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冠心病患者心率变异性分析
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　　［摘　要］　目的　研究冠心病患者心率变异（ＨＲＶ）的变化规律及临床意义。方法　选择５０例无心律失常冠心病患者（冠心
病组）、３０例伴心律失常冠心病患者（心率失常组）与５２例正常成人自愿者（正常组）进行２４ｈ动态心电图ＨＲＶ指标比较研究。结
果　与正常组比较，冠心病患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０和 ＨＦ指标均降低，ＬＦ指标升高，具有显著差异。伴心律失常与无
心律失常冠心病患者比较，ＨＲＶ指标异常变化趋于恶化。结论　冠心病患者心脏自主神经调节功能受到损害，迷走神经活性减弱，
交感神经活动占优势。

　　［关键词］冠心病；心率变异；心律失常；自主神经
　　［中图分类号］Ｒ５４１．４　 ［文献标识码］Ａ　 ［文章编号］１６７２５０４２（２０１２）０２０１５４０３

　［作者简介］韩　健（１９８３－），男，河北省沧州市人，助理实验师，学
士，主要从事冠心病的病生理变化方面的研究。

　［通讯作者］高志刚，主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｚｈｉｇ２００６＠１２６．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１１１０１０　　［修回日期］２０１１１１１５

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ
ＨＡＮＪｉａｎ，ＹＡＮＧＪｉｎｇｙｕ，ＧＡＯＺｈｉｇａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，ＴｉａｎｊｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００７０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ（ＨＲＶ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
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ＨＲＶｉｎｄｉｃａｔｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗａｓｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＨＲＶｔｉｍｅｄｏｍａｉｎａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅ：ＳＤＮＮ，
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ｃｈａｎｇｅｓｏｆＨＲＶｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｗｏｒｓｅｎｉｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｒｄｉａｃａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｉｓｄａｍａｇｅｄ，ｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｉｓｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｄ
ｔｈｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｓｄｏｍｉｎａｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ；ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ；ａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅ

　　心率变异（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）是逐次心动
周期之间的时间变异数，是检测心脏自主神经系统调

节功能的无创性可定量分析指标。ＨＲＶ信号中蕴含
着心血管系统调节的大量信息，可用其判断心血管系

统的相关疾病。冠心病是多见的、具有不良预后高危

因素的中老年疾病。本文利用 ＨＲＶ对冠心病患者进
行定量分析研究，探讨冠心病心脏自主神经的变化规

律，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择天津胸科医院近３年冠心病住院患者（符合 ＷＨＯ冠
心病标准），冠心病无心律失常患者５０例（冠心病组），其中男
性２８例，女性２２例，年龄４９～７２岁，平均６５岁。冠心病伴心
律失常患者（心律失常组）３０例，其中男性１７例，女性１３例，年

龄５２～７０岁，平均６６岁。选择体检中心电图和心脏超声检查
未发现心肌缺血及器质性病变自愿者５２例为正常对照（正常
组），男２７例，女２５例，年龄４５～６５岁，平均５８岁。
１．２　方法
　　应用美国Ｂｒｅｎｔｗｏｏｄ８８００型２４ｈＤＣＧ检测仪及ＨＲＶ分析
软件，检测研究对象２４ｈ动态心电图，由计算机ＨＲＶ软件处理
分析ＨＲＶ指标。
１．３　心率变异主要指标
　　ＨＲＶ的检测方法分为时域分析与频域分析两类。时域指
标有：２４ｈ内连续正常 ＲＲ间期的标准差（ＳＤＮＮ，ｍｓ）；每 ５
ｍｉｎＲＲ间期平均值的标准差（ＳＤＡＮＮ，ｍｓ）；全程相邻 ＲＲ间
期差值的均方根值（ＲＭＳＳＤ，ｍｓ）；相邻 ＲＲ间期之差大于５０
ｍｓ的心搏次数占总心搏次数的百分比（ＰＮＮ５０，ｍｓ）。频域指
标有：高频功率（ＨＦ，０．１５～０．４Ｈｚ），低频功率（ＬＦ，０．０４～
０．１５Ｈｚ）。
１．４　统计学分析
　　数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１６．０统计分
析软件对数据进行分析。组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示
差异有统计学意义。

