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８０１６名健康儿童心电图分析
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　　 【摘要】　目的　记录与比较不同年龄和性别健康婴幼儿及儿童心电图参数，修订适用于现阶
段中国儿童的心电图正常参考值。方法　描记８０１６名年龄在０～１６岁的深圳儿童 （男４８７１名，女
３１４５名）１５导联心电图，记录心率、ＰＲ间期、Ⅱ导联Ｐ波振幅、Ｐ波电轴、ＱＲＳ波时间、ＱＲＳ波电
轴、Ｖ５导联Ｒ波振幅、ＱＴ间期、ＱＴｃ间期、Ｔ波电轴。以上数据在不同年龄组之间，以及同年龄组
男女之间进行比较。结果　心率在出生后１周～３个月最快，随后逐步下降。男童心率仅在出生首日
以及１～４周略高于女童，大部分年龄段女童心率高于男童。ＰＲ间期在出生后７～３０ｄ最短，之后逐
渐延长。在相同心率下，女童ＰＲ间期要短于男童。年龄小于１个月的新生儿，ＱＲＳ波电轴均 ＞９０°，
且男性较女童右偏。１个月以上婴儿ＱＲＳ波电轴均小于９０°，男童较女性稍偏左。ＱＲＳ波时限随年龄
增长逐渐延长，并且男童长于女童。ＱＴ间期在出生１～４周期间最短，为２６１ｍｓ，之后逐渐延长。
ＱＴ间期随着心率增快而逐渐降低。ＨＲ在１２５次／分以下时，男童ＱＴ间期明显短于女童；心率在１２５
次／分以上时，男女ＱＴ间期基本相同。３岁以下儿童，ＱＴｃ在３４７～３７０ｍｓ。３岁以上儿童 ＱＴｃ明显
延长，在４０６～４２８ｍｓ。３个月以上儿童ＱＴｃ女童较男童延长，３个月以下儿童则相反。Ｐ波与Ｔ波电
轴角度在整个童年及青春期基本保持稳定。Ｐ波波动于４１°～５３°。Ｔ波波动于２０°～４６°，男童略高于
女童。Ｖ５导联Ｒ波电压随年龄增长逐步增加，但１２岁以后明显降低。新生儿期女童较男童电压高；
１个月龄以后，男童较女童电压高。以上差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜００１）。Ⅱ导联 Ｐ波振幅在不
同年龄组之间、以及同年龄组男女间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　健康婴幼儿及儿童
心电图正常参考值具有年龄、性别、时代和种族差异。推荐按照本次研究的结果修订国内健康婴幼儿

及儿童心电图正常参考值。

　　 【关键词】　心电图；正常参考值；儿童
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　　心电图检查具有操作简便迅速、价格便宜等优
势，是临床最常用的检查之一。儿童心电图随年龄

增长发生特征性改变，但最初的儿童心电图正常值

却使用成人的标准。国外在上世纪７０年代已制定
出基于欧美人种的儿童心电图标准［１］。我国在同

期也有类似研究，但样本量较少，这也与当时的国

情有关［２］。随着时间的推移，世界人口结构与儿

童身体发育情况均有显著变化，各国均尝试在现有

儿童心电图正常值的基础上进行补充研究。由于国

内缺乏基于我国儿童大样本量的心电图全面研究，

只能沿用国外的心电图参考值。

对象与方法

一、研究对象

研究人群由８０１６名年龄在０～１６岁的深圳儿
童组成，数据采集于深圳市２所医院的爱婴病房、
儿童保健科，以及深圳市部分幼儿园、小学和中

学。总的人口可分为１３组，出生第１年的年龄段
占了７个组，是因为该时间段内心电图变化幅度较
大［１］。然而，０～７ｄ的年龄组入组人数较其他组
的少，是因为该年龄组儿童的家长入组意愿低。所

