
作者简介!杨涛#女#硕士研究生#主要从事心电指标在心力衰竭中的应用研究'

!

'

!

通信作者#

b/E:@F

!

K:B=DL:=E

$

%"?8G=E

'

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$'&%$(

心率减速力及连续心率减速力对慢性心力衰竭患者

风险及预后的评估价值

杨
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安徽医科大学第三附属医院)合肥市第一人民医院心内科!安徽合肥
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摘
!

要"目的
!

探讨慢性心力衰竭#

+0P

$患者心率减速力#

.+

$和连续心率减速力#

.7<

$的变化特点及其

对
+0P

患者风险及预后的评估价值"方法
!

选取
"$%&

年
#

月至
"$%#

年
?

月在安徽医科大学第三附属医院心

内科住院确诊为
+0P

的
)"

例患者作为
+0P

组!根据纽约心脏病协会心功能分级标准将其分为心功能
&

级组

#

"#

例$%

+

级组#

(?

例$和
.

级组#

"#

例$&另选取同期在安徽医科大学第三附属医院门诊体检!性别%年龄相匹

配的健康人群
??

例作为对照组"完善两组研究对象动态心电图%超声心动图检查并对结果进行分析"比较

+0P

组和对照组
.+

%

.7<

%心率变异性#

07T

$和平均心率#

07

$等水平!以及
+0P

亚组间
.+

%

.7<

%左心室舒

张末期内径#

-Tb..

$%左心室射血分数#

-TbP

$等水平"联合
.+

及
.7<

值进一步对
+0P

患者进行危险分

层!分为低危组%中危组及高危组!平均随访
?

!

%"

个月!观察心血管事件#包括心源性死亡%心源性休克%恶性

心律失常%心力衰竭反复发作再住院$发生情况"结果
!

与对照组比较!

+0P

组
.+

%

.7<

及
07T

相关指标均

明显降低!平均
07

明显增加!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"随着心功能下降!

+0P

患者
.+

%

.7<

及

-TbP

逐渐降低!

-Tb..

逐渐增大!

.+

%

.7'

%

.7#

及
-Tb..

%

-TbP

差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"事件

组
.+

%

.7<

%

07T

均明显低于非事件组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"高危组患者心血管事件发生率明显

高于低危组和中危组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"结论
!

.+

联合
.7<

检测能有效反映
+0P

患者迷走

神经功能状态!对
+0P

患者的风险及预后评估意义显著"

关键词"心率减速力&

!

连续心率减速力&

!

慢性心力衰竭&

!

风险&

!

预后
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慢性心力衰竭$

+0P

%是各种心血管疾病的终末

期表现和死亡的主要原因#是严重的公共卫生问题之

一#因此#如何对心力衰竭高危人群进行风险评估及

早期预警显得尤为重要*

%

+

'相关研究表明#心力衰竭

发病过程中的一项独立危险因素即为自主神经功能

紊乱#表现为迷走神经功能减弱和交感神经功能亢

进#其紊乱程度与心力衰竭的预后密切相关#并且迷

走神经功能减弱在心力衰竭的疾病进展中发挥更明

显的作用*

"

+

'心电信号里凡相邻的
"

个心动周期中

后
%

个周期较前
%

个周期延长时#为心率$

07

%出现

减速现象#并将其视为迷走神经的负性频率作用#对

07

起调节的作用*

"

+

'心率减速力$

.+

%和连续心率

减速力$

.7<

%均是定量分析)测定受检者迷走神经功

能状态及作用强度的无创心电指标'目前国内外关

于
.+

)

.7<

的研究多在冠心病患者中进行#该指标预

测心肌梗死患者发生猝死风险的价值已在许多临床

研究中得到证实*

(

+

'本研究观察分析
+0P

患者
.+

及
.7<

的变化特点#旨在了解其与心力衰竭严重程度

的相关性及其对
+0P

近期预后的评估价值#为临床

治疗提供参考依据#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

收集
"$%&

年
#

月至
"$%#

年
?

