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#摘要$

!

目的
!

研究心率减速力评估不同
R]H9

分级慢性心力衰竭患者自主神经功能紊乱的临床价值$

方法
!

选取
.'!$

年
+

月至
.'!+

年
+

月该院
!!'

例慢性心力衰竭患者作为心力衰竭组.另选取
+'

例健康体检

者作为对照组$慢性心力衰竭患者分为
R]H9

$

'

(

'

%

级!采用
.$N

动态心电图分析患者的心率变异性指标

%

77

间期总体标准差"

(ORR

#'

#<1577

间期平均值的标准差"

(O9RR

#'相差大于
#'<4

的相邻
77

间期占

77

间期总数的百分比"

BRR#'

#'相邻
77

间期差值的均方根"

7I((O

#&及心率减速力"

O)

#$采用心脏彩超

对患者的心功能指标左室舒张末内径"

MGdOO

#和左室射血分数"

MGdP

#进行检测分析$对不同
R]H9

分级

与
O)

的相关性进行
(

:

A=;<=5

相关性分析!对
O)

和心率变异性指标进行
BA;405

相关性分析$结果
!

心脏功

能越差则患者心率变异性指标"

(ORR

'

(O9RR

'

BRR#'

'

7I((O

#水平越低"

!

"

'2'#

#!同时
MGdOO

越大!则

MGdP

越小"

!

"

'2'#

#$心力衰竭组患者的心率变异性指标"

(ORR

'

(O9RR

'

BRR#'

'

7I((O

#水平明显低于

对照组!

O)

水平明显高于对照组"

!

"

'2'#

#$不同心功能分级与心率变异性指标"

(ORR

'

(O9RR

'

BRR#'

'

7I((O

#均呈负相关"

!

"

'2'#

#!

O)

与心率变异性指标及
MGdP

水平均呈正相关"

!

"

'2'#

#$结论
!

O)

与心

率变异性相关!且能够反映患者的心功能状况!心功能越差则
O)

水平越高$
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慢性心力衰竭是多种心血管疾病的终末阶段#患

者猝死风险较高#治疗花费高&预后差#是临床中亟待

解决的难题)

!6.

*

%近年来#随着对慢性心力衰竭研究

的深入#多位学者发现在慢性心力衰竭患者病程进展

过程中#会出现自主神经功能紊乱的状况%患者均表

现为交感神经功能亢进&迷走神经功能减退的状

态)

&

*

%但是#临床中对患者自主神经功能状况的定量

检测以及对其机制的分析较少%为进一步研究慢性

心力衰竭患者自主神经功能状况#心率减速力!

O)

"在

自主神经功能紊乱评估中的应用价值#选取
!!'

例慢

性心力衰竭患者展开研究#现报道如下%

!

!

资料与方法

!2!

!

一般资料
!

选取
.'!$

年
+

月至
.'!+

年
+

月本

院
!!'

例慢性心力衰竭患者纳入心力衰竭组(并选取

+'

例健康体检者作为对照组%心力衰竭组患者
R]6

H9

$

级
$'

例&

(

级
$'

例&

%

级
&'

例%心力衰竭组

纳入标准为'!

!

"患者经过心脏超声&心电图及各项检

验检查确诊为慢性心力衰竭(!

.

"患者
R]H9

分级为

$!%

级(!

&

"患者均为窦性心律%排除标准'!

!

"房

室传导阻滞&房颤&急性心肌梗死的患者(!

.

"植入永

久性起搏器的患者(!

&

"合并严重感染&动态心电图记

录效果较差的患者%本研究由本院伦理委员会审核

通过#且患者均签署知情同意书%两组的年龄&性别

及病史状况等一般资料比较#差异无统计学意义!

!

%

'2'#

"#见表
!

%

!2"

!

方法
!

采用心脏彩超对心功能指标左室舒张末

内径!

MGdOO

"和左室射血分数!

MGdP

"进行检测分

析%采用
.$N

动态心电图仪!美国
Sd

"进行心电图

检测%记录的心电图各项资料采用动态心电图分析

系统将进行分析#对
O)

及心率变异性指标进行分析

和记录%

!2#

!

观察指标
!

采用
.$N

动态心电图分析患者的心

率变异性!

H7G

"指标)

77

间期总体标准差!

(ORR

"&

#<1577

间期平均值的标准差!

(O9RR

"&相差大于

#'<4

的相邻
77

间期占
77

间期总数的百分比

!

BRR#'

"&相邻
77

间期差值的均方根!

7I((O

"*及

心率减速力!

O)

"%并对不同
R]H9

分级与
O)

的相

关性进行分析%

!2$

!

统计学处理
!

应用
(B((!-2'

软件包进行统计

分析#计量资料以
Gc#

表示#采用
>

检验#不同心功能

分级组间比较采用
9RQG9

分析(计数资料以百分率

表示#采用
!