有参与项目的儿童都进行了全面的体格检查，仅身

体健康且家长知情同意的才会被列入研究。

二、研究方法

１数据采集技术
每个样本的心电图均为 １５导联。Ｖ３Ｒ、Ｖ４Ｒ、

Ｖ５Ｒ导联代替了常规的 Ｖ７、Ｖ８、Ｖ９导联，这与儿
科常规做法一致。电极采用ＳＫＩＮＴＡＣＴＲＴ３４电极。

电极放置的时候均小心避免因距离过小导致的电极

相接触。技术人员反复检查以确保联接的质量。

心电图机采用深圳邦健生物医疗设备股份有限

公司生产的ｉＥ１５心电图机。根据文献［３］的建议，
按照以下参数设置记录仪器：频率响应００５～２５０
Ｈｚ（－３ｄＢ），５０Ω的输入阻抗，滤波设置为２５０
Ｈｚ。所有心电图均以 “ｅｃｇ”格式存储在心电
图机自带的存储介质中，数据采集后可调出所有数

据进行后期数据分析。

２数据筛选
所有采集到的数据使用深圳邦健生物医疗设备

股份有限公司提供的 ＣａｒｄｉＰｒｏ１１６自动分析系统
分析并经过人工检验，去掉记录质量差的数据，构

建曲线图和表格中每个年龄组的上下界限部分。该

人工检查分别由２名观察员一同执行，当２人最初
的独立测量值差异较大时，由一名更有经验的观察

员审核。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３０对数据进行分析。按照文献
［１，４５］的统计方法，在所测量的值的分布中，各
组符合第２和第９８百分位的数值被定义为该组正
常范围的上下限。大部分数据给出了中位数、第２
和第９８百分位数，Ⅱ导联 Ｐ波振幅只有中位数和
第９８百分位数。振幅为０，即没有Ｑ、Ｒ或Ｓ波的
图像，已经被系统省略掉。年龄组间比较采用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，男女组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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结　　果

一、８０１６名入组健康儿童年龄、性别构成
见表１。
二、８０１６名健康儿童心率分析
心率在出生后１周～３个月最快，男童和女童

均达到１５７次／分，随后逐步下降。８～１２岁维持
在８３～８６次／分。男童心率仅在出生首日以及１～

４周略高于女童，大部分年龄段女童心率高于男童
（Ｐ＜００１）。

三、８０１６名健康儿童ＰＲ间期分析
ＰＲ间期在出生后７～３０ｄ最短，男女分别为

１０２ｍｓ与１０１ｍｓ，这与该年龄段心率快有关，之
后逐渐延长。ＰＲ间期随着心率增快而逐渐缩短。
但在同年龄组，女童 ＰＲ间期要短于男童性 （Ｐ＜
００１）。

　　表１ ８０１６名入组健康儿童年龄、性别构成 例

性　别 ０～（天）１～（天）３～（天）７～３０（天）１～（月）３～（月）６～（月）１～（岁）２～（岁）３～（岁）５～（岁）８～（岁）１２～１６（岁）合计

男 ３３ ６６ ５９ １５５ １７７ ２６１ ６８２ １４１０ ８０６ ２００ ２２６ ３３０ ４６６ ４８７１

女 ２２ ２６ ４６ ８７ １１８ １８８ ３２３ ７４４ ５３５ １９４ ２３３ ２６３ ３６６ ３１４５

合计 ５５ ９２ １０５ ２４２ ２９５ ４４９ １００５ ２１５４ １３４１ ３９４ ４５９ ５９３ ８３２ ８０１６

　　四、８０１６名健康儿童Ⅱ导联Ｐ波振幅分析
各年龄段Ⅱ导联 Ｐ波振幅波动在 ００８～

０１１ｍＶ，同年龄组男女间比较差异均无统计学意
义 （Ｐ均＞００５）。

五、８０１６名健康儿童ＱＲＳ波电轴分析
年龄小于１个月的新生儿，ＱＲＳ波电轴均 ＞

９０°，且男童较女童右偏。１个月以上婴儿 ＱＲＳ波
电轴均 ＜９０°，特别是３个月以上婴儿及儿童 ＱＲＳ
波电轴在６６°～７５°的狭窄范围内波动，男童较女
童稍偏左 （Ｐ均＜００１）。