月在

安徽医科大学第三附属医院心内科住院确诊为
+0P

的
)"

例患者作为
+0P

组#其中男
''

例#女
'#

例(年

龄
')

!

)$

岁#平均$

&"8?'̂ )8!)

%岁'心力衰竭的诊

断标准依据
"$%?

年欧洲心脏病学会.急慢性心力衰

竭的诊断与治疗/指南*

'

+

'根据纽约心脏病协会心功

能分级标准分为心功能
&

级组$

"#

例%)

+

级组$

(?

例%和
.

级组$

"#

例%'另选取同期门诊体检#性别)年

龄相匹配$无心力衰竭表现#近期未服用过影响
07

或心脏自主神经系统的药物%的健康人群
??

例作为

对照组#其中男
((

例(女
((

例#年龄
!"

!

##

岁#平均

$

?)8)%̂ )8#)

%岁'所有入组对象均知情同意并签署

知情同意书'

$8/

!

排除标准
!

$

%

%基础心律非窦性节律$如心房颤

动)起搏器植入等%者($

"

%病态窦房结综合征或不同

程度的房室传导阻滞者($

(

%合并甲状腺功能亢进)严

重肝肾功能损害)肿瘤)严重急性感染等'

$8'

!

方法

$8'8$

!

"'1

动态心电图检查
!

所有入组对象均使用

美国
.4]

公司的同步
%"

导联动态心电图记录仪完

整记录
"'1

心电图数据'记录完成后将数据导入

.4]

公司动态心电图分析系统进行统计分析#人工

去除干扰及伪差#自动分析计算
.+

及
.7<

)平均
07

及心率变异性$

07T

%等指标'

$8'8/

!

.+

的计算*

!

+

!

$

%

%确定减速周期并做标记!

将动态心电图结果转化为序列图#其中心动周期
77

值作为纵坐标#然后将每一心动周期的
77

值与前一

心动周期进行比较#筛选出心率减速周期并标记'

$

"

%确定心率段的长短值!以每一个减速点为心率段

中心时#依次各取位于中心点两侧心动周期的一定心

率段'$

(

%各心率段的位相整序!以选定的减速点为

中心#有序排列不同的心率段'$

'

%对应序号的周期

进行信号平均!经位相整序后#分别计算对应周期的

平均值#包括
h

$

$

%!所有中心点的
77

间期平均值(

h

$

%

%!中心点右侧紧邻第
%

个心动周期的平均值(

h

$

X

%

%!中心点左侧紧邻第
%

个心动周期的平均值(

h

$

X

"

%!中心点左侧相邻第
"

个心动周期的平均值'$

!

%

计算!将对应周期的平均值带入公式计算#

.+

$

E<

%

W

*

h

$

$

%

ah

$

%

%

Xh

$

X%

%

Xh

$

X"

%+"

'

'根据
V5Zb7

等*

?

+对心肌梗死后患者随访期观察的临床结果#以

"8!E<

和
'8!E<

作为分界线进行
.+

的危险分层#

低危!

.+

$

'8!E<

(中危!

.+

$

"8!

!

'8!E<

(高危!

.+

&

"8!E<

'

$8'8'

!

.7<

的计算*

"

+

!

.7<

包含
.7%

!

.7%$

#在不

同
.7<

边界值中#仅
.7"

)

.7'

)

.7#

的边界值独立

显示有预警病死率的能力*

"

+

'$

%

%测量逐跳的
77

间

期值($

"

%确定
.+

持续的周期值!绘制以心动周期的

先后序号作为横坐标#

77

间期$

E<

%作为纵坐标的不

同
.7

周期值的顺序图#并计算持续周期不同的
.7<

的各自数值($

(

%计算持续周期不同
.+

的绝对值及相

对值!先计算持续周期$

.7%

!

