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不稳定性绞痛心率变异性及其昼夜节律的定量研究 

√ 临床学院内科 聿骊华 赵万蓉 陈运贞 -‘} 

提 要 本文用心率变异(HRV)掇域和时域法对比研究不稳定性心绞痛(UAP)3O例，稳定性心绞痛(sAP)22倒 

及正常人2O例的心脏自主神经活性及其昼夜节律。结果显示 UAP组HRV颇域和时域指标均明显减低 <O．O1)，且 

其昼夜变化明显减小．清晨LF、HF．HFl唧迅速降低．LF LF／HF迅建升高(P<O．oi)。UAP重症患者变化更显著， 

治疗后各指标趋向正常．提示UAP患者心脏自主神经话性尤其述走神经活性受损 ．致交感神经活性相对亢进：病情 

越重，受损越重：其节雄仍有昼夜变化，但明显减Jb；清晨由迷走神经兴奋迅速转为交感神经兴奇，且呈相对亢进状 

态，可能起板机作用，导致氢性心血管事件的高发．提出心啦自主神经活性异常或可作为冠心病病情判断的重要指 

标． 

关键词 

中田分类 

不稳定性心绞痛(UAP)病情复杂多变，目前 

尚缺乏预测病情严重度的可靠指标。近年来心率 

功率谱分析(HRPSA)作为敏感的检测心脏 自主神 

经活性的定量方法报道较多，本文旨在用HRPSA 

检测UAP患者心脏 自主神经活性及其昼夜节律， 

并探讨其改变在UAP发病中的作用及对病情判断 

的预测价值，此方面的研究国内外尚未见报道． 

1 资料与方法 

1．1 研究对蕞 

1994年9月至1995年12月门诊及住院的冠心病心绞痛 

患者52倒．符合1979年WH0制订的冠心病诊断标准．UAP 

组8O倒．其中(重症12例，轻症18倒)，男l8倒，女l2例，平均 

年龄62 9士7．5岁(50～7l岁)．SAP组22例，舅14例，女8倒， 

平均年龄61．8 4-8．8 (47~75岁)．UAP和SAP组试验前三 

天及动态心电囝记录时停用口受体阻滞荆、钙通道阻滞荆、 

血管紧张索转化酶抑制剂和抗心律失常药．动态心电囝正 

常对照组20倒，男13倒，女7伪．平均年龄5 7．1士8．4 

岁(45～74岁)．试验前一周未服已知对自主神经功能有影 

响的药物． 

1．2 方法 

用美国Premier Ⅳ动态心电圈三通道记录仪 ，以 

CM1、CM5、AVF导联连续记录上述三组对象的24小时心 

·女，1970--09出生．住院医师 
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电信号．缺血标准为：J点后80ms gT段水平型或下垂型压 

低>lmm，持续~2min．将动态心电图结果经A／D模数转 

换器转换成数字信号后齄^微机．再经HRV软件处理，获 

得时域指标(SDNN、SDANNIndex、SDNNIndex、rMSS 

D．pNN5O)：再通过快速博利叶变换得到心率功能谱 

图(HRPS)，其横坐标l代表籁率(单位为Hz) 纵坐标代表功 

率谱密度(PSD)，单位mBI／HZ。本文取0．0—0．5HZ为总额 

段(TF)，0．003—0 04HZ为敏低频段(VLF1．0 04一O．15HZ 

为低频段(LF)．0．15—0,40HZ为高频段(HF)，备频段PSD 

分别以TP oral power)、VLF、LF，HF表示：并计算低频 

及高朔标准单位{normaliz ed units，LF u=LF／ 

(TP—VLF)×100，6 HF帅=HF／(TP—VLF)×100 } 

及LF／HF比值． 

1．3 统计分析 

数据以 ±s表示，罘用方差分析．口捡验．￡检验 配对 

检验进行境计分析 确定双侧 =O，O哺 显著性． 

2 结果 

2．1 24小时总的HRV额域和时域指标的比较r表 

l，2 

UAP组与SAP和对照组比较，TP、VLF、LF、 

HF、HF 明显减低 ，LF 、LF／HF明显增 

高(P<O．0O1)；各时域指标均明显减低(P<O．OO1)； 

SAP和对照组问无明显差别(P>0．o5)． 
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n SDNN(ms) SDANNhdex(ms) SDNNhdex(m~) rMSSD(ms) pNNS0(~) 

※ 与对照组或SAP组比较，P<O．001 

2．2 各组HRPS各频段PSI)的昼夜变化(图1，2) 

