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【摘要】 目的 探讨 QRS 间期联合心率变异对慢性心力衰竭(CHF)患者病情评估及预后预测的价值。

方法 选取 2011年 4月至 2014年 5月收治入院的CHF患者 210例,收集体表心电图、Hoter分析及超声心动图

资料，统计其住院期间室性心律失常事件情况，回顾性分析QRS间期、心率变异(HRV)与NYHA心功能分级、左

心室功能、室性心律失常及心脏事件的关系。结果 (1)不同QRS间期组的CHF患者NYHA心功能分级程度比

较差异均具有统计学意义(P<0.05)，随着QRS时间延长，NYHA心功能级别增加。(2)不同QRS间期各组间左心

室舒张末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)、室性心律失常及心脏事件比较差异具有统计学意义(P<0.05)。

(3) HRV时域指标随NYHA心功能分级增加而呈递减性下降，NYHA级别越高，HRV降低越明显，差异具有统计

学意义(P<0.05)。结论 CHF患者的HRV、QRS波群间期与左心功能损害、心脏事件的发生密切相关，QRS间期

联合HRV检测有助于CHF的病情评估、预后预测及指导治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the value of heart rate variability and QRS duration for assessing the condi-

tion and prognosis of patients with chronic heart failure (CHF). Methods A total of 210 patients with CHF admitted

into our hospital from April 2011 to May 2014 were enrolled in the study, with electrocardiogram, Hoter analysis and

ultrasonic cardiogram information collected. The ventricular arrhythmia events in hospital were recorded, and the rela-

tionships between QRS duration, heart rate variability (HRV) and NYHA classification, left ventricular function, ven-

tricular arrhythmia, as well as cardiac events were analyzed. Results (1) NYHA classification showed statistically

significant differences between different QRS duration groups (P<0.05), and NYHA level increased with the prolonga-

tion of QRS duration. (2) Left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF),

ventricular arrhythmia and cardiac events all showed statistically significant difference between different QRS dura-

tion groups (P<0.05). (3) HRV time domain index decreased significantly with the increase of NYHA classification

(P<0.05), and the higher the NYHA classification, the more remarkable the decrease of HRV. Conclusion The HRV,

QRS duration is closely related to left ventricular dysfunction and cardiac event rate in the patients with CHF. The alli-

ance between QRS duration and HRV examination is beneficial to CHF condition assessment, prediction of prognosis

and guiding therapy.
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·论 著·

慢性心力衰竭(CHF)是由于各种原因导致心脏
的结构或功能异常，损害了心室泵血和(或)充盈功能
引起的一种复杂的临床综合征，为各种心脏病的严重
阶段，发病率及死亡率高[1]。部分CHF患者在体表心
电图中会出现QRS波间期延长的现象，随着心脏再
同步化治疗(CRT)在CHF患者治疗中的应用，QRS波
间期作为选择CRT治疗的重要参考指标，其临床意
义愈来愈受到重视[2]。在众多的心衰预后预测指标
中心率变异(HRV)可以较好的反映心脏自主神经功

能的调节变化，QRS 间期及心率变异检测能及时了
解CHF患者的心电活动和心脏自主神经功能，可以
用于 CHF 患者病情的初步评价。本研究通过检测
CHF患者QRS间期及HRV，观察其与心功能NYHA

分级、左心室功能、室性心律失常发生率及心脏病事
件(急性心力衰竭、急性心肌梗死、心源性猝死等)的
关系，探讨应用QRS间期联合心率变异对慢性心衰
患者病情预后的预测价值，从而对CHF患者诊断及
干预治疗提供临床依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2011年4月至2014年

5月住院的210例CHF患者为观察组，诊断标准符合

中华医学会心血管病学分会制定的《慢性心力衰竭诊

断治疗指南》[1]，患者年龄 47~86 岁，平均(61.4±7.2)

岁，男性 127例，女性 83例。根据美国纽约心脏病学

会心功能分级 (New York Heart Association，NYHA)

