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　　【摘要】　目的　探究心内科患儿心电图 T波异常改变的现状及其影响因素.方法　采用回顾性研究

的方法,选取湖南省儿童医院心内科２０１９年１月至２０２３年１２月收治的３５７１例患儿为研究对象,根据是

否发生心电图 T波异常改变分为两组:T波异常组(n＝７４９)和对照组(n＝２８２２).分析心电图 T 波异常

的类型、年龄分布、性别比例等指标,并通过统计学方法进行相关性分析,探究可能的影响因素.结果　共

纳入３５７１例心内科患儿,其中 T波异常的患儿７４９例(２０􀆰９７％).发生 T波异常的主要心内科疾病为心

包炎３５０例(４６􀆰７３％),其次为心肌炎/心肌病１５７例(２０􀆰９６％).两组患儿的性别、年龄比较差异无统计学

意义(P＞０􀆰０５).T波异常组体质量超重的占比较高,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).T 波异常组中呼吸

系统疾病、消化系统疾病、神经性疾病、感染性疾病的占比较高,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).Logistic回

归分析统计学结果显示,体质量(超重)、合并呼吸系统疾病/消化系统疾病/神经性疾病、心包炎、心肌炎/心

肌病是心内科患儿心电图 T波异常改变的独立危险因素.结论　心内科患儿心电图 T波异常改变较为常

见,心包炎、心肌炎/心肌病更容易出现此类异常.同时合并呼吸系统疾病、消化系统疾病、神经性疾病的

患儿也需引起注意,其发生心电图 T波异常改变的风险也较高.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusquoandinfluencingfactorsofabnormalchangesof
TＧwaveinelectrocardiogramofchildreninthedepartmentofcardiology．Methods　Aretrospectivestudy
wasused．Atotalof３５７１childrenwerechosenasthestudysubjects,whowereadmittedtotheDepartment
ofCardiologyofHunanChildren′sHospitalfromJanuary２０１９toDecember２０２３,andtheyweredividedinto
abnormalTＧwavegroup(n＝７４９)andcontrolgroup(n＝２８２２)accordingtowhethertheyhadabnormal
TＧwaveornot．ThetypesofTwaveabnormalities,agedistribution,genderratioandsomeotherindicators
wereanalyzed,andcorrelationanalysiswascarriedoutbystatisticalmethodstoexplorethepossibleinfluencing
factors．Results　Atotalof３５７１childrenintheDepartmentofCardiologywereincluded,including７４９
(２０􀆰９７％)withabnormalTＧwave．TＧwaveabnormalitiesoccurred mainlyin３５０casesofpericarditis
(４６􀆰７３％),followedby１５７casesofmyocarditis/cardiomyopathy (２０􀆰９６％)．Therewasnostatistically
significantdifferenceingenderoragebetweenthetwogroups(P＞０􀆰０５)．Theproportionofoverweightin
theabnormalTＧwavegroupwashigher,andtherewasstatisticallysignificantdifference(P＜０􀆰０５)．The

proportionofrespiratorysystem diseases,digestivesystem diseases,neurologicaldiseasesandinfectious
diseasesinabnormalTＧwavegroupwashigher,thedifferencebeingstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．
Logisticregressionanalysisshowedthatbodymass(overweight),combinationwithrespiratorydiseases/
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digestivediseases/neurologicaldiseases,pericarditis,andmyocarditis/cardiomyopathywereindependentrisk
factorsforabnormalchangesofTＧwaveinelectrocardiogramofchildrenintheDepartmentofCardiology(P＜
０􀆰０５)􀆰Conclusion　AbnormalchangesofTwaveinelectrocardiogramaremorecommoninchildreninthe
cardiologydepartment,andthechildrenwithpericarditisandmyocarditis/cardiomyopathyaremoreproneto
suchabnormalities．Meanwhile,attentionshouldalsobepaidtothechildrenwithrespiratorydiseases,digestive
diseases,andneurologicaldiseases,fortheriskofabnormalchangesofTＧwaveintheirelectrocardiogramsis
alsohigher．

【Keywords】　 AbnormalTＧwaveinelectrocardiogram;　 Departmentofcardiology;　Influencing
factors;　Child