.7%$

%不同的
.+

各绝

对值#再除以整个记录时间段内窦性心律
77

间期的

总数值#则可得到持续不同的
.+

周期的相对值'

.7<

参考标准#低危!

.7'

$

$8$!c

)

.7"

$

!8'c

)

.7#

$

$8$$!c

(中危!

.7'

$

$8$!c

)

.7"

&

!8'c

或

.7#

&

$8$$!c

(高危!

.7'

&

$8$!c

'如果
.+

与

.7<

值提示的风险级别不同#则以较高级别定位该患

者的风险等级*

&

+

'

$8'81

!

心脏超声
!

采用
21@F@

I

<@b((

型彩色多普勒超

声心动图仪#

h(/%

矩阵探头#频率为
%

!

(40R

#对所有

入组对象行经胸超声心动图检查#测量左心室舒张末期

&

&!#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!
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SDF

N
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内径$

-Tb..

%)计算左心室射血分数$

-TbP

%'

$8'82

!

临床资料采集
!

记录所有入组对象的性别)

年龄)合并疾病$高血压及糖尿病%等'采集入组对象

清晨空腹静脉血并测定血常规)空腹血肌酐$

+;

%)尿

酸$

Z5

%)三酰甘油$

*,

%)总胆固醇$

*+

%等'

$81

!

随访
!

通过门诊)电话)电子病历调阅或再住院

等形式随访#观察
+0P

组患者和对照组不同危险分

层的
?

!

%"

个月心血管事件$包括心源性死亡)心源

性休克)恶性心律失常)心力衰竭反复发作再住院等%

发生情况'进一步分析不同
.+

及
.7<

联合危险分

层水平对
+0P

预后的影响'

$82

!

统计学处理
!

采用
]2]]%&8$

统计软件对数据

进行分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#两

组间比较采用独立样本
9

检验#多组间比较采用单因

素方差分析(计数资料以率或构成比表示#采用
!

" 检

验'以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组一般资料比较
!

见表
%

'

+0P

组和对照组

一般资料$性别)年龄)合并疾病等%比较#差异均无统

计学意义$

!

$

$8$!

%'

/8/

!

两组
.+

)

.7<

及
07T

相关心电指标比较
!

见

表
"

'与对照组比较#

+0P

组
.+

)

.7"

)

.7'

)

.7#

及

07T

相关指标*正常窦性心搏间期$

UU

%标准差

$

].UU

%)

!E@>UU

间期平均值标准差$

].5UU

%)

!E@>UU

间期标准差平均值$

].UU6>K9Q

%)相邻

UU

间期之差的均方根$

;/4]].

%+均明显降低#平均

07

明显增加#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8'

!

+0P

组不同心功能亚组间
.+

)

.7<

)

-Tb..

及
-TbP

水平比较
!

见表
(

'

+0P

组不同心功能亚

组间
.+

及
.7<

值存在差异#随着心功能下降#

+0P

患者
.+

)

.7"

)

.7'

)

.7#

及
-TbP

值逐渐降低#

-Tb..

值逐渐升高#

.+

)

.7'

)

.7#

及
-Tb..

)

-TbP

差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'与心功能
&

级患者比较#心功能
+

)

.

级患者
.+

)

.7'

)

.7#

)

-TbP

值明显降低#

-Tb..

值明显升高#差异均有统

计学意义$

!

#

$8$!

%(与心功能
+

级患者比较#心功能

.

级患者
-Tb..

)

-TbP

及
07

差异有统计学意义

$

!

#

$8$!

%#而
.+

)

.7"

)

.7'

)

.7#

差异无统计学意

义$

!

$

$8$!

%'

表
%

!!