. 检验#以
!

"

'2'#

为差异有统计学意

义%

O)

与
H7G

指标的相关性分析采用
BA=;405

相

关性分析进行#相关系数表示为
=

(

O)

与
R]H9

之间

的相关性分析采用
(

:

A=;<=5

相关性分析#相关系数

表示为
0

#

0

"

'2'#

#两组之间有相关性%

"

!

结
!!

果

"2!

!

两组
H7G

指标分析
!

心力衰竭组患者的
H7G

指标!

(ORR

&

(O9RR

&

BRR#'

&

7I((O

"水平明显低

于对照组#

O)

水平明显高于对照组#两组比较差异有

统计学意义!

!

"

'2'#

"#见表
.

%

"2"

!

不同心功能分级患者
H7G

及心功能指标的监

测分析
!

R]H9

$

级患者的
H7G

指标!

(ORR

&

(O9RR

&

BRR#'

&

7I((O

"水平明显高于
R]H9

(

&

%

级患者!

!

"

'2'#

"(

R]H9

(

级
H7G

指标明显高

于
R]H9

%

级!

!

"

'2'#

"%

R]H9

$

级患者的

MGdO/

水平明显低于
R]H9

(

&

%

级患者#

MGdP

水

平明显高于
R]H9

(

&

%

级患者!

!

"

'2'#

"(

R]H9

(

级患者
MGdO/

明显低于
R]H9

%

级患者#

MGdP

水平明显高于
R]H9

%

级患者!

!

"

'2'#

"#见表
&

%

表
!

!!

两组一般资料比较

组别
年龄

!

Gc#

#岁"

J)

!

Gc#

#

<<0?

$

M

"

JS

!

Gc#

#

<<0?

$

M

"

MOM6)

!

Gc#

#

<<0?

$

M

"

HOM6)

!

Gc#

#

<<0?

$

M

"

性别

!男$女"

高血压

)

+

!

C

"*

糖尿病

)

+

!

C

"*

心力衰竭组!

+U!!'

"

+&2.,c"2-! $2,c!2& !2"c!2! &2&c'2" !2.c'2& +.

$

$- $'

!

&+2&+

"

&

!

.2,&

"

对照组!

+U+'

"

+$2!-c!'2'. $2&c!2" !2+c!2. &2.c'2- !2&c'2# &,

$

.& .+

!

$&2&&

"

.

!

&2&&

"

>

$

!

.

'2#,&+ !2+.'" !2+$#& '2,!"& !2+."+ '2$$-" '2,"$' '2'#''

! '2#+,' '2!'+" '2!'!- '2$,." '2!'#! '2#'." '2&,." '2-.&!

!!

J)

'总胆固醇(

JS

'三酰甘油(

MOM6)

'低密度脂蛋白胆固醇(

HOM6)

'高密度脂蛋白胆固醇

表
.

!!

两组
H7G

指标比较)

Gc#

*

组别
(ORR (O9RR BRR#' 7I((O O)

心力衰竭组!

+U!!'

"

-"2,.c&#2&$ ,#2.&c.'2&. #2-&c&2'. .&2,.c!$2,& +2'&c!2$-

对照组!

+U+'

"

!&+2&c&.2$& !.'2,c!"2-& !!2,c&2!- $!2.-c!+2'& &2$.c!2.$

M -2$#&" !$2'+$' !!2".++ ,2!"-+ !!2+!.,

! '2'''' '2'''' '2'''' '2'''' '2''''

-#&$

重庆医学
.'!-

年
!.

月第
$,

卷第
&$

期



表
&

!!

不同心功能分级患者的
H7G

及心功能指标的比较)

Gc#

*

心功能分级
(ORR

!

<4

"

(O9RR

!

<4

"

BRR#'

!

<4

"

7I((O

!

<4

"

O)

!

<4

"

MGdOO

!

<<

"

MGdP

!

C

"

$

级!

+U$'

"

!''2-,c&'2.- -"2!.c!-2". -2,&c&2-. &'2-#c!&2-! $2#.c!2+. #!2.'c,2-! '2$$c'2'.

(

级!

+U$'

"

-+2'.c.,2'! ,.2&'c!"2'. #2+'c&2.- ..2.'c!'2". &2&-c!2., #$2&,c-2". '2$'c'2'&

%

级!

+U&'

"

,'2!"c!"2-. +!2.,c!,2!. &2."c.2"+ !,2,#c"2&& .2,,c!2'" #"2!-c"2." '2&#c'2'!

M !!2$, .'2&$ ..2#$ !!2+& !#2!' !#2!' !&-2+#

! '2'' '2'' '2'' '2'' '2'' '2'' '2''

"2#

!

不同心功能分级与
H7G

指标的相关性分析
!

不同心功能分级与
H7G

指标!

(ORR

&

(O9RR

&

BRR#'

&

7I((O

"及
O)

值均呈负相关!

