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  [摘 要] 目的 探讨动态心电监测对普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤后心律失常的诊断价值。方法 选取

2022年1-9月赣州市妇幼保健院小儿外科收治的婴幼儿血管瘤患儿100例作为研究对象,均给予普萘洛尔治

疗。按数字表法将患儿随机分为动态心电图组50例和常规心电图组50例,在服药前,服药2、5
 

d,4、12周时,
分别采用24

 

h动态心电图或常规心电图进行心律失常监测。结果 常规心电图组和动态心电图组总体上分别

检测出经普萘洛尔治疗后发生心律失常的血管瘤患儿2例(4.0%)和12例(24.0%),两者比较,差异有统计学

意义(P<0.05);在服药前,服药2、5
 

d和4周时,两组患儿的心律失常发生情况比较,差异无统计学意义(P>
0.05);服药12周时,与常规心电图组相比,动态心电图组检出的心律失常患儿数量明显更多,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 随着采用普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤时长增加,患儿可出现心律失常不良反应,且动态

心电图的检出率高于常规心电图,更具有临床诊断价值。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

dynamic
 

electrocardiogram(ECG)
 

monitoring
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

arrhythmia
 

after
 

propranolol
 

treatment
 

in
 

infants
 

with
 

hemangioma.Methods From
 

Janu-
ary

 

2022
 

to
 

September
 

2022,a
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

infantile
 

hemangioma
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatric
 

Surgery
 

of
 

Ganzhou
 

Women
 

and
 

Children's
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

were
 

selected.All
 

children
 

were
 

treated
 

with
 

propranolol.According
 

to
 

the
 

method
 

of
 

random
 

number
 

table,the
 

children
 

were
 

randomly
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

dynamic
 

ECG
 

group(n=50)
 

and
 

the
 

conventional
 

ECG
 

group(n=50).24
 

hours
 

dynamic
 

ECG
 

or
 

conventional
 

ECG
 

were
 

used
 

for
 

arrhythmia
 

monitoring
 

before
 

taking
 

the
 

medicine,2
 

days,5
 

days,4
 

weeks
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

taking
 

the
 

medicine,respectively.Results During
 

the
 

study
 

period,2
 

cases(4.0%)
 

and
 

12
 

ca-
ses(24.0%)

 

of
 

hemangioma
 

patients
 

with
 

arrhythmia
 

after
 

propranolol
 

treatment
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

con-
ventional

 

ECG
 

group
 

and
 

the
 

dynamic
 

ECG
 

group,respectively,with
 

statistically
 

significant
 

differences(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

arrhythmia
 

before
 

the
 

treatment,2
 

days,5
 

days
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

medication(P>0.05).After
 

12
 

weeks
 

of
 

medication,

compared
 

with
 

the
 

conventional
 

ECG
 

group,the
 

number
 

of
 

children
 

with
 

arrhythmia
 

detected
 

in
 

the
 

dynamic
 

ECG
 

group
 

was
 

significantly
 

more,with
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).Conclusion With
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

duration
 

of
 

propranolol
 

treatment
 

for
 

infantile
 

hemangioma,the
 

adverse
 

effects
 

of
 

arrhythmia
 

may
 

occur
 

in
 

children,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

dynamic
 

ECG
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

conventional
 

ECG,which
 

have
 

a
 

more
 

clinically
 

diagnostic
 

value.
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  血管瘤是婴幼儿最常见的良性肿瘤,发病率约为