　　心电图是一种常用的非侵入性检查手段,可用

于评估患儿心脏功能、诊断心血管疾病等[１].儿童

是社会的未来,儿童心血管疾病对其健康和生命安

全有重要影响.儿童医院心内科是专门负责儿童心

脏疾病诊疗的科室,其中心电图 T波异常改变在儿

童中较为普遍.在治疗现状方面,采用多种治疗手

段,包括药物治疗、手术治疗和心脏介入技术等,以
满足不同病情的需求.然而,目前尚缺乏对该现象

的系统性调查以及影响因素的深入分析[２Ｇ３].但 T
波异常改变可能是某些心血管疾病的早期指标,忽
视这些异常可能会导致潜在的心脏问题被遗漏[４].
此外,该现象可能会增加家庭经济及家长心理负担,
儿童及其家庭需要进行长期的跟踪治疗和康复,因
此对其进行深入分析具有重要的临床价值和研究意

义[５Ｇ６].
基于以上原因,本研究旨在调查本院心内科心

电图 T 波异常改变的现状,并分析可能的影响因

素.通过对患儿的临床资料、心电图数据和其他相

关信息的收集和分析,希望能够揭示该现象在儿童

中的发病情况、可能的病因、临床表现以及治疗策略

等方面的特点,以进一步提升对儿童心血管疾病的

认识、优化患儿的诊疗方案,减轻家庭负担.

１　对象与方法
１􀆰１　研究对象

选择２０１９年１月至２０２３年１２月在湖南省儿

童医院心内科收治住院的３５７１例患儿为研究对

象,根据是否发生心电图 T 波异常改变[７]分为两

组:T波异常组(n＝７４９)和对照组(n＝２８２２).
本研究已通过湖南省儿童医院伦理审查委员会

审核(批号:HCHLLＧ２０２４Ｇ７２).

１􀆰２　纳入标准

(１)患儿年龄３~１２岁;(２)患儿依从性较好,可
配合心电图检测;(３)患儿监护人自愿参与此次研

究,并签署知情同意书.

１􀆰３　排除标准

(１)有严重数据缺失或不完整的病例;(２)无法

获得足够监测时间的患儿.

１􀆰４　方法

(１)记录所有患儿的入选年份、性别、年龄、体质

量、疾病类型、合并疾病情况.(２)体质量的评估标

准[８].①偏轻:＜６岁,体质量指数＜１５;≥６岁,体
质量指数＜１６.②正常:＜６岁,体质量指数１５~
２５;≥６岁,体质量指数１６~２７.③超重:＜６岁,体
质量指数＞２５;≥６岁,体质量指数＞２７.(３)对所

有患儿进行１２导联心电图检查.以 T 波出现低

平、高尖、双向倒置等改变,为 T波异常.

１􀆰５　统计学方法

将所有的数据录入SPSS２０􀆰０软件进行统计学

处理.计数资料采用χ２ 检验.采用 Logistic回归

分析探究心内科患儿心电图 T 波异常改变的影响

因素.检验水准为α＝０􀆰０５.

２　结果
２􀆰１　心内科患儿心电图T波异常改变的现状调查

３５７１例心内科患儿中伴有 T 波异常７４９例

(２０􀆰９７％).两组患儿入选时间、性别、年龄、体质

量、合并疾病、疾病类型的情况见表１.在疾病类型

中,存在 T波异常的主要为心包炎(４６􀆰７３％),其次

为心肌炎/心肌病(２０􀆰９６％).两组患儿的性别、年
龄比较差异无统计学意义(P＞０􀆰０５).２０２０、２０２３
年入选的患儿中,发生 T 波异常率略高;在体质量

对比中,T波异常组超重占比较大,差异有统计学意

义(P＜０􀆰０５).此外,T波异常组中呼吸系统疾病、
消化系统疾病、神经性疾病、感染性疾病的占比较

高,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).

２􀆰２　心内科患儿心电图T波异常改变的影响因素

分析

　　以心电图 T波异常为自变量,表１中存在差异

的相关指标为因变量,赋值情况见表２.进行Logistic
回归分析.结果显示,体质量(超重)、合并呼吸系统

疾病/消化系统疾病/神经性疾病、心包炎、心肌炎/心

肌病是心内科患儿心电图 T波异常改变的独立危险

因素(T波异常＝１,T波正常＝０).见表３.
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表１　两组患儿一般资料比较[n(％)]

项目 T波异常组
(n＝７４９)

对照组
(n＝２８２２) χ２ P 项目 T波异常组

(n＝７４９)
对照组

(n＝２８２２) χ２ P

入选年份 ９７．０６２ ＜０．００１ 年龄(岁) ０．６６１ ０．７２０

２０１９ １１６(１５．４９) ７７４(２７．４３) ３~６ ４２０(５６．０７) １５３７(５４．４６)

２０２０ １８７(２４．９７) ５０１(１７．７５) ６~９ １７７(２３．６３) ６９９(２４．７７)

２０２１ １０６(１４．１５) ５９５(２１．０８) ９~１２ １５２(２０．２９) ５８６(２０．７７)

