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3 讨 论

甲亢在临床十分常见，其是一类因患者机体中的

甲状腺激素含量水平过高而导致的高代谢状态性疾

病。国外有报道证实，甲亢患者常由于机体内甲状腺

激素水平增加而提升了对于儿茶酚胺等物质的敏感

性，可表现出单一性植物神经功能异常，对患者的日

常生活具有较大影响[7]。本文分析甲亢患者机体植物

神经功能发生的昼夜周期变化情况，旨在帮助临床医

师更加深入地认识甲亢疾病。

正常人体的植物神经功能可受到多类因素的共

同调节，其中交感神经及迷走神经具有的张力处于一

种动态平衡的状态，且存在着昼夜周期性的波动。此

种平衡可精密调节人体内脏各器官特别是心脏的正

常生理活动。但对于甲亢患者而言，有大量报道指出

此种平衡状态较易在患者机体内被打破。本文经过

研究后发现，观察组的SDNN、RMSSD及HF水平均分

别显著低于对照组，提示甲亢患者具有的心脏变时功

能明显减弱，与Falcone等[8]的相关报道结果相符。原

因可能在于甲亢患者的心脏中β肾上腺素受体的表达

水平上升，进而致使患者机体对于儿茶酚胺产生的敏

感度增大，提升了交感神经的兴奋性，并使交感神经

功能失衡，最终使之在昼夜周期发生波动。

本文结果还显示，LF、LF/HF、VLF及植物神经平

衡指数均分别显著高于对照组，VLF水平上升提示甲

亢患者存在交感神经兴奋的症状，其中HF为散在性

差异，提示甲亢患者机体迷走神经具有的兴奋性亦表

现为散在时段的上升趋势，但两组VLF、LF及HF的差

异主要分布在白天，而LF/HF在白天无明显差异。这可

能是因为甲亢患者在白天时机体交感神经以及迷走神

经的兴奋同时发生增高的现象，进而导致LF/HF并无明

显差异。国外Fox等[9]亦报道指出，有甲亢症状的患者

既可以表现出交感神经兴奋加大，又可能伴随着迷走神

经张力异常，这较好地佐证了本文的研究结果。

此外，本文结果显示，根据Pearson法分析相关性

发现，观察组植物神经平衡指数与 SDNN 及 RMSSD

均呈负相关，与LF/HF呈正相关。这提示甲亢患者的

植物神经异常与其心率变异性的时域及频域均具有

紧密联系。Galetta等[10]和Zhou等[11]经过研究后报道，

部分其他精神类疾病如抑郁症患者的甲状腺功能以

及植物神经功能均可能具有明显异常。因此，在对甲

亢患者进行研究时，应重点关注其是否合并有抑郁症

等非器质类疾病。

需要指出的是，虽然短时频域能够更加精准地呈

现甲亢患者的植物神经功能情况，但由于本文研究重

点针对植物神经具有的昼夜周期变化，而需监测患者

24 h的心电图数据，患者虽未完全处于安静及平卧状

态，但并不影响研究的准确性[12]。

综上所述，甲亢患者机体植物神经功能易发生

昼夜周期的变化，临床主要表现在交感神经、迷走神

经功能的异常以及心率变异性较差等方面，值得深

入研究。
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时间段

1:00~2:00

3:00~4:00

5:00~6:00

7:00~8:00

9:00~10:00

11:00~12:00

13:00~14:00

15:00~16:00

17:00~18:00

19:00~20:00

21:00~22:00

23:00~24:00

F值

P值

VLF (ms2)

0.728

0.644

0.132

0.598

0.692

0.804

0.106

0.979

0.844

0.796

0.546

0.633

3.274

0.002

LF (ms2)

0.121

0.068

0.135

0.827

0.774

0.658

0.599

0.803

0.201

0.112

0.695

0.203

4.168

0

HF (ms2)

0.206

0.588

0.149

0.115

0.21

0.987

0.125

0.089

0.794

0.217

0.658

0.846

2.978

0.041

LF/HF

0.124

0.697

0.105

0.769

0.203

0.127

0.008

0.004

0.958

0.763

0.122

0.969

0.328

0.126

表2 两组受试者不同时期的短时频域指标差异比较

注：项目值>0.5表示在该时段存在分布，<0.5表示在该时段无明显分布。
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