及分泌的内源性
儿茶酚胺水平却并没有出现异常，另外也有研究发现β受体功
能亢进症的病理过程与心脏自主神经功能异常密切相关[10]。全
面分析心脏效应细胞发现，其受体大部分均为β受体，一旦β
受体的反应性升高，则会导致交感神经功能亢进，进而缩短除
极阈电位时间及不应期，加快传导速度，增加自律性和心肌收
缩力，除此之外心率水平以及血压水平也会相应升高。而对于
β受体功能亢进患者来讲，体位性心动过速综合征也是其常见
表现之一，如果患者接受异丙肾上腺素治疗，就算给药剂量较
小，也会引起强烈反应，而选择β受体阻滞剂服用则能有效缓
解相关症状。相关临床研究结果显示，如果体位出现变化，则
会导致体位性心动过速综合征患者血容量出现转移，进而增加
血浆血管紧张素II水平，减少循环中的血容量，导致局部血流
量发生失调，降低一氧化氮的生物利用度。开展直立试验心电
图检查，β受体功能亢进症患儿不仅可能出现窦性心动过速，
表现为阵发性，也可能呈现为持续性，同时还能观察到T波改
变。而开展动态心电图检查，则能观察到β受体功能亢进症患
儿表现出日间型的期前收缩，而心率高峰期、期间收缩高峰期

一致，当处于夜间睡眠时，心率则会消失或者减少60%；很少
出现房室传导组织，同时基本上是一过性；另外出现一过性的
ST-T改变。
　　本研究中，研究组的立位心率、卧位心率、卧位与立位心
率差均显著高于对照组(P<0.05)；研究结果表明，β受体功能
亢进症患儿在出现体位变化时交感神经兴奋性会出现更加明
显的变化。另外，立位与卧位相比较，研究组的T波导致主要
发现在Ⅲ、aVF导联，T波振幅降低主要表现为Ⅱ、V3、V4、
V5、V6导联，T波振幅增加且倒置主要发现在Ⅲ、V1、V2导
联，当处于卧位时研究组的T波导致变成立位时T波直立发生
在V1、V2导联。研究结果显示，当β受体功能亢进症患儿的
体位充平卧位调整为直立位时，会导致β受体反应出现异常升
高，增加交感神经兴奋性，增加开放心肌细胞膜通道，缩短有
效不应期，加快复极相钾离子的歪了速度，快速复极动作电位
3相，T波振幅倒置或者低平。在体位调整的过程中，自主神
经会表现出不均匀性的分布，进而导致交感神经兴奋性出现异
常增加。本研究中，与对照组相比较，研究组立位较卧位T波
振幅降低幅度在V1、V2导联更大；研究结果显示，当体位从
卧位调整为立位时，β受体功能亢进症患儿的交感神经兴奋程
度明显更高。通过深入分析和研究T波形态可知，T波倒置、
低平以及倒置且振幅加深的分布区域主要是在Ⅱ、Ⅲ、aVF、
V4、V5、V6导联，类似于T波振幅的变化情况，出现这种情况
可能是因为交感神经功能亢进所导致。
　　综上所述，β受体功能亢进症患儿表现出心率显著增加，
立位与卧位12导联心电图T波振幅及形态存在明显改变，而ST
段则无明显变化。
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