10%。高风险的患儿具有毁容、器官功能障碍等后

果,当血管瘤发生于患儿的躯干、四肢等部位,可不实

施临床处理,但是当出现患儿颈部或头部极有可能发

生出血、感染和溃疡等症状,给患儿的生命安全等带

来严重威胁[1]。临床上有多种方式可用于对婴幼儿

血管瘤的治疗,最常见的是药物,普萘洛尔被认为是

治疗婴幼儿血管瘤一线药物,其作为非选择性β受体

阻滞剂,能够取得较佳的疗效[2-3]。但是,普萘洛尔具

有一定的心血管不良反应,可表现为心率减慢、血压

下降,甚至出现房室传导阻滞等心律失常表现,危及

患儿的生命安全[4]。目前,国内外在患儿治疗前后大

多采用常规心电图对心律失常进行监测,此方法容易

遗漏亚临床表现的不良反应[5]。而且针对血管瘤婴

幼儿口服普萘洛尔后发生心律失常监测方式的研究

较少。基于此,本研究拟对比分析常规心电图和动态

心电图监测在普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤后发生心

律失常的检出率差异,以证实动态心电图在监测普萘

洛尔治疗发生心律失常的优势。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1-9月赣州市妇幼保

健院小儿外科收治的婴幼儿血管瘤患儿100例作为

研究对象,所有患儿均实施普萘洛尔治疗。其中男25
例,女75例;年龄2~14个月,平均(8.38±1.11)个
月。按随机数字表法将患儿分为动态心电图组50例

和常规心电图组50例。试验组中男12例,女38例;
年龄2~14个月,平均(8.47±1.26)个月;试验组中

男12例,女37例;年龄2~14个月,平均(8.29±
0.96)个月。两组患儿性别、年龄比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:患者合并不

同类型的心律失常,如窦性心动过缓、低血压、心脏传

导阻滞超过Ⅰ度等;临床资料详细且完整;未接受过

抗血管瘤治疗;意识清楚;无药物过敏史;血管瘤直径

大于2
 

cm;符合婴幼儿血管瘤诊断标准。患儿家属签

订知情同意书。排除标准:对普洛萘尔药物过敏;免
疫功能严重低下;合并呼吸系统感染;临床资料不全;
无法按规定治疗;不服从医嘱;对普洛萘尔药物过敏。
本研究通过赣州市妇幼保健院伦理委员会审批[批
号:(2022)伦审临第(177)号]。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式 两组患儿口服普萘洛尔的方案均

一致:口服普萘洛尔片(国药集团汕头金石制药有限公

司),早餐后顿服,每天1次,首次用药为0.5
 

mg/kg,每
天增加0.5

 

mg/kg,至总量每天2.0
 

mg/kg时维持

治疗。

1.2.2 心电图检查方式 两组患儿均在服药前,服

药2、5
 

d,服药4、12周时进行心电监测。对照组采用

十二导联心电图仪,要求患儿处于仰卧姿势,维持平

静状态,把电极放在其上肢及下肢位置,记录维持1
 

min以上对应心电图表现,纸速为25
 

mm/s,增益为

10
 

mm/mV。试验组采用十二导同步动态心电图分

析仪(型号:Version12.5,美国
 

DMS
 

公司)实施24
 

h
动态心电图检测,将电极贴于患儿胸前,患儿能够适

宜走动,不做剧烈运动,注意维持电极贴位置,尽量避

免肌电干扰等因素影响心电图检查,在24
 

h之后将电

极拿掉,统计所记录的心电图信息资料。

1.2.3 观察指标 分析两组检出使用普萘洛尔治疗

后总体上及不同时间点(服药前,服药2、5
 

d,服药4、

12周时)的心律失常发生情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,并经 Microsoft
 

Excel建立数据库,计量资料

以x±s表示,采用t检验,计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验或Fisher精确检验,P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 心律失常的总体监测情况 常规心电图组共检

测出经普萘洛尔治疗后发生心律失常的血管瘤患儿

2例(4.0%),动态心电图组共检测出心律失常患儿

12例(24.0%),两组比较,差异有统计学意义(P=
0.008)。

2.2 不同时间点心律失常的监测情况 服药前,两
组患儿均未检出心律失常情况;服药2、5

 

d和4周后,
常规心电图组和动态心电图组检出的心律失常患儿

例数比较,差异无统计学意义(P>0.05);用药12周

后,与常规心电图组比较,动态心电图组检出的心律

失常患儿例数明显更多,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
表1  不同时间点两组患儿的心律失常检出情况比较(n)

时间
常规心电图组

(n=50)

动态心电图组

(n=50)
χ2 P

服药前 0 0 - -

服药2
 

d 0 0 - -

服药5
 

d 0 1 1.32 1.000a

服药4周 1 3 2.95 0.617a

服药12周 1 8 4.21 0.031a

  注:-表示无此项;a采用Fisher
 

确切概率法。

3 讨  论

  血管瘤是婴幼儿最常见的良性血管肿瘤,随着年

龄增长,大部分患儿(60%~90%)的血管瘤会自然消

退,少数患儿(约10%)可出现破溃出血、感染等,即使

消退后仍可出现色素沉着、血管扩张和瘢痕等症状,
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也会影响其生活质量,造成其心理压力[6-7]。因此,除
少数的血管瘤可以定期随访观察外,其他情况均需要

