
·论　著·

左西孟旦对高血压患者心率变异性的影响

廉永刚（山东省临沂市人民医院急诊内科　２７６００３）

　　【摘要】　目的　探讨左西孟旦对高血压患者心率变异性（ＨＲＶ）的影响。方法　选取本院治疗的５７例高血压

患者作为研究对象，所有患者均给予左西孟旦静脉滴注，患者治疗前２周及治疗６周后接受 Ｈｏｌｔｅｒ记录，分析治疗

前后患者 ＨＲＶ变化情况。结果　治疗后患者正常ＲＲ间期标准差（ＳＤＮＮ）、相邻ＲＲ间期标准差（ＲＭＳＳＤ）以及

相邻ＲＲ间期大于５０ｍｓ的百分比（ＰＮＮ５０）均明显高于治疗前，与治疗前相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；高频

（ＨＦ）较治疗前显著上升（犘＜０．０５），而ＬＦ／ＨＦ较治疗前明显下降（犘＜０．０５）。结论　左西孟旦能有效地改善高血

压患者 ＨＲＶ，临床上治疗高血压可以使患者更多的收益。
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　　临床调查发现，高血压患者存在心率变异（ＨＲＶ），这主要

是因为高血压患者往往伴有自主神经系统功能异常［１］。左西

孟旦是一种钙增敏剂，可以增强高血压患者心肌收缩力，降低

前后负荷，可以明显改善心脏功能。本文采用左西孟旦治疗高

血压，并观察治疗前后患者 ＨＲＶ的变化，以期为临床治疗提

供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１２年７月在本院住院

及门诊治疗的５７例高血压患者作为研究对象，其中男３１例，

女２６例，年龄３８～８１岁，平均年龄（５７．４±１１．７）岁；高血压病

程２～１７年，平均病程（１３．１±３．９）年。Ⅰ期高血压９例，Ⅱ期

高血压３６例，Ⅲ期高血压１２例。所有患者均符合高血压诊断

标准，并排除心力衰竭、心律失常、房颤、糖尿病等。

１．２　治疗方法　患者在治疗前２周停用可能对 ＨＲＶ造成影

响的药物（如血管紧张素转移酶抑制剂、抗心率失常药物等）；

所有患者均给予左西孟旦１２．５ｍｇ溶于５０ｍＬ葡萄糖静脉滴

注，速度控制在２～３ｍＬ／ｈ；滴注过程中密切检测患者的血压

变换，并及时调整输注速度。

１．３　观察指标　患者治疗前２周及治疗６周后接受 Ｈｏｌｔｅｒ

记录，Ｈｏｌｔｅｒ记录采用美国世纪３０００动态心电图分析系统，

将获得的２４ｈ心电信号由软件处理，并删除干扰及早搏，计算

机自动分析 ＨＲＶ。时域选择２４ｈ长程记录，观察指标有连续

正常ＲＲ间期标准差（ＳＤＮＮ）、连续５ｍｉｎＲＲ间期标准差

（ＳＤＡＮＮ）、连续５ｍｉｎＲＲ 间期标准差的平均值（ＳＤＮＮ

ｉｄｅｘ）、相邻ＲＲ间期均方差（ＲＭＳＳＤ）以及相邻ＲＲ间期大于

５０ｍｓ的百分比（ＰＮＮ５０）。频域选择５ｍｉｎ短时程，观察指标

有低频（ＬＦ）、高频（ＨＦ），并计算ＬＦ／ＨＦ的比值。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行检验，患

者资料均用狓±狊表示，组内不同时间段比较采用配对狋检验，

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后时域值变化对比　由表１可见，左西孟旦治疗

后患者ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ以及ＰＮＮ５０均明显高于治疗前，与治

疗前相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　治疗前后时域值变化对比（狓±狊）

组别 狀 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＡＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＳＤＮＮｉｄｅｘ ＰＮＮ５０

治疗前 ５７ １１７．５±２６．７ １１３．４±２２．７ ２８．７±１３．１ ４８．７±１４．３ ６．１±５．７

治疗后 ５７ １３３．７±３１．１ １１５．４±２４．４ ３９．７±１１．３ ５０．３±１５．４ ９．２±６．３

狋 － ２．０２０ ０．４５３ ４．８００ ０．５７５ ２．７５５

犘 － ０．００２ ０．３２６ ０．０００ ０．２８３ ０．００３

　　注：－表示无数据。

２．２　治疗前后频域值变化对比　治疗后 ＨＦ较治疗前显著上 升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＬＦ／ＨＦ较治疗前明显下
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降，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后频域值变化对比（狓±狊）