六、８０１６名健康儿童ＱＲＳ波时限分析
ＱＲＳ波时限随年龄增长逐渐延长，并且男性

长于女性 （Ｐ均 ＜００１）。７ｄ以内新生儿测量值
波动较大，可能与该年龄段内样本量较少有关。

七、８０１６名健康儿童ＱＴ间期与ＱＴｃ分析
ＱＴ间期在出生１～４周最短，为２６１ｍｓ，之后

逐渐延长。这与该年龄段心率变化有关。ＱＴ间期
随着心率增快而逐渐降低，两者有明显的直线相关

关系。心率在１２５次／分以下时，男性ＱＴ间期明显
短于女性；心率在１２５次／分以上时，男女ＱＴ间期
基本相同。３岁以下儿童，ＱＴｃ在３４７～３７０ｍｓ，其
中以１～４周新生儿最短。３岁以上儿童 ＱＴｃ明显
延长，在４０６～４２８ｍｓ。３个月以上儿童 ＱＴｃ女性
较男性延长，３个月以下儿童则相反 （Ｐ均 ＜
００１）。

八、８０１６名健康儿童 Ｐ波电轴与 Ｔ波电轴分
析

Ｐ波与Ｔ波电轴角度在整个童年及青春期基本
保持稳定。Ｐ波波动于４１°～５３°。Ｔ波波动于２０°
～４６°，男童略高于女童 （Ｐ均＜００１）。

九、８０１６名健康儿童Ｖ５导联Ｒ波电压分析
Ｖ５导联Ｒ波电压随年龄增长逐步增加，但１２

岁以后明显降低。新生儿期女性较男性电压高，１
个月龄以后，男童较女童电压高 （Ｐ均＜００１）。

以上数据见表２。

讨　　论

据文献检索，国外关于健康儿童人群正常范围

的综合性报告来自于 Ｄａｖｉｇｎｏｎ、Ｓｅｍｉｚｅｌ、Ｒｉｊｎｂｅｅｋ
和Ｍａｃｆａｒｌａｎｅ等的研究［１，４６］。本次研究是继上世纪

７０年代湖南长沙版标准出台后的国内首次大规模
的采样分析［２］。近期国内的周弋等［７］也做了相应

研究，但部分年龄段样本量较少。根据上述文献确

定了本次研究的年龄和性别的分组，共分为了１３
个年龄组，并按照性别分别统计数据。由于本项目

１～３岁年龄段入组数据较多，因此分为１～２岁与
２～３岁两个年龄组。其余分组方法与 Ｄａｖｉｇｎｏｎ和
Ｓｅｍｉｚｅｌ等的研究方法类似［１，４］。Ｒｉｊｎｂｅｅｋ等［５］对１
个月以内的儿童采样较少，将该年龄段合并为 １
组，所以总共仅分为９个年龄组。