早期干预治疗[8]。
普萘洛尔是临床上常用的非选择性β肾上腺素

受体阻滞剂,可以通过周细胞介导的血流动力学的改

变,抑制血管瘤来源的内皮细胞增殖并诱导凋亡抑制

血管瘤来源的干细胞增殖并诱导其向脂肪细胞分化,
该药自2008年被应用于血管瘤,因其具有显著的疗

效,目前已经广泛应用于临床一线[9-10]。但普萘洛尔

应用于婴幼儿血管瘤可造成心动过缓、房室传导阻滞

等心血管不良反应。因此需要对服用普萘洛尔的患

儿进行心律失常的监测。
心电图检查为发现心胸疾病的常用手段之一,可

用于观察不同时间、状态下的心电和ST段改变,具有

操作简单、无创、无辐射,同时具有较高的安全性,已
被广泛应用于临床[11]。传统的常规心电图检查只能

记录短时间内的心脏情况,无法全面检查,检测记录

患儿心电波动间隔时间较短,所获得的信息只能显示

当前状态下安静时的心电变化,间接性地增加了患儿

的误诊概率,因此其诊断准确性仍需进一步提高[12]。
动态心电图是一种可以长时间连续记录并编集分析

人体心脏在活动和安静状态下心电图变化的方法。
目前,Holter监测心电图仪已成为临床心血管领域中

非创伤性检查的重要诊断方法之一。与普通心电图

相比,动态心电图在24
 

h内可以连续记录心脏搏动的

心电信号多达10万次,记录时间比较长,确保了患者

心脏相关参数记录的完整性,可全面监测患者的心脏

情况[13]。
目前,有研究表明在心律失常的患儿中,动态心

电图有效弥补常规心电图的不足,比常规心电图有更

高的检出率,可提高诊断的精准性,避免漏诊,具有更

高的临床诊断价值。康玮[14]对50例心律失常患儿分

别实施动态心电图及常规心电图检查,发现心律失常

患儿的动态心电图检查心律失常的检出率均明显高

于常规心电图检查,动态心电图的应用可取得更高的

价值。王芳等[15]对104例患儿进行常规心电图检查

及动态心电图检查,结果表明动态心电图检测可提升

心律失常检出效果。王晓丽等[16]证明了动态心电图

不仅在患儿心律失常检查的检出率高于常规心电图,
还能有效反映患儿室性心律失常和非室性心律失常

心率变异性。但针对血管瘤婴幼儿口服普萘洛尔后

发生心律失常后,常规心电图和动态心电图的检出率

差异和应用诊断价值尚不清楚。
本研究证实动态心电图在总体上比常规心电图

对血管瘤患儿服用普萘洛尔治疗后心律失常的检出

率更高。但在用药早期,两组患儿的心律失常检出率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),经12周后,两组

患儿的心律失常检出率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),考虑这可能与普萘洛尔长期服用出现药物蓄

积效应有关。因此,对于口服普萘洛尔的血管瘤患

儿,早期(4周)可选择常规心电图检测是否发生心律

失常,后期需选择24
 

h动态心电图进行监测,以避免

漏诊,造成不良影响。本研究仍具有一定的局限性:
(1)对于心律失常未能进一步分类;(2)患儿主要在用

药1个月之后发生心律失常,应增加用药1~3个月

时间段心律失常的监测频率。
综上所述,随着婴幼儿血管瘤患者采用普萘洛尔

治疗时长增加,患儿可出现心律失常不良反应,心电

图检查可反复用于血管瘤患儿使用普萘洛尔治疗后

心律失常的监测,但动态心电图的检出率高于常规心

电图,尤其是在需要长期服药的患儿用药期间的监

测,其效果更为显著,能及时发现心律失常不良反应,
以及时指导临床医生调整用药,降低不良事件的发生

风险,更具有临床诊断价值。
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