标准分级：Ⅰ~Ⅱ级 91 例，Ⅲ级 71 例，Ⅳ级 48 例。

CHF 患者的基础病因主要包括冠心病、高血压心脏

病、风心病、肺心病、肥厚或扩张型心肌病等，除外房

颤和房室传导阻滞患者。服用抗心律失常药物的患

者至少停用药物 4个半衰期。选择同期 50例健康人

群作为对照组，两组受试者在年龄、性别等方面比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 检测项目

1.2.1 常规体表心电图 采用美国GE公司的标准

12导联体表心电图机(纸速25 mm/s，增益10 mm/mV)，

由同一名经验丰富的医师对观察组患者心电图进行

数据测量，QRS间期为 12导联中QRS波群起始最早

的点测到结束最晚的点。

1.2.2 HRV检测 采用世纪今科公司MIC-12H

动态 ECG 分析系统，对观察对象进行 24 h Hoter 监

测，统计学分析R-R间期的变异，进行自动加人工分

析处理。选用时域指标为心率总体标准差(SDNN)，

三角指数，心率差值均方的平均根(RMSSD)，全程

每 5 min 测量 RR 间期平均值的标准差(SDANN)一

次。统计其室性心律失常的发生情况，并追踪其心

脏病事件(急性心力衰竭、急性心肌梗死、猝死)发生

情况。

1.2.3 左心功能测定 应用 Acuson 公司 Se-

quoia512型超声诊断仪，受检者取左侧卧位，平静呼

吸，连接同步心电图，经胸常规探查法。采用二维超

声心动图(2-DE)改良 Simpson 法测得左心室舒张末

期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件包进行数

据统计分析，所有计量性参数用均数±标准差(x-±s)表
示，两组间比较采用独立样本 t检验，计数资料采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同QRS波群间期组间左心室功能、NYHA

分级分析 入选 210 例，根据 CHF 患者 QRS 波间期

测量结果分成三组：A组(QRS间期<100 ms) 69例，B

组 (QRS 间期 100~119 ms) 92 例，C 组 (QRS 间期≥

120 ms) 49例(完全性左束支传导阻滞 29例，完全性

右束支 17 例，非特异性室内传导阻滞 3 例)。不同

QRS间期组间LVEF、LVEDD及NYHA分级比较，结

果显示：(1)A组与B、C组比较，左室功能指标LVEF差

异有统计学意义(与B组比较：t=18.923，P=0.002；与C

组比较：t=31.349，P=0.001)，随着 QRS 时间的延长，

LVEF值呈现显著性下降。C组与A组比较，LVEDD

值呈显著增大(t=-28.519，P=0.009)；(2) B、C 组心功

能Ⅲ或Ⅳ级的发生率显著高于A组，QRS波间期值越

大，NYHA心功能级别越高，心衰程度越重，见表1。

2.2 不同 QRS 波群间期与死亡率及心脏事

件 三组病例中，死亡的 CHF 患者共 11 例(5.24%)，

其中QRS≥120 ms的 7例。B、C组患者的室性心律

失常、心脏病事件发生率明显高于A组(χ2=7.150，P=

0.007；χ2=32.378，P=0.000)，C组的室性心律失常伴心

脏病事件发生率最高 (与 A 组比较：χ 2=18.745，P=

0.000；与B组比较：χ2=8.071，P=0.004)，组间差异均具

有显著统计学意义，见表2。

2.3 CHF 患者不同 NYHA 分级组间 HRV 时域

指标比较 由表3可见，不同NYHA分级组时域指标

RMSSD 比较均显著低于对照组(P<0.05)，表明 CHF

患者交感和副交感神经功能均受损，迷走神经张力降

表1 CHF患者不同QRS间期组间LVEF、LVEDD及NYHA分级比较

组别

A组

B组

C组

例数

69

92

49

LVEF

(x-±s)
41.5±6.4

34.7±5.8a

29.2±4.0bc

LVEDD

(mm，x-±s)
57.8±6.2

62.2±6.9

67.5±7.8b

NYHA心功能分级[例(%)]

Ⅰ~Ⅱ

48(69.6)

34(37.0)

9(18.4)

Ⅲ

17(24.6)

40(43.5)a

14(28.6)

Ⅳ

4(5.8)

18(19.6)a

26(53.1)bd

注：与A组比较，aP<0.05，bP<0.01；与B组比较：cP<0.05，dP<0.01。

表2 CHF患者不同QRS间期组间的室性心律失常和心脏病事件发

生情况[例(%)]

组别

A组

B组

C 组

例数

69

92

49

室性心律

失常

11(15.9)

32(34.8)b

33(67.3)bc

心脏病

事件

6(8.7)

14(15.2)

19(38.8)bc

室性心律失常

伴心脏病事件

3(4.3)