两组一般资料比较

组别
&

男"女

$

&

"

&

%

年龄

$

' Â

#岁%

高血压

$

&

%

糖尿病

$

&

%

+;

$

' Â

#

%

E=F

"

-

%

Z5

$

' Â

#

%

E=F

"

-

%

*,

$

' Â

#

EE=F

"

-

%

*+

$

' Â

#

EE=F

"

-

%

对照组
?? ((

"

(( ?)8)%̂ )8#) ") %% ##8!?̂ ?(8'# ('"8%%̂ %%&8! %8?&̂ $8)( '8!$̂ %8%'

+0P

组
)" ''

"

'# &"8?'̂ )8!) '( %' )$8$?̂ '?8(& (?&8%%̂ %%)8%? %8?$̂ $8?' '8%&̂ %8%!

9

"

!

"

$8"& (8$" $8%" $8$? $8%% %8(% $8(% %8&&

! $8&#) $8!($ $8&($ $8#%$ $8)%? $8%)( $8&!# $8$&)

表
"

!!

两组
.+

%

.7<

及
07T

相关心电指标比较#

' Â

$

组别
&

.+

$

E<

%

.7"

$

c

%

.7'

$

c

%

.7#

$

c

%

07

$次"分%

].UU

$

E<

%

].5UU

$

E<

%

].UU6>K9Q

$

E<

%

;/4]].T

$

E<

%

对照组
?? ?8"#̂ %8?( #8%(̂ %8)' $8!&̂ $8"' $8$"!̂ $8$%) ?&8?#̂ #8?" %%)8($̂ "!8?) %$!8'&̂ "?8%) !$8$"̂ %'8# ((8$(̂ %'8(!

+0P

组
)" '8$!̂ %8'( ?8)#̂ %8'( $8(&̂ $8"" $8$%!̂ $8$%$ &$8!%̂ )8"( )(8"%̂ "'8$# #%8')̂ "(8') (#8('̂ %"8&? "!8%"̂ %$8%"

9 )8%( '8"& !8') '8(! %8)! ?8!( ?8$( !8(% '8$?

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$'( $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$$

表
(

!!

+0P

组不同心功能亚组间
.+

%

.7<

%

-Tb..

及
-TbP

水平比较#

' Â

$

心功能

分级
&

-Tb..

$

EE

%

-TbP

$

c

%

.+

$

E<

%

.7"

$

c

%

.7'

$

c

%

.7#

$

c

%

07

$次"分%

&

级
"# ')8$'̂ (8(! ??8()̂ !8&' '8#'̂ %8"" &8%?̂ %8&$ $8')̂ $8"! $8$%#̂ $8$%? ?#8("̂ )8""

+

级
(? !"8)"̂ !8"(

"

!)8%%̂ #8&!

"

(8))̂ %8(?

"

&8$?̂ %8() $8("̂ $8"%

"

$8$%$̂ $8$$#

"

?)8'"̂ )8$&

.

级
"# ?"8)(̂ )8'"

")

'?8#"̂ %"8(!

")

(8((̂ %8((

"

?8&"̂ %8%) $8(%̂ $8%&

"

$8$$?̂ $8$$!

"

&'8%%̂ #8?&

")

B (!8(# (%8#! )8() $8&' ?8!% !8&( (8((

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8'#% $8$$" $8$$! $8$'$

!!

注!与心功能
&

级比较#

"

!

#

$8$!

(与心功能
+

级比较#

)

!

#

$8$!

/81

!

两组危险分层比较
!

见表
'

'

+0P

组与对照组 比较#其中预测为中)高危患者的比例明显增加#差异

&

#!#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



有统计学意义$

!

#

$8$!

%'可见
+0P

组患者迷走神

经功能受损发生率较高#调节窦房结减速能力降低#

提示这类人群是心血管事件高危患者'

表
'

!!

+0P

组与对照组危险分层比较#

&

$

组别
&

低危 中危 高危

+0P

组
)" '( (!

"

%'

"

对照组
?? '# %# $

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

$8$!

/82

!

随访期间心血管非事件组与事件组
.+

)

.7"

)

.7'

)

.7#

)

07T

等比较
!

见表
!

