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站立性体位对１２导联心电图ＱＲＳ波电压的影响

王玉燕

第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨站立性体位对常规平卧位１２导联心电图（ＥＣＧ）ＱＲＳ波振幅的影响。方法　从住院患者和门诊患
者中随机选择６０例受检者分别进行平卧位、站立位心电图描记，比较两种体位下Ｑ波、Ｒ波和Ｓ波的振幅。结果　下壁导联
中Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联Ｑ波和Ｒ波的振幅较平卧位加深或升高，Ⅲ导联Ｓ波的振幅较平卧位变浅（Ｐ＜０．０５）；侧壁导联中Ⅰ、Ｖ５６
导联Ｑ波，Ⅰ、ａＶＬ导联Ｓ波的振幅较平卧位加深，Ⅰ、ａＶＬ导联Ｒ波的振幅较平卧位降低（Ｐ＜０．０５）；胸前导联中Ｖ１４导联Ｒ

波振幅较平卧位降低，Ｖ１３导联Ｓ波的振幅较平卧位变浅（Ｐ＜０．０５）；ａＶＲ导联中 Ｒ波振幅较平卧位升高（Ｐ＜０．０５）。结

论　平卧位、站立位记录的ＱＲＳ波振幅存在差异。
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　　１２导联常规心电图（ＥＣＧ）的诊断标准比较成熟，临床应

用广泛，但在临床工作中，平卧位与站立位记录的心电图存

在着一定的差别，有关体位改变对动态心电图的影响已有报

道［１］，而体位改变对１２导联常规心电图各波特别是 ＱＲＳ波

影响的报道较少，且结果不一［２３］。对临床上一些特殊的患

者，例如特发性室性早搏、房性早搏、房性心动过速以及交感

和副交感神经功能失调引起的心律失常等的患者，在卧位记

录心电图时往往表现为正常心电图，只有在站立位时才有可

能记录到异常的心电图表现。因此，明确站立位对１２导联

心电图ＱＲＳ波的影响，对提高站立位１２导联心电图诊断的

准确性有重要的应用价值和意义。本研究应用１２导联常规

心电图对６０例受检者的立、卧体位 ＱＲＳ波振幅变化进行观

察，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　本研究随机选择６０例受检者，其中住院患

者２２例、门诊检查者３８例。男性３３例、女性２７例，年龄

３２～７７岁，平均（５３．９±９．２６）岁。高血压１８例，冠心病１５

例，心脏神经官能症８例，心悸９例，阵发性室性心动过速治

疗后１例，阵发性室上性心动过速１例，心肌桥１例，乳腺癌
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术后１例，健康体检者６例。

１．２　测量方法　每例受检者在接受心电图检查前休息５

ｍｉｎ，然后使用北京福田电子医疗仪器有限公司生产的ＣＦ

３０１０型号１２道自动分析心电图机对患者的平卧位和站立位

进行常规１２导联心电图检查。

　　心电数据的测量由２名实验人员独立完成，均采用分规

手工测量平卧位和站立位１２导联心电图 Ｑ波、Ｒ波和Ｓ波

的振幅。由于心电图各波段振幅随呼吸节律有高低变化，故

选取每种体位１个呼吸周期（一般３～５个心搏）进行测量，取

其均值。最后对２名测量人员所测结果求均值，作为该波段

在该种体位下振幅的最终测量结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，

计量资料以珚ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验比较两种体位下的差

异。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　下壁导联中Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联的 Ｑ波和Ｒ波的振幅较平

卧位加深或升高，Ⅲ导联Ｓ波的振幅较平卧位变浅，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）；侧壁导联中Ⅰ、Ｖ５６导联 Ｑ
波，Ⅰ、ａＶＬ导联的Ｓ波振幅较平卧位加深，Ⅰ、ａＶＬ导联的

Ｒ波振幅较平卧位降低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，
表２）；胸前导联中Ｖ１４导联Ｒ波较平卧位降低，Ｖ１３导联Ｓ波