13(14.1)a

17(34.7)bc

注: 与A组比较，aP<0.05，bP<0.01；与B 组比较，cP<0.01。

表3 CHF组NYHA心功能分级与对照组HRV时域指标参数比较(x-±s)

项目

SDNN

SDANN

三角指数

RMSSD

对照组(n=50)

148.18±25.22

127.26±33.38

27.15±9.95

24.94±12.44

CHF组(NYHA分级)

Ⅰ~Ⅱ(n=91)

96.22±13.15a

88.33±17.26a

20.75±7.98a

19.55±8.71b

Ⅲ(n=71)

71.48±11.63c

62.37±13.45c

16.34±4.08c

14.27±3.18c

Ⅳ(n=48)

51.05±9.13d

46.55±10.22d

14.23±3.55e

13.33±2.41e

注：NYHA分级Ⅰ~Ⅱ组与对照组比较：aP<0.01，bP<0.05；CHF组间比

较：NYHA分级Ⅲ与Ⅰ~Ⅱ比较，cP<0.01，NYHA分级Ⅳ与Ⅲ比较，
dP<0.05，eP>0.05。
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低，心脏保护因素减弱。NYHA分级组间比较，随着

NYHA级别增高，各时域指标显著性降低(Ⅲ、Ⅳ级与

Ⅰ~Ⅱ间比较P<0.01)，表明 HRV 的变化与心衰程度

相关，NYHA分级越高HRV降低愈明显。

3 讨 论

目前我国已经进入并将长期处于人口老龄化社

会，心血管疾病尤其是冠心病和高血压病呈持续上升

的趋势，而这两种疾病是心力衰竭的主要病因。CHF

指的是持续存在的心力衰竭状态，可以稳定、恶化或

失代偿。CHF 是一种复杂的临床症状群，同时又是

一种进行性的病变，可通过心肌重构不断进展，使心

衰患者的病情逐渐恶化。

QRS波群时间代表的是心室电活动除极综合时

间，受心室内束支传导阻滞、室内传导阻滞、抗心律失

常药、电解质紊乱、心室浦肯野纤维及心室肌传导减

慢、心肌缺血等原因的影响可以出现延长。QRS 间

期的延长在心力衰竭疾病发展过程中是一个渐进的

过程，CHF患者的心肌细胞存在不同程度的坏死、凋

亡，导致心脏心肌纤维化、心肌间质纤维化、心肌扩

张、心腔扩大和心室重构，其心肌电传导速度远慢于

正常心肌组织，电冲动传导时间延长，表现为心室间

或心室内电传导延时与机械收缩顺序不协调，即心脏

电-机械失同步，出现心电图QRS间期延长和心室收

缩功能逐渐下降 [3-4]。本组病例中 QRS 间期延长的

CHF 患者左室功能指标 LVEDD、LVEF 与 QRS 间期

正常者有显著差别，QRS 时间的延长，LVEF 值呈现

显著性下降，而LVEDD值显著增大，这与QRS波间

期延长者中存在更多的心衰危险因素如高血压病、糖

尿病、冠心病等导致心脏结构重构有关，临床则表现

为NYHA心功能级别的增加。目前，QRS波间期不

仅仅作为心脏再同步化治疗(CRT)的评价标准，在判

断CRT疗效或CRT随访中也有重要作用。另有研究

显示，QRS 波间期延长与未来心衰的发生率升高同

样具有相关性[5]。

QRS 波间期延长与室性心律失常、心脏事件相

关，Stecker等[6]对单中心连续收集的 562例患者置入

ICD，患者大部分有室速(VT)或室颤(VF)史，经一年

随访研究显示，QRS波间期＞100 ms者较QRS波间

期＜100 ms者易发生VT或VF。本组病例CHF患者

中QRS间期≥120 ms组的室性心律失常及心脏病事

件发生率高于其他组。QRS波时限显著增宽尤其是

伴发左束支传导阻滞患者预后更差，可以作为慢性心

衰患者预后的独立预测指标。其原因可能为左束支

传导阻滞对左室收缩功能影响较大，那些存在完全性

左束支传导阻滞且QRS波群显著增宽的CHF患者是

CRT治疗的最大获益者[7]。

近几十年的研究发现自主神经功能障碍也是参

与CHF发病的重要因素，交感神经和副交感神经的

活性改变和调节失衡可能是心力衰竭病理生理的环

节。有研究显示，HRV的降低是预测心血管疾病患

者发生心脏猝死和恶性心律失常危险的重要独立指

标 [8]。本文 CHF 组相比于对照组，CHF 组 HRV 的各

项时域指标SDNN、SDANN、三角指数、RMSSD都有

显著性降低，且随着NYHA分级增加HRV时域定量

指标降低越明显，提示CHF患者心脏迷走神经和交

感神经平衡失调。CHF患者在心肌缺血、感染、电解

质紊乱等因素的作用下神经-内分泌-体液系统发生

变化，心肌细胞出现渐进性肥大、凋亡及心肌纤维化，

导致左室重构及进展性的心力衰竭[9]，这也是应用内

分泌拮抗剂(如ACEI、β受体阻滞剂)以阻断神经内分

泌过度激活及改善心肌重塑防治心力衰竭的病理基

础，选用适宜的内分泌拮抗剂对抗或纠正神经体液的

病理生理紊乱，调整CHF患者的心脏自主神经功能，

对有效地阻止甚至逆转左室重塑及防止心脏事件的

发生都是非常有益的[10]。

本文对CHF患者的QRS间期、HRV时域指标与

心功能、室性心律失常及心脏病事件进行了回顾性分

析，认为心电图中 QRS 波间期、HRV 与 CHF 患者的

心衰严重程度及病情预后有相关性。QRS波群间期

及HRV给我们提供了心脏的结构与功能以及预后等

丰富的信息，在评估患者时要充分考虑到患者的

QRS波间期及HRV变化的临床意义，可以作为判断

心血管病预后，特别是发现CHF人群中发生严重室

性心律失常或猝死高度危险者的有效手段。防治心