'以随访期间是否

发生心脏不良事件进行分组#可见事件组
.+

)

.7<

)

07T

等均明显低于非事件组#差异均有统计学意义

$

!

#

$8$!

%'

/8)

!

随访期间
+0P

组不同危险分层组间心血管事

件发生情况比较
!

见表
?

'对照组随访期间未发生心

血管事件'

+0P

组患者因低危组有效例数少#将低

中危组联合与高危组比较#发现高危组患者心源性死

亡)心源性休克)恶性心律失常及心力衰竭反复发作

再住院发生率均明显增高#差异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%#提示
.+

及
.7<

联合危险分层高危组患者预

后较差'

表
!

!!

随访期间心血管非事件组与事件组
.+

%

.7<

比较#

' Â

$

组别
& -Tb..

$

EE

%

-TbP

$

c

%

.+

$

E<

%

.7"

$

c

%

.7'

$

c

%

.7#

$

c

%

].UU

$

E<

%

非事件组
'" !$8&'̂ '8?" ?(8#'̂ &8&# !8(#̂ %8&? &8#"̂ %8?( $8')̂ $8"' $8$""̂ $8$%! %$&8$&̂ "&8!(

事件组
!$ !)8&!̂ %$8!) !%8(#̂ %'8$? (8'$̂ %8'' ?8$&̂ %8!' $8(%̂ $8"( $8$%%̂ $8$$& )"8''̂ "?8'(

9 '8&$ '8#( !8$$ !8'? (8#? '8"! "8&%

!

#

$8$$%

#

$8$$%

#

$8$$%

#

$8$$%

#

$8$$%

#

$8$$% $8$$#

组别
& ].5UU

$

E<

%

].UU6>K9Q

$

E<

%

;/4]].

$

E<

%

+;

$

%

E=F

"

-

%

Z5

$

%

E=F

"

-

%

*,

$

EE=F

"

-

%

*+

$

EE=F

"

-

%

非事件组
'" )'8!&̂ "&8$) ''8'&̂ %'8)% "#8&)̂ %(8?$ #?8'"̂ ?(8(# (!%8)?̂ %%!8$? %8?)̂ %8'& '8'(̂ %8%"

事件组
!$ &)8''̂ "'8)& (#8"#̂ %(8(? "&8$$̂ &8#? %$%8(%̂ !'8"' (&!8""̂ %("8!) %8(?̂ $8)( (8#"̂ %8%#

9 "8#& "8%' $8)& $8#? $8)) %8"% "8&'

! $8$$! $8$(' $8((! $8(#) $8("' $8""& $8$$&

表
?

!!

随访期间
+0P

组不同危险分层组间心血管

!!!

事件发生情况比较&

&

#

c

$'

组别
&

心源性

死亡

心源性

休克

恶性心律

失常

心力衰竭

再住院

低危组
'( $

$

$8$

%

$

$

$8$

%

$

$

$8$

%

'

$

)8(

%

中危组
(! "

$

!8&

%

"

$

!8&

%

'

$

%%8'

%

%'

$

'$8$

%

高危组
%' '

$

"#8?

%

!

$

(!8&

%

&

$

!$8$

%

#

$

!&8%

%

低中危组
&# "

$

"8?

%

"

$

"8?

%

'

$

!8"

%

%#

$

"(8%

%

!

"

%(8%& %#8!? ""8&$ ?8&)

! $8$$$ $8$$$ $8$$$ $8$$)

'

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭的基本病理机制是心室重塑#随着心功

能下降#

+0P

患者心腔进行性扩大#心肌细胞出现坏

死)纤维化#感受器末端变形)受损#自主神经传导异

常#表现为交感神经过度激活和迷走神经抑制*

#

+

'传

统观念认为,猝死的发生与交感神经兴奋性增高密切

相关-#现有研究却表明#心力衰竭的本质是迷走神经

调节功能减弱)保护作用下降的结果*

)

+

'迷走神经是

心脏的减速神经#当其兴奋性降低时#对心脏的负性

调节能力减弱#心肌细胞的电不稳定性增强#室颤阈

值降低#发生恶性心律失常及猝死的风险增加'如何

通过检测迷走神经功能来评估
+0P

患者的风险及预

后#一直是临床研究的热点'

"$$?