２０２２ １４０(１８．６９) ４８２(１７．０８) 体质量 １１７９．９９ ＜０．００１

２０２３ ２００(２６．７０) ４７０(１６．６５) 偏轻 ９５(１２．６８) ４９５(１７．５４)

性别 ０．０８４ ０．７７２ 正常 １７４(２３．２３) ２０９６(７４．２７)

男 ３９５(５２．７４) １５０５(５３．３３) 超重 ４８０(６４．０９) ２３１(８．１９)

女 ３５４(４７．２６) １３１７(４６．６７) 疾病类型

合并疾病 先天性心脏病 ９０(１２．０２) ３５７(１２．６５) ０．２１８ ０．６４１

呼吸系统疾病 ９５(１２．６８) １２(０．４３) ３０６．００７ ＜０．００１ 心脏瓣膜问题 １２(１．６) １４８(５．２４) １８．３４８ ＜０．００１

消化系统疾病 １１０(１４．６９) ２５(０．８９) ３０９．９００ ＜０．００１ 心肌炎/心肌病 １５７(２０．９６) ２９０(１０．２８) ６１．７０９ ＜０．００１

神经性疾病 １４０(１８．６９) ７０(２．４８) ２８１．０３８ ＜０．００１ 心包炎 ３５０(４６．７３) ４７３(１６．７６) ２９９．７２４ ＜０．００１

感染 ５６(７．４８) ６９(２．４５) ４４．３６２ ＜０．００１ 高血压 ７０(９．３５) １２０(４．２５) ３０．４８３ ＜０．００１

其他/未合并其他疾病 １２９(１７．２２) ５４０(１９．１４) １．４２２ ０．２３３ 其他 ７０(９．３５) １４３４(５０．８２) ４１７．５３４ ＜０．００１

表２　Logistic回归分析的变量赋值表

变量 赋值说明

年份 ２０１９＝０,２０２０＝１,２０２１＝２,２０２２＝３,２０２３＝４

体质量 偏轻＝０,正常＝１,超重＝２

合并疾病

合并呼吸系统疾病 是＝１,否＝０

合并消化系统疾病 是＝１,否＝０

合并神经性疾病 是＝１,否＝０

合并感染 是＝１,否＝０

其他/未合并其他疾病 是＝１,否＝０

疾病类型

先天性心脏病 是＝１,否＝０

心脏瓣膜问题 是＝１,否＝０

心肌炎/心肌病 是＝１,否＝０

心包炎 是＝１,否＝０

高血压 是＝１,否＝０

其他 是＝１,否＝０

３　讨论

３􀆰１　心内科患儿心电图T波异常改变的现状调查

及分析

　　T波是心脏电生理周期的一个波段,可反映心

室复极,易受外界影响发生变化[９].T 波正常表现

为升支缓、降支陡、两支不对称,圆弧形.对于儿童

而言,T波可伴有切迹,右心室右心逐渐转向左心

室,T波故而前锋可高于后峰.而伴有病理变化者,

T波会出现倒置、低平、高尖等异常,临床中 T波改

变是评估相关疾病的重要参考指标[１０Ｇ１１].在本研究

入选的３５７１例心内科患儿中,有２０􀆰９７％(７４９例)
伴有 T波异常,其中主要集中在心包炎、心肌炎/心

肌病患儿中.本研究发现先天性心脏病或心脏瓣膜

问题,其主要影响心脏结构或功能,而不一定会直接

导致 T 波异常.而重大的心脏病理改变、心肌缺

血、心肌炎症、心肌病变等情况可能间接影响 T 波

表现,并导致 T波异常.

表３　心内科患儿心电图T波异常改变的影响因素的Logistic回归分析

相关指标 β 标准误 Waldχ２ P OR ９５％CI

体质量 １．００２ ０．１０５ ９１．０６６ ＜０．００１ ２．７２４ ２．１２７~３．３４６

合并呼吸系统疾病 １．３９８ ０．５０２ ７．７５５ ０．００６ ４．０５７ １．５１３~１０．８２６

合并消化系统疾病 １．７０１ ０．５１０ １１．１１１ ０．００１ ５．４７４ ２．０１５~１４．８７４

合并神经性疾病 ０．６６７ ０．１６２ １６．９５２ ＜０．００１ １．９４８ １．４１８~２．６７７

心肌炎/心肌病 ０．９５２ ０．３０６ ９．６７９ ０．００２ ２．５９１ １．４２２~４．７２０

心包炎 ０．８９７ ０．３１２ ８．２６６ ０．００４ ２．４５２ １．３３０~４．５２０
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　　同时,对于 T波改变同时伴有 Q波、R波增高,