早期的研究由于使用手工方法研判心电图，因

此对部分心电数据的测量存在缺陷。在本次研究

中，我们利用专业心电图分析软件对大量电子格式

的心电图记录进行分析，从而避免了早期研究因手

工统计而造成的局限性。本次研究中，我们还特别

根据不同性别和年龄对心率，Ｐ波和 ＱＲＳ波的振
幅，ＰＲ间期，ＱＴｃ、ＱＲＳ、Ｐ波和Ｔ波的电轴角度
进行了讨论，同时跟以往报告进行了比较。

本项目采用１５导联心电图，而不是１８导联心
电图。后者有助于判断急性心肌梗死的部位，特别

７３５新医学２０１７年８月第４８卷第８期
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表
２

８
０１
６
名
健
康
儿
童
的
心
电
图
测
量
值

中
位
数
（
第
２
百
分
位
数
／第
９８
百
分
位
数
）

项
　
目

０
～
（
天
）

１
～
（
天
）

３
～
（
天
）

７
～
（
天
）

１
～
（
月
）

３
～
（
月
）

６
～
（
月
）

１
～
（
岁
）

２
～
（
岁
）

３
～
（
岁
）

５
～
（
岁
）

８
～
（
岁
）

１２
～
１６
（
岁
）

Ｐ
值

心
率
（
次
／分
）

１３
８（
９３
／１
７１
）
１３
０（
７７
／１
７１
）
１２
７（
９８
／１
９４
）
１５
７（
１０
６
／２
１３
）
１５
５（
１１
１
／２
０５
）
１３
７（
１０
５
／２
０２
）
１３
５（
９７
／２
０１
）
１３
７（
８６
／１
９８
）
１１
３（
８０
／１
７７
）

９６
（
７２
／１
３１
）

８９
（
６９
／１
１７
）

８４
（
６２
／１
１４
）

８２
（
６１
／１
１５
）

＜
０
０１

１２
９（
１０
４
／１
６４
）
ａ
１３
５（
９４
／１
９３
）
ａ
１３
０（
９８
／１
７７
）
ａ
１５
３（
１０
３
／１
９９
）
ａ
１５
７（
１２
１
／２
０４
）
１３
７（
１０
３
／１
８５
）
１４
２（
１０
１
／２
０５
）
１３
６（
８７
／１
９６
）
１１
４（
８０
／１
８３
）

９９
（
７７
／１
４０
）

８９
（
７１
／１
２２
）

８３
（
６４
／１
１４
）

８５
（
６２
／１
２２
）

＜
０
０１

ＰＲ
间
期
（
ｍ
ｓ）

１１
４（
８９
／２
０１
）
１０
７（
８６
／１
６１
）
１０
９（
８７
／１
５３
）
１０
２（
７１
／１
５５
）
１０
２（
６７
／１
４２
）
１０
９（
８１
／１
４７
）
１１
２（
６９
／１
４６
）
１１
７（
７１
／１
５３
）
１２
２（
８６
／１
５５
）
１２
７（
１０
３
／１
６２
）
１３
２（
１０
８
／１
６７
）
１３
４（
１０
８
／１
７６
）
１３
９（
１１
１
／１
８８
）

＜
０
０１

１２
０（
７３
／２
０５
）
１０
６（
９０
／１
５５
）
１０
３（
７７
／１
２９
）
１０
１（
８３
／１
３６
）
１０
２（
７６
／１
２４
）
１１
１（
８６
／１
４１
）
１１
１（
６９
／１
４７
）
１１
５（
７３
／１
５２
）
１２
３（
８４
／１
５６
）
１２
６（
１０
２
／１
６０
）
１３
０（
１０
９
／１
６９
）
１３
３（
１０
５
／１
７３
）
１４
０（
１０
８
／２
０８
）