２　结果

　　与正常对照组比较，冠心病无心律失常组 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、

·４５１·



局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．２

ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０和ＨＦ指标均降低，ＬＦ指标升高（表１），差异有
统计学意义。与正常对照组比较，冠心病伴心律失常组ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０和 ＨＦ指标均降低，ＬＦ指标升高（表
２），差异有统计学意义。与冠心病无心律失常组比较，冠心病

伴心律失常组 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０和 ＨＦ指标呈降
低趋势，ＬＦ指标呈升高趋势，其中ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ和ＨＦ降低有
统计学意义（表３）。

表１　冠心病组与正常组ＨＲＶ比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ）

　正常组 ５２ １４０±２４ １３８±２０ ４２±１３ １１±５ ３８８．７±１２６．４ ３６４．２±１０４．６

　冠心病组 ５０ １０３±２３ ９４±２３ ２６±７ ６±４ ５１４．８±２０７．２ ２４０．８±９９．６

：与正常组比较，Ｐ＜０．０５

表２　心律失常组与正常组ＨＲＶ比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ）

　正常组 ５２ １４０±２４ １３８±２０ ４２±１３ １１．０±５．０ ３８８．７±１２６．４ ３６４．２±１０４．６

　心律失常组 ３０ ７３±２０．３ ６５±２１．２ ２１±５ ５．１±３．２ ５５３．４±２１３．２ １５８．８±８２．６

：与正常组比较，Ｐ＜０．０５

表３　心律失常组与冠心病组ＨＲＶ比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ）

　冠心病组 ５０ １０３±２３ ９４±２３．０ ２６±７ ６．０±４．０ ５１４．８±２０７．２ ２４０．８±９９．６

　心律失常组 ３０ ７３±２０．３ ６５±２１．２ ２１±５ ５．１±３．２ ５５３．４±２１３．２ １５８．８±８２．６

：与冠心病组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　心率变异是指窦性心律在一定时间内发生周期性
变化的一种现象［１］，是反映交感与副交感神经张力及

其平衡的重要指标。常用心率变异指标具有两种分析

方法，即时域分析和频域分析。时域分析是利用线性

方法测量心率变异信号，是最先被使用的分析方法。

因其方法简单，被最早应用于临床。频域分析即心率

的功率谱分析，可以通过适当的计算而获得时域信号

的谱估计。频域分析在一定程度上分离开各种生理因

素对ＨＲＶ的影响作用，再进行分析，所以更加灵敏、准
确。近年来国内外学者从不同的角度对 ＨＲＶ方法学
及临床应用进行了广泛研究。心血管系统节律现象受

自主神经系统的维持与调控，心脏交感神经系统和副

交感神经系统的互相影响维持着心血管系统的生物学

特征。研究证实，冠心病患者 ＨＲＶ下降，提示心脏自
主神经调节失衡，迷走神经活性减弱，交感神经活动占

优势［２］。研究资料表明，ＨＲＶ能反映冠状动脉病变的
严重程度，表现为心肌缺血程度的加重与迷走神经功

能降低，交感神经活性增强呈相关性［３］。Ｔｓｕｃｈｉｙａ
等［４］发现，在变异型心绞痛患者中多支血管病变组的

ＨＲＶ各项指标均显著低于单支血管病变组。国内亦
有报道，三支血管病变组 ＨＲＶ各指标均显著降低［５］。

本文研究结果提示，冠心病组ＨＲＶ时域分析中所测指

标均低于正常组，ＳＤＮＮ反映 ＨＲＶ的总体情况，其数
值降低提示自主神经系统总张力降低；ＳＤＡＮＮ是评估
交感神经功能的敏感指标，其值降低提示交感神经张

力增高；ＲＭＳＳＤ及ＰＮＮ５０是评估副交感神经功能的敏
感指标，其值降低提示副交感神经张力降低。总结所

测时域分析指标，提示冠心病患者迷走神经功能减弱，

交感神经功能占优势状态。频域分析中 ＨＦ降低，提
示迷走神经功能减弱，ＬＦ增高提示交感神经功能占优
势状态，与时域分析相符合。所测ＨＲＶ指标比较分析
结果与国内研究相同［６］。