QRS/ST段异常,多为器质性病变[１２Ｇ１３].同时病理

性多发于左胸导联或高侧壁,而功能性 T波改变多

为单独出现且多为下壁导联,而因药物影响或电解

质紊乱所导致的 T波改变患儿,会出现其他特征性

的心电图表现(如低钙ST延长、高钙ST缩短、U波

增高).此外,自主神经功能状态异常也能导致 T
波异常,此类患儿多有长叹气、胸闷症状,无明显不

适/病史,心肌酶谱正常.功能性病变患儿在其原发

性疾病好转后均能得到改善,及时的治疗可避免心

肌受损加重,因此要充分重视 T 波改变的临床表

现,明确病因、同时在对患儿进行心电图检查时,需
要家属安抚患儿情绪,避免过度紧张影响检查结果.

３􀆰２　心内科患儿心电图T波异常改变的影响因素

分析

　　本研究中,体质量超重的儿童更易出现 T波异

常.体质量过大意味着心脏需要为更大的体质量提

供血液供应.心脏为了适应这个需要,会增加心肌

收缩的力度和频率,以维持足够的心输出量.然而,
长期的心肌负荷过重会导致心肌肥厚和扩张,进而

影响心脏电信号的传导和 T波的形态[１４].其次,体
质量较大的儿童通常体内脂肪含量较高,脂肪细胞

所释放的细胞因子和脂肪酸可能对心肌细胞的电信

号传导存在一定干扰作用.与此同时,还有研究认

为,体质量较大的儿童更容易患有高血压[１５].高血

压会使心脏持续受到增加的负荷,导致心脏肥厚和

心肌损伤.这些改变可以影响 T 波的形态.本研

究中合并高血压并不是 T波异常的影响因素,与其

意见不一致.
同时合并呼吸系统疾病、消化系统疾病、神经性

疾病的患儿也易出现 T 波异常.这主要与解质紊

乱、药物影响和神经调节有关.(１)电解质紊乱:是
影响患儿心电图 T波改变的重要因素.低钾、低钙

和低镁等电解质异常都可以导致心电图 T波改变,
例如 T波低平或倒置[１６].(２)药物影响:某些药物

的使用也会引起患儿心电图 T 波异常改变.一些

抗心律失常药物、抗抑郁药物、抗精神病药物等对心

电图 T波产生影响,例如导致 T波宽大畸形、STＧT
改变等[１７].(３)神经调节:交感神经和副交感神经

的调节也会影响患儿心电图 T 波异常的发生.交

感神经过度活跃或副交感神经功能不足都可能导致

心电图 T波异常改变,例如 T波高尖、T波低平等.
呼吸系统疾病如哮喘、肺炎等主要影响呼吸道和肺

部,对心电图 T波的形态一般不直接产生影响.然

而,呼吸困难等症状可能会导致心肌缺氧,从而间接

影响心电图 T波的表现.此外,严重的呼吸系统疾

病可能导致电解质紊乱,如低钾血症或低镁血症,这
些电解质紊乱也可能影响 T 波的形态.严重的肠

道感染或营养不良,可能导致心脏负荷的增加,如脱

水、低血容量等,这些改变也可能影响 T波的表现.
某些消化系统疾病或药物治疗可能导致电解质紊

乱,如低钾血症或高钙血症,这些电解质紊乱也可能

影响 T波的形态.相关研究指出,儿科心外性疾病

住院患儿心电图 T波异常的检出率为１３􀆰９０％,支
气管炎、肺炎、腹泻、急性肠胃炎、中毒以及颅内感染

等因素均会导致 T 波异常[１８Ｇ２０].在儿童生长发育

期,机体自主神经功能尚未发育完善,迷走神经活性

降低、交感神经张力增加,因而易发生交感Ｇ迷走神

经失衡,最终诱发 T 波异常.因此在临床中,也应

警惕心外疾病对心功能的影响,尤其对于合并发热、
感染、电解质紊乱等症状者,加强对心肌酶水平检

测,警惕心肌功能受损.

４　结论
心电图 T波异常改变在心内科患儿中存在较

高的发生率.这一现状可能受到多种因素的影响,
如患儿原始疾病、合并疾病、体质量等.针对这些影

响因素,医务人员需要提高对心电图 T波异常的认

识和观察,加强监测和预防工作,以减少心电图 T
波异常引起的潜在风险.此外,还需要进一步深入

研究心电图 T 波异常改变的机制及其与疾病的关

联,为临床诊疗提供更准确的参考依据.
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