＜
０
０１

Ⅱ
导
联
Ｐ
波
振
幅
（
ｍ
Ｖ
）

仅
包
括
第
９８
百
分
位
数

０
０８
（
０
３５
）

０
０８
（
０
１８
）

０
１１
（
０
１９
）

０
０９
（
０
１４
）

０
０９
（
０
１５
）

０
０９
（
０
１７
）

０
１０
（
０
１７
）

０
１０
（
０
１８
）

０
１０
（
０
１８
）

０
０９
（
０
１８
）

０
１０
（
０
１８
）

０
１０
（
０
１９
）

０
１１
（
０
２０
）

＞
０
０５

０
１０
（
０
１９
）

０
０９
（
０
２４
）

０
１１
（
０
２４
）

０
０９
（
０
１７
）

０
０９
（
０
１４
）

０
０９
（
０
１６
）

０
１０
（
０
１８
）

０
１０
（
０
１８
）

０
１１
（
０
１８
）

０
１１
（
０
１７
）

０
１０
（
０
２０
）

０
１０
（
０
２０
）

０
１０
（
０
１９
）

＞
０
０５

Ｐ
波
电
轴
（
°）

４７
（
－
９
／２
１６
）
４３
（
－
５７
／７
６）

５３
（
１８
／１
０４
）
５２
（
－
３０
／１
５０
）
４６
（
－
３０
／１
７１
）
４２
（
－
３０
／１
１１
）
４３
（
－
３０
／９
７）

４７
（
－
３０
／９
３）

４５
（
－
１７
／８
２）

４０
（
－
１６
／７
０）

４２
（
－
２７
／７
５）

４１
（
－
１６
／７
５）

４９
（
－
３０
／１
３３
）

＜
０
０１

５２
（
－
２０
／９
４）

ｂ
４９
（
－
１７
／８
５）

ｂ
４６
（
１５
／８
４）

ｂ
４１
（
－
３０
／７
６）

ｂ
４２
（
－
３０
／１
２１
）
４５
（
－
３０
／１
１０
）
４５
（
－
３０
／１
２６
）
４８
（
－
３０
／８
４）

４７
（
－
３
／８
５）

４５
（
－
１
／６
９）

４１
（
－
１３
／８
０）

３９
（
－
３６
／７
４）

４７
（
－
３４
／１
４９
）

＜
０
０１

ＱＲ
Ｓ
波
宽
度
（
ｍ
ｓ）

５６
（
４７
／７
０）

５８
（
４９
／７
９）

５７
（
４８
／７
１）

５９
（
４６
／７
８）

６２
（
５２
／８
０）

６５
（
５４
／７
９）

６６
（
５４
／８
１）

６８
（
５６
／８
３）

７０
（
５７
／８
６）

７５
（
６３
／９
１）

７７
（
６３
／９
４）

８４
（
６７
／１
００
）

８９
（
７０
／１
０８
）

＜
０
０１

５４
（
４６
／８
２）

５４
（
４６
／６
２）

５７
（
４９
／６
９）

５５
（
４６
／７
１）

５７
（
４９
／７
２）

６２
（
５２
／７
４）

６３
（
５３
／７
７）

６５
（
５４
／７
９）

６６
（
５４
／８
３）

７０
（
５７
／８
８）

７５
（
６２
／９
６）

７８
（
６４
／９
６）

ａ
８４
（
６４
／１
０２
）
ａ

＜
０
０１

ＱＲ
Ｓ
波
电
轴
（
°）

１３
８（
４０
／２
４２
）
１２
８（
１２
／２
０１
）
１２
２（
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是后壁心肌梗死。１５导联相对１２导联心电图增加
右心导联，这是因为新生儿及婴儿为右心优势。由

于儿童的心肌梗死发病率非常低，而１８导联心电
图检查对于婴幼儿来说操作步骤过多，易使患者产

生不安情绪而影响最终结果，临床工作中一般不对

儿童采用，因此本项目确定采用１５导联心电图。
心率不仅是心电图最重要的评价指标，也是临

床工作中需要优先采集的生命体征之一。国内常用

的标准从年龄跨度来说较为宽泛，临床实践中不易

准确判断病情。例如在湖南长沙版标准中，７ｄ～
１岁者心率１１０～１５０次／分［２］。本研究中，心率随

着年龄的变化而出现特征性的变化。出生后至１月
龄，心率逐渐升高；至３个月以后逐渐下降。男性
与女性的心率最高值略有不同。男童的心率９８％
上限出现在７～３０ｄ年龄组，达到２１３次／分；而
女童的心率９８％上限出现在６～１２月年龄组，达
到２０５次／分。所有年龄组心率最高限均超过１００，
因此不论是男童或女童，使用成人心率标准６０～
１００次／分均不合适。女童１２～１６岁组心率９８％上
限以及中位数均较８～１２岁组高，这与我们以往的
认识不同，不是随着年龄增长而下降。这有可能与