　　近年来有学者认为，ＨＲＶ对于室性心律失常的发
生以及其他心血管事件的预测具有重要的临床意

义［７］。心肌病患者 ＨＲＶ各项指标较正常对照组明显
降低，而伴有室性心律失常的患者，其 ＨＲＶ降低更为
严重。室性早搏患者的自主神经功能调节发生失衡，

迷走神经张力的减弱在室性早搏的发生中起着重要的

作用，室性早搏数目增多可能预示迷走神经功能减低

更明显［８］。本文研究亦证实，与冠心病无心律失常组

比较，冠心病伴心律失常组 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、
ＰＮＮ５０和ＨＦ指标呈降低趋势，ＬＦ指标呈升高趋势。
其中ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ和 ＨＦ降低有显著差异。分析研
究结果，提示随着心脏自主神经调节失衡的加重可出

现心律失常并加重。分析其原因，可能源于心肌缺血

缺氧对心室壁机械化学感受器的刺激通过心反射活动
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改变心脏自主神经调节的均衡性，导致心脏调节作用

减弱［９］。研究认为 ＨＲＶ下降预测恶性心律失常的发
生优于其他无创性检查，可作为心脏性猝死的独立预

测因子［１０１１］。急性心肌梗死患者心肌细胞因缺血、坏

死，其功能会受到影响，心脏的自主神经调节功能也会

受损害，表现为心电的不稳定以及心脏收缩的整体协

同性下降，ＨＲＶ下降。
　　ＨＲＶ是一种敏感可信及无创伤性检测方法，其信
号的获取与分析在临床诊断和生理研究中都有着重要

意义。作为一种无创性检查方法，ＨＲＶ对冠心病的病
情预测、预后判断具有临床意义。
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·个案与短篇·

３Ｍ医用纸胶带在综合隆鼻术后的巧用
蒋美娇，汪丽萍　（第三军医大学西南医院整形美容外科，重庆 ４０００３８）
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　　鼻对于人的面部形象有着极为重要的意义。短鼻延长我
国多采取硅胶假体隆鼻，但术后如何更好包扎塑形就成为关键

的问题。目前临床上多采用纱布或外固定夹板固定，虽然能达

到压迫塑形的作用，但不易观察渗血情况，且影响到术后美观。

为解决以上问题，我科将３Ｍ纸胶带运用于综合隆鼻术后的包
扎固定，现将方法报告如下。

１　材料与方法

　　材料：３Ｍ医用纸胶带１卷（宽２．４ｃｍ）、剪刀１把。方法：
根据鼻部外形准备５～６条长约５ｃｍ、１条长约１０ｃｍ的３Ｍ医
用纸胶带（具体长度视手术者鼻部外形而定）。将第一条纸胶

带（长约１０ｃｍ）横向剪成２条；其中一条从鼻尖由下往上兜，两
端固定鼻翼两侧，并根据假体形态做一个初步塑性；另一条同

此方法加强固定。第二条纸胶带横向固定鼻尖，剩余的纸胶带

依次横向由鼻尖到鼻背呈梯形压迫固定。

２　讨论

　　鼻位于面部正中，对于人的面部美观有着极为重要的意义。

　［收稿日期］２０１１１１２３　　［修回日期］２０１１１２３０

短鼻延长国外多以取肋软骨或鼻中隔软骨做强而有力支撑来

完成，此法延长效果明显，但创伤大，大多数患者难以接受［１］，

我国则多采取硅胶假体隆鼻。经过多年的实践证明硅胶假体

结合耳软骨垫行鼻延长是行之有效的方法［１］，而且具有操作简

单、损伤小、经济实用的优点，这在国内已多有报道［２］，因而受

到很多爱美人士的欢迎。术后采用纱布或外固定夹板固定能

达到压迫塑形的作用，但不易观察渗血情况。我科将３Ｍ纸胶
带运用于综合隆鼻术后的包扎固定，具有以下优点：①３Ｍ纸胶
带固定鼻假体可以起压迫作用，并减少肿胀，从而促进术后恢

复；②胶带具有一定的柔顺性，能适应所需鼻假体的曲线形状，
术后初步的固定可以达到一个塑形的目的；③便于观察术后有
无渗血，鼻假体是否移位；④纸胶带上采用微打孔技术，透气性
好；选用低过敏材质，减少皮肤过敏症状。此方法取材简单、方

便，材料成本低廉，可降低医疗成本。
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