!

"

'2'#

"#见

表
$

%

表
$

!!

不同心功能分级与
H7G

及
O)

的

!!!

(

:

A=;<=5

相关性分析

项目
(ORR (O9RR BRR#' 7I((O O)

0

%'2&+$ %'2.&+ %'2$.. %'2&!- %'2#+-

! '2''' '2''+ '2''' '2''' '2'''

"2$

!

心率减速力与
H7G

的相关性分析
!

O)

与

H7G

指标 !

(ORR

&

(O9RR

&

BRR#'

&

7I((O

"及

MGdP

水平均呈正相关!

!

"

'2'#

"#与
MGdOO

无相

关性!

!

%

'2'#

"#见表
#

%

表
#

!!

O)

与
H7G

及心功能指标的
BA=;405

相关性分析

项目
(ORR (O9RR BRR#' 7I((O MGdOO MGdP

= '2#+. '2&-- '2&"- '2$,- '2+,& '2!".

! '2''' '2''' '2''' '2''' '2',. '2'''

#

!

讨
!!

论

!!

慢性心力衰竭是多种心血管疾病进展终末阶段#

患者病死率较高#其中最为主要的死亡原因是猝死和

持续进展的泵功能衰竭)

$6#

*

%因此#寻找合适的预测

因子来识别高危的心力衰竭患者尤为重要%

MGdP

作为心功能指标#既往用于判断心力衰竭

程度#近期也有研究认为它可以作为心力衰竭不良预

后的预测指标)

+

*

%但也有越来越多的临床研究显示#

部分心力衰竭的患者
MGdP

并没有明显下降#这部分

患者被称为保留
MGdP

的心力衰竭患者#比例大约占

到心力衰竭患者的一半左右)

,

*

#且其预后和伴有

MGdP

下降的患者截然不同)

-

*

#显然临床上如果以

MdGP

作为心力衰竭治疗方案的依据是不充分的%

既往临床研究显示#慢性心力衰竭患者发生猝死

风险较高的原因可能与患者出现自主神经功能紊乱

相关)

"

*

%正常状态下#心脏的交感神经和迷走神经的

作用是相互拮抗和补充的)

!'

*

%当心脏神经功能出现

紊乱时#就会导致异位节律&甚至室性心律失常的发

生)

!!6!.

*

#进而引发患者猝死%

H7G

是近年来临床中

应用较为广泛的无创分析自主神经对心脏调节的工

具#已被证明可以预测心力衰竭患者的心源性猝

死)

!&6!$

*

%在本研究中#通过对
H7G$

项指标的分析#

显示在心力衰竭组#

H7G

指标均下降#且心力衰竭程

度越重则
H7G

指标下降越明显#与
R]H9

分级呈

负相关#提示
H7G

可以作为心功能预后不良的预测

指标%

但是#多位学者指出这些检测指标和方法仅能定

性分析神经功能状况#且部分指标将交感神经及迷走

神经混合在一起进行检测#结果较难判读)

!#

*

%近年

来#德国
SdQ7S()HI*OJ

提出的
O)

#是一种用于

检测自主神经张力状况的新型检测指标%通过对患

者
.$N

心率进行整体性及趋向性和减速功能分析#进

而判定患者迷走神经的神经张力状况#进而达到筛选

及预警猝死的目的)

!+

*

(而随着
.$N

动态心电图对患

者自主神经功能无创检测技术的发展#多位学者的研

究显示#

O)

在对患者神经功能紊乱诊断中的临床价

值较高#能够反映心脏自主神经的活动)

!,

*

%

O)

检测技术的优势在于#!

!

"方法较为简便'

O)

检测操作与
H0?@A;

检查可以同时进行#操作简便#记

录
.$N

即可完成分析(!

.

"能够实现定量分析'

O)

检

测技术能够对患者的交感神经及迷走神经进行定量

指标检测#并且可以将交感神经和迷走神经各项指标

分开检测)

!-

*

%本研究显示#心力衰竭组
O)

水平明显

升高#而随着患者心功能的逐渐恶化&评级逐渐增加#

O)

水平则逐渐下降#与患者的心功能状况呈负相关#

且相关系数!

%'2#+-

"要明显高于
H7G

指标(同时#

O)

值与
H7G

指标均呈正相关#表明二者具有良好

的相关性%所以说#

O)

下降是心力衰竭患者病死率

的有力预测因子#比
MGdP

和
H7G

常规测量更准

确)

!"

*

%

本研究充分证实了
O)

检测在不同
R]H9

分级

慢性心力衰竭患者预后判断中的价值#且
O)

与患者

的心功能状况密切相关%此外#能够较为有效地显示

患者自主神经功能紊乱状况%

综上所述#

O)

评估不同
R]H9

分级慢性心力衰

竭患者自主神经功能紊乱的临床价值较高#值得在临

床中广泛推广应用%
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