
浙江省小儿常规心电图诊断规范
(第1版)
浙江省医学会心电生理与起搏分会无创心电学组

[摘要】 目前小儿心电图诊断标准存在模糊、多样性等问题，为规范浙江省小儿心电图书写及诊断标准，浙江省医学会心电

生理与起搏分会无创心电学组组织省内／J＼JL,L,电专家，收集和整理有关小儿心电图正常值的资料，并结合多年临床经验以及最

新研究进展，以可操作性、临床应用性为原则，经过多次讨论制定《浙江省小儿常规心电图诊断规范(第1版)》，供全省心电专业

人员诊断小儿心电图以及心电图质量控制时参考。
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小儿的生长发育是一个连续渐进的动态过程，

出生后根据年龄可分为新生儿(出生至28 d)、婴儿

(出生至1周岁)、幼儿(1至3周岁)、学龄前期(3

周岁至6～7岁入小学前)、学龄期(6-7岁人小学后

至青春期前)和青春期(10～20岁)tlJ。／hJL在不同年

龄段的心脏生理及各腔室特性变化较大，而这种变

化均可反映在体表心电图上，因此小儿不同年龄段

的心电图必须密切联系其正常生长发育的临床变

化，才能作出正确诊断。如新生儿由于右心室占主

导，因此常常反映右心室的导联QRS波群R／S>1，

但随着年龄增大，当左心室占主导后，心电图特点

逐渐与成人一致。本规范仅对小儿心电图特殊变化

部分作一汇总推荐，其他部分可参考成人心电图规

范《浙江省数字化常规心电图诊断书写规范(试用

版)：》『2]。

1 小儿正常心电图(波形和间期)

sJ、JL心率较快，且心率变化范围较大，目前尚

缺乏相对统一的标准。谢振武等同在《中国人心电图

研究及临床应用》中提出一个小儿正常心率范围的

建议，但该正常心率范同的年龄跨度太大，导致临

床实用性欠佳。浙江省医学会心电生理与起搏分会
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无创心电学组收集浙江省内多中心不同年龄段正

常小儿安静状态下心率数据，总结了正常心率范

围，见表1【4J。

表1 浙江省不同年龄段小儿静息状态下窦性心率

正常参考值推荐标准(次／min)

1．1 P波小儿窦性P波形态与成人相同，可呈直

立、圆弧形，偶见平坦或双相，在Ⅱ振幅最大，aVR

倒置，新生儿P波电压<0．3 mV，其他年龄段小儿可

参考2．1部分。P波时间与年龄呈正相关，与心房率

呈负相关。P波时问高限：1岁以内≤o．07 s，1～3

岁≤0．08 S，3岁以上≤0．09 s例。

1．2 PR问期PR问期与年龄和心率有关，不同年

龄段小儿正常PR问期高限见表2『6]。各年龄段最短

PR问期：出生(足月儿)～<1个月0．07 S，1个月～<

3岁0．08 s，3～<16岁0．10 s；≥16岁0．12 s[⋯。

1．3 QRS波群婴幼儿右心室优势明显，随着年龄

增大，逐渐演变为成人QRS形态特点。小儿QRS时

问与年龄呈正相关，与心率呈负相关。小儿Q波较
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表2不同年龄段JJ'JL正常PR间期高限(S)