2．2．1 对照组和SAP组 24／]~时HRV有明显的 

昼夜变化，波动幅度较大，清晨(5a‘m一8a‘m)， 

LF、HF、H 迅速降低，L ，LF／HF迅速升高。 

2．2．2 UAP组 241]~时HRV昼夜波动幅度明显 

减小：与SAP或对照组相比，HF、HF。 24fb时持续 

减低，而LF LF／HF持续增高。 

2．3 各组HRV时域指标的昼夜变化 

正常人和SAP患者HRV的时域指标SDNN、 

SDANNIndex、SONNIndex、rMSSD和pNNS0 

均有明显的昼夜节律变化，尤其是rMMSD、pNN 

50的昼夜波动较大，白天相对较低，夜间明显升高： 

24／J~时SDNN均值>100ms。 

uAP患者，24／]~时各时点均值比SAP和对照 

组低，且全日呈一低平曲线，昼夜波幅明显减小。 

2．4 UAP重症与轻症患者及治疗前后HRV频域 

和时域指标的比较 

UAP重者与轻者相比：TP、VLF、LF、HF、HFNu 

明显减低，LFl删、LF／HF明显增高(P<0．01)；各时 

域指标明显减低 <0．01)；治疗后U ，LF／HF明 

显 降低 ，余 各 指 标均 明显增 高 (P<0．0 5或 

P<O．o1)。 

3 讨论 

3．1 HRV与不稳定性心绞痛 

Meloni“ 和marchant等 报道变异型心绞 

痛、心肌梗塞后早期的患者LF HF SDANNIn 

dex、rMSSD、pNNS0均显著低于SAP患者． 

本文结果显示，uAP组与SAP或对照组相比， 

LF LF、HF显著增高，余各指标均显著降低；HF 

降低78．2 ，LF降低65．2 ，HF降低程度大于LF， 

提示uAP患者心脏自主神经明显受损，副交感神 

经受损更重，使交感和副交感活性间的平衡被破 

坏，致交感神经活性相对亢进。SAP较uAP患者自 

主神经损害则明显为轻． 

UAP患者HRV降低的机制目前尚不清楚。推 

测有：(1)心脏 自主神经的缺血性损伤。(2)缺血局部 

对神经末梢的机械性和(或)化学性刺激，引起心脏 

交感传人神经纤维兴奋 ，反射性引起交感传出 

神经活性增强 ：同时抑制了心脏迷走传出神经 

的活性 。(3)压力感受器功能受损，传人冲动减少， 

使心迷走中枢的紧张性减弱，同时对心交感紧张 

的抑制作用也减弱等有关 ． 

3．2 不稳定性心绞痛心脏自主神经活性的昼夜节 

律变化 

健康人和SAP患者HRV有明显的昼夜节律变 

化 “ ，白天交感神经占优势，夜间以迷走神经 

占优势．变异型心绞痛患者HF昼夜变化不明显“ ． 

提示交感一迷走神经昼夜节律被严重削弱。本文 

结果与文献报道一致． 
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此外本文HRPS昼夜变化曲线还显示，UAP 

组清晨HF、H 降低，LF 、LF／HF增加，自主神 

经调节发生了变化．由迷走神经兴奋转为交感神 

经兴奋且呈相对亢进状态．因而可以起扳机作用； 

结合早晨血浆儿茶酚胺水平升高：血压增高、心率 

增快：冠脉张力增加：血粘度、血小板聚集能力增 

强 ，纤溶活性降低等因素 ，共同促成了心肌缺 

血、AMI、心脏性猝死 fsCD)等一系列急性心血管 

事件在早晨的高发规律．因此在易受损期 (如早 

晨)．采取一定的保护措施，将有助于减少急性心血 

管事件的发生． 

3．3 心脏自主神经活性变化在冠心病病情判断中 

的价值． 

本文UAP重症患者比轻症患者HRV明显减 

小。提示HRV减小可作为冠心病UAP经重的一项 

指标“ ．结合本文5例UAP患者2纠、时HRV各指 

标在治疗后明显增加，但仍低于对照组．提示自主 

神经尤其是迷走神经活性已部分恢复．交感神经 

占优势情况趋向缓和。间接推测HRV恢复的程度 

或可预涓病情的控翩程度及监涓疗效。 

4 结论 

1、UAP患者心脏 自主神经活性主要是酣交感 

神经活性受损．以致交感神经活性相对占优势。2、 

UAP患者HRv昼夜变化明显减小：清晨由于迷走 

神经兴奋很快转为交感神经必奋 结合其它多种 

因索，可能是急性心血臂事件在清晨高发的重要 

原因。3、心脏自主神经活性异常的病理生理现象， 

或可作为冠心病患者病情判断的重要指标。 
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Heart rate variability and its circadian rhythm in unstable angina 

pectoris 

工iLthua．et al 

Department of cardiology，college of clinical medicme 

The cardiac autonomic nervous activity(cANA)and its circadian rhythm were investigated by frenquency 
and time domain meas~ of heart rate variability(}mV)iⅡ30 patients with unstable angina pectoris(UAP 
group)．22 with stable an lla pectori8(sAP group)and 20 control subjects．The results showed that the index of 
HRV were al1 significantly lower(P<O．001)in UAP group and its circadian varia~on was markedly smaller 
compared with SAP and control groups．In the early morning．LF，HF、HR decreased quickly with an 

sigificantly increase in ．LF／HF(P<O．01)．Patients in UAP subgroup with serious cilinical state had lower 
HHV than pa ti~ ts with mild symptoms， trea~ ent．剐 were partially restored．The study suggests that 

CAN^ are impaired especially vagal activity in UAP gro~tp．the sympa thetic activity are relatively overactive．In 

serious  UAP group．th e CANA are im pa ired severely．In UAP group．CANA still ha ve a cizadian rhythm．but less 

variation．In the early morning，the vagal hyperactivity trans~ormed to sympathetic hyperactivity．which may 

trigger the pe目Ik occttrence of acute cardiovascular events．Therefore，the abnormal CANA may be as a 

significant predictor of the patent's clinical state． 

KEY M懈 DS Unstable angina pectoris； Heart rate power spectral analysis； Heart rate variability； 
Autonomic nervous activity； Circadian rh3，thm 
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田1 各蛆LF'~HF的昼夜变化 

注：o—oUAP 
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田2 各蛆L HPl删的昼夜变化 
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