组别 狀 ＬＦ（ｍｓ２） ＨＦ（ｍｓ２） ＬＦ／ＨＦ

治疗前 ５７ ４．０３±０．８１ ３．８５±０．６９ １．１２±０．１３

治疗后 ５７ ３．８２±０．６７ ４．５１±１．０１ １．０２±０．１２

狋 １．５０８ ４．０７４ ４．２６７

犘 ０．０６７ ０．０００ ０．０００

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

对高血压患者 ＨＲＶ研究后发现
［２３］，与健康人群比较，高

血压患者 ＨＲＶ会明显降低；导致这种现象的主要原因是交感

神经兴奋、副交感神经抑制，最终引起交感副交感神经功能失

调。左西孟旦是一种新型的钙增敏剂［４５］，它可以与心肌钙蛋

白结合，稳定了Ｃａ２＋诱导心肌收缩所需要的纤维蛋白空间构

型，从而增强心肌收缩力，并对心室舒张影响较小。Ｐａｐｐ
［６］对

２４例急性冠状动脉综合征行血管成形术患者研究了左西孟旦

对左心室收缩和舒张功能的影响。结果发现，左西孟旦组１６

例中８例收缩功能改善，明显优于对照组，证实了左西孟旦对

心力衰竭患者的疗效优于多巴酚丁胺等药物。

本研究结果显示，左西孟旦治疗后患者ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ以

及ＰＮＮ５０均明显高于治疗前，与治疗前相比差异具有统计学

意义（犘＜０．０５），说明左西孟旦能够显著改善患者 ＨＲＶ各项

指标。ＨＦ较治疗前显著上升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而ＬＦ／ＨＦ较治疗前明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨＦ上升也说明副交感神经兴奋，表现为交感副交感神经平衡

性指标ＬＦ／ＨＦ下降，这与黄楠等
［７］报道相同。因此本文推

测，左西孟旦增强患者的 ＨＲＶ并非降低血压所致，而是由于

增强了副交感神经的张力同时也降低了交感神经的张力，重新

建立起交感副交感神经平衡。虽然目前具体机制尚不清楚，

但是可以确定的是左西孟旦在治疗高血压的同时还可以明显

改善患者的 ＨＲＶ，重新恢复交感副交感神经平衡，临床上进

行降压治疗对患者更为有利。

综上所述，左西孟旦对高血压患者在降压的同时还能有效

地改善患者 ＨＲＶ，值得临床推广应用。
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［６］ＰａｐｐＺ，ＤｅｓＩ，ＦｒｕｈｗａｌｄＳ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｏｓｉｍｅｎｄａｎ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｅｘｐｅｒｔｓ

ｏｎｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｏｆｌｅｖｏｓｉｍｅｎｄａｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，１５９（２）：８２８７．

［７］ 黄楠，魏伟华，于同德．睡眠呼吸暂停综合征对高血压病

患者血压昼夜节律及心率变异性的影响［Ｊ］．中国循证心

血管医学杂志，２０１２，４（１）：４９５１．
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［５］ 徐耀增．脊柱微创手术［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２００５，１３

（６）：４６７４６９．

［６］ＳｕｋＳＩ，ＫｉｍＪＨ，ＬｅｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｒｇｅｒｙ

ｖｅｒｓｕｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｌｏｓｉｎｇｗｅｄｇｅｏｓｔｅｏｔｏｍｙｉｎｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔ

ｉｃｋｙｐｈｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ

ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００３，２８（１８）：２１７０

２１７５．

［７］ 谭江威，沈炳华，王磊升，等．不同手术方法治疗脊柱骨质

疏松压缩性骨折的疗效分析［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０１１，１３（２）：１１９１２４．

［８］ 黄洪斌，鲍丰，季向荣，等．经皮椎体成形术结合体位复位

治疗严重老年性脊柱压缩性骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，

２００８，１１（５）：４３５４３７．

［９］ 颜登鲁，李健，高梁斌．经皮椎体后凸成形术治疗不同病

程的骨质疏松椎体压缩性骨折比较［Ｊ］．中国医师进修杂

志，２００７，３０（３５）：１２１４，２０．

［１０］孙继桐，马远征，余方圆．老年骨质疏松性脊柱压缩性骨

折的外科治疗［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２００７，２２

（１１）：８９０８９２．

［１１］胡晓晖，吴春根，张扬，等．经皮椎体后凸成形术治疗新鲜

骨质疏松性椎体压缩性骨折的临床分析［Ｊ］．介入放射学

杂志，２００９，１８（６）：４６１４６５．

［１２］黄剑峰，宁锦龙，岑定善．胸腰椎骨折的微刨手本进展

［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（９）：１６１９．

［１３］郑杰，张冬生，杨永宏，等．经皮椎体后凸成形术治疗骨质

疏松脊柱压缩性骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２００７，１０（４）：

３１２３１３．

［１４］卢绍遷，余海波，周观明．经皮球囊扩张椎体后凸成形术

治疗骨质疏松性脊柱压缩性骨折［Ｊ］．中国医药，２０１０，５

（５）：４５０４５２．

［１５］朱炯，蔡晓，梁承伟，等．椎体成形术和后凸成形术治疗

骨质疏松性脊柱压缩性骨折［Ｊ］．第二军医大学学报，

２００６，２７（８）：９０７９０９．
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