成人深，Q／R较大。3岁以内Ⅱ、11I、aVF Q波m现率

高；Q波时问<o．03 s且振幅<1／4R。正常JI、JL V，常

见rsR’、l'sr’、Rsr’s’、rR’等不完全性右束支传导阻滞

图形，不伴有其他导联终末s波或R波宽钝、挫折

改变，为小儿肺动脉圆锥部除极较晚所致。

1．4 ST段和T波

1．4．1 ST段正常小儿心电图ST段下移均为J点

下移型，水平型或下斜型sT段下移均为异常。肢体

导联：_『『、111、aVF向上偏移<0．1 mV，向下偏移多

数<o．05 mV。有胸导联：小儿常见向下偏移，尤其是

婴幼儿，随着年龄增长而减少，sT段下降多数>

0．05 mV，甚至可达0．2 mV。婴幼儿ST段上移<

0．1 mV，3岁以上<0．2 mVl5。。左胸导联：>3岁小儿

常见ST段上升，随着年龄增长而增加，向上偏移幅

度多数<0．1 mV，少数为0．10～0．15 mV；ST段下

降≤0．05 mV。

1．4．2 T波出生时至第5天的新生儿各导联T波

均较低，V，T波直立；出生后7 d～5岁V，T波应倒

置(若V．T波双向、低平、直立则为异常，提示右心

室负荷增加)；V，T波可倒置，V，、V。T波可见切迹。

当T波正常时，sT段轻度偏移一般无重要临床意

义；sT段轻度下移伴有T波低平或倒置则为异常。

1．5 QT问期小儿QTc问期(Bazett)高限<0．46 s【5J。

2 IJ、)L,D电图形态异常

2．1 P波当小儿心电图有以下表现时，提示左心

房异常和(或)有心房异常。(1)有心房异常：肢体导

联P波高尖，电压／>0．25 mV；胸导联电压≥0．15 mV。

(2)左心房异常：P波增宽，伴切迹，P波时问：1岁以

内≥0．08 S，1～3岁≥0．09 S，3岁以上≥0．10 S[61，PVl

双向，V。负向波深度>1 mm，时间>O．04 S。(3)左、

有心房异常：P波初始o．04 S部分的电压≥o．25 mV，

且时问延长，V，负向波深度>1 lIllll，时问>o．04 S，

即可诊断。

2．2 0RS波群

2．2．1 QRs波群额面心电轴例(1)QRs波群心电
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轴有偏：新生儿不诊断；1～3个月>+140。；3个月～

14岁>+1200。(2)ORs波群心电轴左偏：新生儿<

+400，1～3个月<+200，3个月～14岁<Oo。

2．2．2 左心室肥大诊断标准酗 (1)RV，或RV。增

高，3岁以内>3．0 mV，3岁及以上>3．5 mV，若

RV。>RV，则诊断左心室肥大更可靠；(2)SV，、SV：

加深>2．0 mV；(3)RV，+SV】：3岁以内>4．5 mV，3岁

及以上>5．0 mV；(4)QV5、QV6加深，q波>0．45 mV；

(5)V，、V。T波倒置，伴sT段下移，或T波特别高

耸，上升支与下降支对称；(6)R 1I+RⅢ>4．5 mV，tl

I+S111>3．0 mV；(7)RaVL>2．0 mV，RaVF>2．5 mV；

(8)心电轴左偏<0。，一般<一30。，婴儿<+20。。满足

以上条件越多，左心室肥大的诊断准确率越高。如

仅有RV，或RV。以及RV，+SV，电压增高，而无其他

心电图改变，又无左心室肥大的临床证据，可诊断

左心室高电压。

2．2．3右心室肥大诊断标准酗(1)RV，增高：3岁

以内>2．0 mV，3岁及以上>1．5 mV。V，呈RSR’型

时，R’>1．5 mV；(2)V，R波、V】QRs波群呈qR型，

或呈单相R型；(3)RV，+SV，：3岁以内>2．5 mV，3

岁及以上>2．0mV；(4)SV，加深，3岁以内>1．5 mV，

3岁及以上>0．9 mV，3月龄以上V，R／S<1；(5)v．

T波直立(出生7 d后)，或T波倒置伴sT段下移；

(6)aVR R／Q>1，2月龄以上tlaVR>0．5 mV；(7)一心

电轴右偏；(8)若仅有RV。或RV。+SV，电压增高，而

无其他心电图改变，又无有心室肥大的临床证据，

可诊断右心室高电压。由于小儿右心室占优势，当

心电图出现(2)、(5)时诊断右心室肥大的可靠性大。

2．2．4左、有心室肥大诊断标准嗍(1)兼有左、有

心室肥大的心电图特点；(2)心电图具有左心室肥

大的特点，同时RV，超过正常范同，或V，R／S>1，

aVR R／Q>1，或心电轴有偏；(3)心电图具有有心室

肥大的特点，同时RV，或SV。超过正常范同；(4)V。、

V。呈RS型，R+S>6．0 mV。

2．2．5心室预激诊断标准闭(1)窦性心律，PR问

期：3岁以内≤80 nls，3～16岁≤100 nls，16岁以上≤
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120 hiS；(2)QRs波群起始部位粗顿，形成8波，与P

波融合或起始于临近P波终点；(3)QRs时间：1岁

以内／>90 ms，1～10岁≥100 ms，10岁以上≥110 ms；

(4)继发性ST—T改变。

2．2．6左、右束支传导阻滞诊断标准口1(1)完全性

右束支传导阻滞：V，QRs波群呈rsR’、R或M型，其

他导联终末s波或R波宽钝、挫折；QRs时间：1岁

以内I>90ms，1～10岁≥100ms，10岁以上≥110ms。

(2)不完全性右束支传导阻滞：V。QRs波群呈rsR’、

R或M型，且R’>R，其他导联终末s波或R波宽

钝、挫折；QRs时间：1岁以内<90 ms，1～10岁<

100 hiS，10岁以上<110 ms。(3)完全性左束支传导

阻滞：V，、V。QRs波群呈R型，偶见qR型，R波宽

顿、挫折，V。、V：呈rS型或QS型；ST—T方向多与主

波方向相反；QRs时问：1岁以内≥90 ms，1～10

岁≥100 IrIS，10岁以上≥110 ins。(4)不完全性左束

支传导阻滞：少见，具有完全性左束支传导阻滞的

QRS波群特点，但QRs时问：1岁以内<90 ms，1～

10岁<100 ms，10岁以上<110 IIIS。一般较难诊断，

当间歇出现时，诊断较为可靠。

3小儿心电图节律异常

3．1窦性心律失常 (1)窦性心动过速：是指心率

超过各年龄段正常范围的上限，婴幼儿心率可达

200～230次／rain，需与室上性心动过速相鉴别。(2)