该年龄段女童生长发育加速或体内激素变化有关。

ＰＲ间期是心房搏动至心室波动的时间，可用
于评估房室传导功能。通常认为，ＰＲ间期为１２０
～２００ｍｓ。本次研究中发现，各年龄段儿童 ＰＲ间
期中位数在 １０１～１４０ｍｓ，而 ９８％上限最高达
２０８ｍｓ，出现在 １２～１６岁女童；２％下限最低达
７１ｍｓ，出现在７～３０ｄ男童以及１～２岁男童。ＰＲ
间期的平均值和上限在两性之间均随着年龄增长而

逐渐增大。一般情况下，ＰＲ间期随着心率的下降
而增加，这与其他研究者的结论相同［１，４５］。而

Ｓｅｍｉｚｅｌ和Ｒｉｊｎｂｅｅｋ研究中的ＰＲ间期更短，这可能
是中国儿童与西方儿童由于人种不同而显现出差

异［４５］。

Ｐ波电轴在本次研究及 Ｓｅｍｉｚｅｌ和 Ｒｉｊｎｂｅｅｋ
等［４５］的研究结果中，所有年龄组中均保持在稳定

的范围内，没有明显的年龄与性别差异。各年龄段

Ⅱ导联Ｐ波振幅中位数在００８～０１１ｍＶ，按照文
献［４５］的原则只记录９８％上限，文献中出生７ｄ
以上该数据均不超过 ０２０ｍＶ，明显低于西方儿
童。

ＱＲＳ波宽度随着年龄增大而逐渐增宽，各年
龄段男童 ＱＲＳ波宽度均较女童稍宽，一般在３～
６ｍｓ。本次研究中发现，各年龄段儿童 ＱＲＳ波宽

度中位数在 ５４～８９ｍｓ，而 ９８％上限最高达
１０８ｍｓ，出现在 １２～１６岁男孩；２％下限最低达
００７１ｓ，出现在７～３０ｄ男童与女童以及０～３ｄ
女童。介于 Ｓｅｍｉｚｅｌ和 Ｒｉｊｎｂｅｅｋ等的研究结果之
间［４５］。同年龄组男童的ＱＲＳ波宽度普遍比女童宽
２～６ｍｓ，这点与以往研究结论相仿。

本次研究发现，３０ｄ以下的新生儿，无论男
女，其ＱＲＳ波电轴中位数均超过９０°，即电轴右
偏；随着日龄增长，电轴逐渐向左偏移。出生１～
３个月，电轴已低于９０°。３个月以上的儿童 ＱＲＳ
波电轴中位数波动在６６°～７５°之间，并没有显现
出显著的年龄与性别差异。３个月以上儿童 ＱＲＳ
波电轴９８％上限与２％下限分别为 －３５°与 １３４°，
均出现在１２～１６岁男童。以上结果比 Ｓｅｍｉｚｅｌ和
Ｒｉｊｎｂｅｅｋ等的研究结果高，这点也是中国儿童与西
方儿童的不同之处［４５］。

Ｖ５导联由于正对心室除极的方向，因此在所
有胸导联中 Ｒ波振幅最高。本研究中，随年龄增
长，Ｖ５导联Ｒ波振幅逐渐增加，提示心脏随年龄
增长逐渐增大，左心逐渐占优势。但在１２～１６岁
男童和女童均出现 Ｒ波振幅下降，这可能与该年
龄段胸部肌肉与乳房发育、肺活量增加、胸壁增厚

