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摘 要 29倒』fj常人 (对照组)、27倒心功能代偿的心血管病患者 (代偿组)和27倒心力衰竭患者 (心衰组)进行心率 

变异 (HRV)昼夜节律对比研究，代偿组每小时HRV(SDNN、SDANN、SDNNIDX、rMSSD、pNNS0)均值虽然低于对照 

组，但f，，保持了与对照组相似的昼夜节律．心衰组昼夜节律消失。提示}阻V昼夜节律有助于判断心功能不全的程度a 
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A study on the circadian rhythms of patients with congestive 

heart failure 

Department of Internal Medicine，The Second College ofClinical Medicine 

Abstract：The circadian rhythm of heart rate variability(HRV)was assessed in 29normal subjects(group I)，27 

patients with cardiovascular diseases，whose cardiac function was fully compensated(~'oup II)，and 27 patients 

with congestive heart failure(group IⅡ)by using time domain analysis．The 24-h plot of HRV showed that the 

ph) siological ciacadian rhythm was preserved in group II，In contras~there wasless diurnal variation in HRV for 

group IH．Our results suggest that the circadian rhythm of HRV is correlated with the severity of cardiac 

insufficiency． 
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心率变异 (HRV)是分析窦性心动周期的微小 

变化，它是评价心脏自主神经功能状态的一种无刨 

检测指标 ，本文着重研究心力衰竭患者24h 

HRV时域分析昼夜节律变化规律，作为一种评价心 

功能状态的参考指标。 

l 对象与方法 

1．I 对象 正常对照组 (对照组)29例．男l3例，女l6例． 

午龄63--+6岁．详细询问病史及仔细体检无异常发现．常规 

心电图、胸片和超声心动图检查均正常，末服用过心血管药 

物 功能代偿组 (代偿组 NYHA I级)27例．其中冠心 

病19例，高心病9例．瓣膜性心脏病1例．男1O例，女l7例． 

年龄64±10岁。心力衰竭组 (心衰组NYHA III、Ⅳ级)27 

例，其中冠心病l9例 扩张型心肌痛6例，瓣膜性心脏病2 

例，男12例，女15例，年龄66±l0岁。全部均为窦性心律， 

具有以下情况者除外：@房宣传导阻滞、心房颤动、心房扑 

动或起搏心律。②6个月内发生过急性或亚急性心肌梗塞 

②时HRV有明硅影响的其它疾病，如糖尿病、肾衰、甲亢 

等 
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1．2 方法 除心衰组中有17例因病情需要继续接受强 利尿 

剂治疗外．其余病例停用有可能影响rmv的心血管药物5个 

半衰期以上，然后进行24h动态心电图监测。记录仪为三通道 

磁带式．分析系统为GPTOIJ0型 (美国)。将磁带上记录的心 

电信号输入分析系统．通过计算机自动识别、并人工确认窦 

性RR间期后自动进行每小时HRV时域分析．分析指标： 

SDNN (所有窦性RR间期标准差)、SDANN(每5分钟节段 

窦性RR间期均值的标准差)、SDNNIDX(每5分钟节段窦性 

RR间期标准差的平均值)、rMSSD(连续窦性RR间期差值 

均方根)、pNNS0(两相邻心动周期差大于50ms的次数占 

所有窦性心动周期的百分比)。 

2 结 果 

图1可看出，SDNN在对照组有明显的昼夜节律 

变化，早上6～7时有一明显波峰。代偿组虽然各时 

点的平均值明显低于对照组，但昼夜节律与对照组 

相似。心衰组不但各时点均值比代偿组低．且全日 

呈一低平曲线。SDANN、SDNNIDX的昼夜节律变 

化与SDNN相似。 
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图2示rMSSD在对照组 Ff天较低，夜间较高。 

早晨5：00~6：00有一个小的高峰，代偿组备时点均 

值比对照组低，虽保持了明显的昼夜节律，但波幅 

减小，心衰组24小时均呈一低平曲线，波幅极小。 

pNN50昼夜节律与rMSSD相似。 

3 讨 论 

衰患者HRV频域分析昼夜节律研究报道少见 

， 然而关于心衰患者时域分析昼夜节律的研究还未 

见报道 。 

奉文分析了对照组、代偿组和心衰组符项HRV 

时域指标的昼夜节律变化规律。对照组有明显的昼 

夜节律变化．与文献报道一致 。代偿组虽然符 

时点均值明显低于对照组，但昼夜节律与对照组相 

似 心衰组不但各时点均值比对照组低，且全口呈 

一

低'平曲线。 

对照组和代偿组的HRV昼夜节律跟白天交感神 

经占优势．夜间迷走神经占优势是一致的。早上出 

现的高峰可能是迷走神经张力降低和交感神经兴宙 

性升高的交互变化造成心率大的波动所致。 

Goldstein 发现心脏病患者注射阿托品后心率 

加快的幅度降低，其降低的程度与心功能 全的程 

度正相关，说明心脏病患者迷走神经功能降低．而 

且心功能不全越重．迷走神经功能越低。另一方 

面．该作者还发现．严重心功能不全患者在用血管 

扩张剂使动脉压下降时．反射性心率加快的程度比 

正常对照组叫显降低。因此心衰患者对心率的调控 

受到双重损害，即迷走神经减慢心率的功能降低的 

同时尚伴有交感神经加快心率的能力降低。发生这 

种情况的机制甚为复杂，目前尚未完全阐明，可能 
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是心衰时动脉壁水钠含最增多导致颈动脉窦或主动 

脉弓压力感受器敏感性降低所致．但神经介质去甲 

肾上腺素耗竭也是原因之一。因此．心衰时尽管交 

感神经系统兴奋性升高，但交感神经和迷走神经对 

心率调节作用均发生障碍，故心脏对并种使心率加 

快或减慢的刺激反应低下，导致心率的波动明显减 

小和生理性的昼夜节律节律消失。 

HRV24h昼夜节律可为判断心功能不全的程度 

提供参考指标。治疗心衰不但要注意症状和血液动 

力学的改善，还要注意矫正紊乱的神经体液因素。 
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