的振幅较平卧位变浅，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表

３）；ａＶＲ导联中Ｒ波振幅较平卧位升高，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５，表４）。

表１　体位对心电图下壁导联ＱＲＳ波振幅的影响

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＶ

导联 波段 平卧位 站立位 Ｐ值

Ⅱ Ｑ ０．０５±０．０２ ０．１６±０．２０ ＜０．０５
Ｒ ０．７２±０．３４ １．３３±０．６６ ＜０．０５
Ｓ ０．１２±０．１８ ０．１２±０．２５ ＞０．０５

Ⅲ Ｑ ０．０８±０．１６ ０．２１±０．２１ ＜０．０５
Ｒ ０．２９±０．２４ １．２３±０．６９ ＜０．０５
Ｓ ０．１６±０．２６ ０．０９±０．１８ ＜０．０５

ａＶＦ Ｑ ０．０２±０．０５ ０．１８±０．１２ ＜０．０５
Ｒ ０．４０±０．２９ １．１９±０．６０ ＜０．０５

　 Ｓ ０．１０±０．１８ ０．１２±０．２１ ＞０．０５

表２　体位对心电图侧壁导联ＱＲＳ波振幅的影响

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＶ

导联 波段 平卧位 站立位 Ｐ值

Ⅰ Ｑ ０．０１±０．０４ ０．０５±０．０２ ＜０．０５
Ｒ ０．６２±０．３５ ０．４２±０．３５ ＜０．０５
Ｓ ０．０９±０．１４ ０．２８±０．２４ ＜０．０５

ａＶＬ Ｑ ０．０８±０．０５ ０．１０±０．４２ ＞０．０５
Ｒ ０．３７±０．２６ ０．２２±０．２４ ＜０．０５
Ｓ ０．０８±０．１５ ０．４９±０．５４ ＜０．０５

Ｖ５ Ｑ ０．０３±０．０４ ０．１５±０．１３ ＜０．０５
Ｒ １．３９±０．４８ １．２８±０．５８ ＞０．０５
Ｓ ０．２６±０．３４ ０．２５±０．３４ ＞０．０５

Ｖ６ Ｑ ０．０３±０．０３ ０．１１±０．１０ ＜０．０５
Ｒ １．０６±０．３７ １．１３±０．５１ ＞０．０５
Ｓ ０．１４±０．２１ ０．１１±０．２０ ＞０．０５

表３　体位对心电图胸前导联ＱＲＳ波振幅的影响

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＶ

导联 波段 平卧位 站立位 Ｐ值

Ｖ１ Ｑ ０．２６±０．４８ ０．４０±０．１２ ＞０．０５
Ｒ ０．２４±０．１７ ０．１０±０．１１ ＜０．０５
Ｓ ０．６８±０．３４ ０．５６±０．３９ ＜０．０５

Ｖ２ Ｑ ０ ０
Ｒ ０．７５±０．４４ ０．３９±０．７０ ＜０．０５
Ｓ １．０３±０．４７ ０．９０±０．３８ ＜０．０５

Ｖ３ Ｑ ０ ０
Ｒ １．１７±０．５８ ０．６３±０．４７ ＜０．０５
Ｓ ０．９９±１．１２ ０．６８±０．４６ ＜０．０５

Ｖ４ Ｑ ０．０４±０．０６ ０．１３±０．１３ ＞０．０５
Ｒ １．４９±０．６２ １．０４±０．５４ ＜０．０５
Ｓ ０．４３±０．４１ ０．４０±０．４２ ＞０．０５

表４　体位对心电图ａＶＲ导联ＱＲＳ波振幅的影响

ｎ＝６０，珚ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＶ

导联 波段 平卧位 站立位 Ｐ值

ａＶＲ Ｑ －０．０３±０．７３ ０．０２±０．８５ ＞０．０５

Ｒ ０．０６±０．１４ ０．１３±０．２３ ＜０．０５

Ｓ ０ ０．２０±０．４５ ＞０．０５

３　讨　论

　　本研究结果表明，体位改变后，下壁导联中Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ
导联的Ｑ波和Ｒ波的振幅较平卧位加深或升高，Ⅲ导联Ｓ波

的振幅较平卧位变浅（Ｐ＜０．０５）；侧壁导联中Ⅰ、Ｖ５６导联 Ｑ
波，Ⅰ、ａＶＬ导联的Ｒ波和Ｓ波的振幅较平卧位降低或加深

（Ｐ＜０．０５）；胸前导联中 Ｖ１４导联Ｒ波较平卧位降低、Ｖ１３导

联Ｓ波的振幅较平卧位变浅（Ｐ＜０．０５）；ａＶＲ导联中Ｒ波振

幅较平卧位升高（Ｐ＜０．０５）。临床上，肢体导联 ＱＲＳ波群的

形态取决于额面 ＱＲＳ波群向量转动的方向及大小，而胸导

联ＱＲＳ波群代表ＱＲＳ波群向量在横面上的投影。体位的改

变会引起心脏位置的改变，而心脏位置的改变会影响心电图

的表现，正确认识由心脏位置改变所引起的心电图改变对正

确诊断相关心电异常疾病具有重要的实用意义。各导联 Ｑ
波在心肌梗死的诊断中具有重要作用，异常Ｑ波及Ｒ波振幅

在心肌病的诊断中也有一定的诊断价值。因此，下壁导联站

立位时Ｑ波增大应与下壁心肌梗死相鉴别，侧壁导联 Ｑ波

增大应与侧壁心肌梗死相鉴别。在心肌梗死及心肌病的心

电图诊断中应排除体位对ＱＲＳ波形的影响。

　　体位改变导致１２导联常规心电图Ｑ、Ｒ、Ｓ波振幅发生改

变的原因可能有：（１）从平卧位转为站立位后，受重力和膈肌

活动的影响，心脏长轴在胸腔发生顺时针移位并向右侧旋转

（以心尖部移位和旋转为显著，心底部因大血管固定不太容

易移位和旋转）。心脏位置发生改变可引起各肢体导联和胸

导联位置与心脏距离发生变化，还会引起心电向量方向发生

变化，这两个因素引起了各导联 ＱＲＳ波振幅的变化［４］。（２）

站立位时心脏在横断面上发生了顺时针旋转，导致心室除极

时产生的心电向量也发生了顺时针旋转［１，５］。（３）站立位可
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能对心脏的植物神经系统产生影响，可使心肌细胞除极的速

度和顺序发生一定的变化，从而影响ＱＲＳ各波的电压［６］。

　　总之，在临床诊断时，应严格按照操作流程和规范来采

集心电图的心电信息。站立位描记心电图时，为提高临床诊

断的正确性，应考虑体位因素对各导联 ＱＲＳ波振幅的影响，

以避免误诊，从而为临床采取合适的治疗方案提供正确的信

息和依据。
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