有关。

ＱＴ间期自出生后逐渐缩短，１月龄后随年龄
增加逐步延长。男童ＱＴ间期在１岁以下比女童略
延长；２岁以后，女童 ＱＴ间期逐渐比男童长。在
Ｓｅｍｉｚｅｌ和Ｒｉｊｎｂｅｅｋ等［４５］的研究结果中，ＱＴｃ间期
中位数均在４００ｍｓ以上。而本次研究发现３岁以
下儿童ＱＴｃ间期均在３４８～３７１ｍｓ之间，明显比国
外的研究短。在３岁以上儿童与国外研究相仿。

Ｔ波电轴在出生第１周逐步降低，出生３个月
以后再逐步升高。各年龄段男童均略高于女童，而

１２～１６岁男女童中位数差异增大。该结果与 Ｓｅｍｉ
ｚｅｌ等［４］的研究结果基本相同。

通过本次研究发现，健康婴幼儿及儿童心电图

正常参考值随着年龄的变化而出现特征性改变；相

同年龄组不同性别之间也存在差异。本研究与以往

国内外同类研究相比均有差异，提示东西方种族差

异对心电图正常值范围产生影响；在同一种族内，

３０余年来随着儿童营养改善，体格发育正常值均
已进行相应修订，这些改变同样也反映在心电图正

常参考值上。因此，健康婴幼儿及儿童心电图正常

参考值具有年龄、性别、时代和种族差异。沿用传

统的国内外健康婴幼儿及儿童心电图标准均不合
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适，推荐按照本次研究的结果修订国内健康婴幼儿

及儿童心电图正常参考值。
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良霞等人的帮助，特此表示感谢。
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Ｏ，ＲａｕｔａｈａｒｊｕＰ，ＷａｇｎｅｒＧＳ；ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＥｌｅｃ

ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｏｕｎｃｉｌｏｎＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ；ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ；Ｈｅａｒｔ

ＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ，ＪｏｓｅｐｈｓｏｎＭ，ＭａｓｏｎＪＷ，ＯｋｉｎＰ，ＳｕｒａｗｉｃｚＢ，

ＷｅｌｌｅｎｓＨＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅ

ｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ：ｐａｒｔＩ：ｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄ

ｉｔｓｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｓＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｏｕｎｃｉｌ

ｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ；ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎ

ｄａｔｉｏｎ；ａｎｄｔｈｅＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ：ｅｎｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＩｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，

２００７，１１５（１０）：１３０６１３２４

［４］ ＳｅｍｉｚｅｌＥ，ＯｚｔüｒｋＢ，ＢｏｓｔａｎＯＭ，ＣｉｌＥ，ＥｄｉｚＢＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｏｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎＣａｒｄｉｏｌ

Ｙｏｕｎｇ，２００８，１８（１）：２６４０

［５］ ＲｉｊｎｂｅｅｋＰＲ，ＷｉｔｓｅｎｂｕｒｇＭ，ＳｃｈｒａｍａＥ，ＨｅｓｓＪ，ＫｏｒｓＪＡＮｅｗ

ｎｏｒｍａｌｌｉｍｉｔｓｆｏｒｔｈｅｐａｅｄｉａｔｒｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍＥｕｒＨｅａｒｔＪ，

２００１，２２（８）：７０２７１１

［６］ ＭａｃｆａｒｌａｎｅＰＷ，ＣｏｌｅｍａｎＥＮ，ＰｏｍｐｈｒｅｙＥＯＮｏｒｍａｌｌｉｍｉｔｓｏｆ

ｔｈｅｈｉｇｈｆｉｅｌｉｔｙｐｅｄｉａｔｒｉｃＥＣＧＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓＪＥｌｅｃｔｒｏ

ｃａｒｄｉｏｌ，１９８９，２２Ｓｕｐｐｌ：１６２１６８

［７］ 周弋，李奋，孙琨，ＳｏｐｈｉａＺｈｏｕ，李筠，杨健萍，朱敏，邢

海华健康婴幼儿及儿童心电图时间参数的比较实用儿科

临床杂志，２００８，２３（１９）：１５３４１５３７

（收稿日期：２０１７０４０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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