窦性心动过缓：是指心率低于各年龄段正常范围的

下限，在新生儿(尤其是早产儿)中，窦性心动过缓

和窦性停搏很常见。(3)窦性心律不齐：PP问期逐渐

变化，互差>o．16 S，各年龄段小儿均可见。(4)窦性

心律伴窦房结内游走：窦房结病理解剖研究最示，

窦房结体积较以往发现的更大，分布更广泛，且窦

房结细胞与心房肌细胞之问有移行区，这些区域在

右心房内分布广泛M。此外，小儿窦房结细胞分布

面积较成人更大11【Ⅵ。因此，游走心律时，P波形态更

为多变，在窦性P波直立的导联可呈低平甚至倒置

改变。但需与房性心律相鉴别，游走节律所致的倒

置P波在刺激交感神经后可转为直立。

3．2房性心律失常 (1)房性期前收缩：P’tl问期在

正常范同内或延长，>0．10 S。由于小儿心率较快，房

性期前收缩的P’波常隐藏在T波内不易辨认。(2)

房性心动过速：①自律性增高性房性心动过速的频

率为100～240次／min，心动过速起始及终止均有逐

渐变快(温醒现象)或逐渐变慢(冷却现象)的现象，

可伴有房室传导阻滞。②房内折返性房性心动过速

的频率为120～240次／rain，突发突止，可伴有房室

传导阻滞。(3)紊乱性房性心动过速：同一导联有3

种及以上不同形态P’波，P—P之间有等电位线，心

房率一般为140～250次／min，偶尔达300次／min以

上，心室率为110～200次／rain，常伴有房室传导阻

滞，常与其他类型的房性快速心律失常(多源性房

性期前收缩、心房扑动或心房颤动)并存或相互转

换，主要发生在婴儿。(4)心房扑动：频率多为250—

400次／rain，少数可达450次／min。房室传导比例以

2：1最为常见，亦可见1：1，但较为少见。当心房扑动

呈1：1或2：1房室传导时，应与阵发性室上性心动

过速相鉴别。小儿心房扑动可呈短阵非持续发作，

也可持续发作，常与房性心动过速、心房颤动并存或

相互转换。(5)心房颤动：频率为400～700次／min，

心室律不规则，小儿较为少见。婴儿心房颤动多与

紊乱性房性心动过速、心房扑动交替出现。

3．3交界性心律失常 (1)交界性期前收缩：逆行

P’波可m现在QRs波群之前，P’R问期<o．10 S或

较窦性PR问期稍短；可出现在QRS波群之中，引

起QRS波群略微畸形；可出现在QRS波群之后，

RP’问期<o．20 s例。(2)交界性逸搏及逸搏心律：小

儿交界性逸搏频率较成人快，且逸搏周期较稳定，

律匀齐。不同年龄段小儿的逸搏频率不同，其高限

可参考该年龄段正常窦性心率的下限。例如1岁小儿

正常窦性心率的下限为90次／min，则1岁小儿

≤90次／min为交界性逸搏，>90次／rain为加速性

交界性逸搏，连续m现3次及以上提示交界性逸搏

心律或加速性交界性逸搏心律。交界性逸搏频率低

限参考成人40次／rain。(3)交界性心动过速的频率

为140～200次／rain，Rtl问期匀齐或略有差异，常有

房室脱节，亦可见逆行P’波出现在QRs波群前

(P’R问期缩短)，或QRs波群后。小儿先天性心脏

病术后早期常见交界性心动过速，受患儿自身状态

影响，心动过速的频率常不恒定，多在术后3～10 d

转为窦性心律16J。

3．4阵发性室上性心动过速 QRs形态正常，Rtl

问期绝对匀齐，频率为140～260次／rain，最快可达

300次／rain，可伴有频率依赖性束支传导阻滞。

3．5室性心律失常 (1)室性期前收缩：室性异位

(下转第218页)
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节律点越靠近房室束支，其QRS形态越与窦性心律

相似，各年龄段d,JL均可见，反之，QRS波群越宽，

畸形越明显。(2)室性心动过速：频率一般为140～

180次Imin，可超过200次／rain，可见房室分离现

象，亦可见室房呈1：1或文氏逆传。2岁以内小儿发

生室性心动过速时，QRS波群也可增宽不明显；新

生儿正常QRS时间可短至60 Ills。(3)室性逸搏及逸

搏心律：／bJL室性逸搏频率较成人快，不同年龄段

小儿的逸搏频率不同，其高限可参考该年龄段正常

窦性心率的下限减去20次／min。例如1岁d,JL正常

窦性心率的下限为90次／rain，则1岁≤70次／min为

室性逸搏，>70次／min为加速性室性逸搏，连续出

现3次及以上提示室性逸搏心律或加速性室性逸

搏心律。室性逸搏频率低限参考成人20次／min。

【2J

[3]

【4J

【5J
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