年
V5Zb7

等*

?

+提

出#

.+

在心肌梗死后的危险分层及猝死预警方面有

较大临床应用价值'心率减速现象连续发生时#即连

续存在
"

!

%$

个心动周期逐跳减慢时#都与良好预后

相关#

"$%"

年
,Zg6\

等*

%$

+在此研究的基础上提出了

.7<

的概念'

心脏自主神经细微而迅速的调节作用体现在每

一次的
07

变化中#采用位相整序信号平均技术$

27/

]5

技术%分析
"'1

动态心电图结果中心率的整体趋

向性和减速能力#采用间接集成的方式计算出
.+

及

.7<

具体数值#可量化窦性心律情况下迷走神经的张

力'

.+

反映的是单个心动周期减速的平均强度#

.7<

则为短时间内多个心动周期发生的连续减速#二

者均能体现迷走神经对窦性心律的具体调节作用#筛

选和预警猝死高危患者'

.+

和
.7<

联合检测可互

补)全面反映迷走神经功能'

本研究结果显示#

.+

及
.7<

值在
+0P

患者中

明显降低#提示
+0P

患者迷走神经功能受损'不同

心功能亚组间
.+

及
.7<

值也存在差异#随着心功能

分级下降#

.+

及
.7<

值进一步降低#根据
.+

及
.7<

值可评估
+0P

的严重程度#但不易进一步区分心功

能
+

级和
.

级患者'

此外#

+0P

患者随访期间#

.+

联合
.7<

危险分

层#高危组患者心血管事件发生率较中低危组明显增

高#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#提示高危组患者迷

走神经功能损伤严重#预后较差'较低的
.+

及
.7<

&

)!#%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



值是
+0P

患者心血管事件较强的预测指标#其检测

意义不仅表现在
-TbP

&

($c

的患者死亡风险预测

上#而且对
-TbP

$

($c

的患者也有很高的预测能

力#联合应用
.+

)

.7<

及
-TbP

#可使病死率预测的

敏感性加倍*

%%

+

'

.bPb77576

等*

%"

+提出#对心力衰竭患者进行

迷走神经刺激治疗#可增强迷走神经活性#患者心功

能有所改善#生活质量有所提高#心脏不良事件发生

减少'相继研究也证实#

+0P

患者
.+

指标治疗后较

治疗前升高#差异有统计学意义$

!

#

$8$!

%#说明
.+

与患者的病情严重程度有一定关系#随着心功能好转

而变化*

%(/%'

+

'

目前#临床上检测心脏自主神经功能的指标主要

有心率振荡)

07T

及
.+

等'心率振荡的检测限定

有室性早搏(

07T

将交感与迷走神经的调节作用混

合在一起进行评估#而且仅能定性不能定量检测'而

.+

和
.7<

作为一种定量评估迷走神经功能的无创

检测指标#能通过
27]5

技术从
"'1

动态心电图复

杂时间系列信号中提取周期性心电信号#并对所有减

速相关的心率周期进行积分测量#能客观地反映迷走

神经的活性#具有高精确度和稳定性#其简单易行#对

患者的危险分层和预警流程清晰简明#预测结果与随

访实际结果一致性高#临床应用价值较强'但
.+

)

.7<

值亦受性别)年龄)周围环境)昼夜节律等因素的

影响*

%!

+

(对窦性节律以外的受试者$例如心房颤动

者%#

.+

)

.7<

的检测应用尚受到限制(且关于
.+

的

参考值范围)适合疾病及危险程度分级标准#国内仍

缺少大样本的临床研究#这些问题均需在以后的临床

和科研工作中进一步探讨'
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