衰的目标不仅是改善症状、提高生活质量，而且针对

心肌重构的机制，延缓和防止心肌重构的发展，降低

心衰的住院率和死亡率。
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早期肠内营养支持
对重症急性胰腺炎患者机体免疫及营养状态的影响

张宪华 1，王 滨 1，方周宾 2

(深圳市第二人民医院急诊 ICU1、检验科 2，广东 深圳 518000)

【摘要】 目的 探讨早期肠内营养支持对重症急性胰腺炎(SAP)患者机体免疫及营养状态的影响。

方法 将2012年4月至2014年3月我院收治的68例SAP患者随机分为两组各34例，两组患者在常规治疗的基

础上分别给予早期肠内营养支持(观察组)和肠外营养支持(对照组)，比较两组患者治疗前和治疗后 l周、2周的机

体免疫状态指标和营养状态指标。结果 两组患者治疗前的机体免疫及营养状态无明显差异，但观察组在给予

早期肠内营养支持 l周和2周后的免疫及营养状态指标均优于对照组，且两组患者在给予治疗2周后明显优于治

疗前，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将早期肠内营养支持应用于SAP患者中能有效改善患者机体的营

养及免疫状态，影响效果更为积极，值得临床中推广应用。

【关键词】 早期肠内营养；重症急性胰腺炎；免疫状态；营养状态；影响
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Influence of early enteral nutrition support on the body immune and nutritional state of patients with severe
acute pancreatitis. ZHANG Xian-hua 1, WANG Bin 1, FANG Zhou-bin 2. Emergency ICU 1, Department of Clinical
Laboratory 2, the Second People's Hospital of Shenzhen, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the influence of early enteral nutrition support on the body immune and

nutritional state of patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods Sixty-eight patients with SAP in our hos-

pital from April 2014 to March 2013 were randomly divided into two groups, with 34 cases in each group. The two

groups were intervened with early enteral nutrition support (observation group) and parenteral nutrition support (con-

trol group) based on conventional treatment. Then the body immune indexes and nutritional state indexes of two

groups before treatment and at the first and second week after treatment were compared. Results The body immune

and nutritional state of two groups before treatment had no statistically significant differences, while the body immune

and nutritional state indexes of observation group at first and second week after treatment were all significantly better

than those of control group. The detection results of two groups at the second week after treatment were all significant-

ly better than those before treatment (P<0.05). Conclusion The influence of early enteral nutrition support on the

body immune and nutritional state of patients with severe acute pancreatitis are more active, and it is worthy of clini-

cal application.

【Key words】 Early enteral nutrition support; Severe acute pancreatitis; Immune state; Nutritional state; Influence
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