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高血压前期患者的心脏自主神经功能异常及其危险因素分析
蓝剑 1，张雪姣 1，钟嘉杰 2，陈红 3

(深圳市福田区慢性病防治院心血管内科 1、功能影像科 2、门诊部 3，广东 深圳 518048)

【摘要】 目的 评估高血压前期(PHT)患者心脏自主神经功能及探讨其相关危险因素。方法 选择2015年

1月至2016年5月在我院诊断的80例符合《中国高血压防治指南(2010)》PHT诊断标准的PHT患者作为PHT组，同

期血压正常的健康人70例作为对照组，监测窦性心率变异性(HRV)参数，包括所有窦性R-R间期标准差(SDNN)、相

邻窦性 R-R 间期差值均方根(RMSSD)、相邻窦性 R-R 间期差值超过 50 ms 心搏百分比(pNN50)和窦性心率震荡

(HRT)参数包括震荡初始(TO)、震荡斜率(TS)，对比两组的临床特征，用Spearman相关分析和多元线性回归分析寻

找影响HRV和HRT的危险因素。 结果 与对照组比较，PHT组患者的年龄、体质指数、腰围、空腹血糖、收缩压、舒

张压、血甘油三酯、TO 较高，高密度脂蛋白胆固醇、SDNN、RMSSD、pNN50、TS 较低，差异均有统计学意义(P<

0.05)；PHT患者中，SDNN的影响因素为年龄(β=-0.261，P<0.01)、收缩压(β=-0.252，P<0.01)、空腹血糖(β=-0.286，

P<0.01)和血甘油三酯(β=-0.184，P<0.05)；RMSSD的影响因素为收缩压(β=-0.232，P<0.05)、空腹血糖(β=-0.192，P<

0.05)；pNN50 的影响因素为收缩压(β=-0.224，P<0.01)、空腹血糖(β=-0.224，P<0.05)；TO 的影响因素为年龄(β=

0.220，P<0.05)、收缩压(β=0.203，P<0.05)、空腹血糖(β=-0.197，P<0.05)；TS的影响因素为年龄(β=-0.395，P<0.01)、收

缩压(β=-0.197，P=0.01)、空腹血糖(β=-0.195，P<0.05)。结论 PHT患者心脏迷走神经活性降低，交感神经活性增

强，空腹血糖、收缩压、年龄、甘油三酯水平可能是心脏自主神经病变的危险因素。
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【Abstract】 Objective To evaluate the cardiac autonomic dysfunction (CAD) in patients with prehypertension

(PHT) and its related risk factors. Methods Eighty PHT patients in Shenzhen Futian Hospital for Chronic Disease Con-

trol and Prevention from January 2015 to May 2016, which were diagnosed according to the diagnostic criteria for PHT

mentioned in the“Chinese Hypertension Guide 2010”, were selected as the PHT group. At the same time, 70 healthy

controls were enrolled (control group). The standard deviation of all normal-to-normal intervals (SDNN), the square

root of the mean squared differences of successive normal-to-normal intervals (RMSSD), the division of the number of

interval differences of successive normal-to-normal intervals of more than 50 ms by the total number of normal-to-nor-

mal intervals (pNN50), turbulence onset (TO) and turbulence slope (TS) were detected. The clinical characteristics were

compared and the risk factors were performed by using Spearman correlation analysis and multiple linear regression anal-

ysis. Results In PHT group, age, body mass index (BMI), waist circumference, fasting plasma glucose (FPG), systolic

blood pressure (SBP), diatolic blood pressure (DBP), plasma triglycerides (TG) and TO were significantly higher, while

high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), SDNN, RMSSD, pNN50, and TS decreased significantly, compared to

those in control group (all P<0.05). The risk factors of SDNN included age (β=-0.261, P<0.01), SBP (β=-0.252, P<

0.01), FPG (β=-0.286, P<0.01) and TG (β=-0.184, PP<0.05). The risk factors of RMSSD were SBP (β=-0.232, P<

0.05), FPG (β=-0.192, P<0.05). The risk factors of pNN50 were SBP (β=-0.224, P<0.01), FPG (β=-0.224, P<0.05). The

risk factors of TO were age (β=0.220, P<0.05), SBP (β=0.203, P<0.05) and FPG (β=0.197, P<0.05). The risk factors of

TS were age (β=-0.395, P<0.01), SBP (β=-0.197, P=0.01) and FPG (β=-0.195, P<0.05). Conclusion Cardiac auto-

nomic function in patients with PHT declines obviously. FPG, SBP, age and TG may be closely associated with cardiac

autonomic dysfunction.
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高血压前期(prehypertension，PHT)人群是新增高

血压患者的主要来源，PHT与心血管疾病的发生密切

相关 [1-2]。交感神经功能亢进与迷走神经活性抑制是

高血压主要发病机制之一[2]，心脏自主神经功能失衡

可导致室性心律失常、心肌损伤甚至猝死[1-2]。窦性心

率变异性(sinus heart rate variability，HRV)是公认的检

测心脏自主神经功能变化的敏感指标，窦性心率震荡

(sinus heart rate turbulence，HRT)是一种新的用于评价

心脏自主神经功能平衡性的电生理学指标，近年研究

发现 HRT联合HRV评价心脏自主神经功能变化具有
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敏感性高、特异性好、可定量检测、检测方便的优点，克

服了传统检查方法只能做出定性结论的缺点 [3]。本研

究对PHT患者与正常血压对照者的窦性心率变异性

(HRV)和窦性心率震荡(HRT)进行分析，评估PHT人群

心脏自主神经功能情况，探讨相关的危险因素，从而为

早期干预PHT心血管疾病风险提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为横断面研究，选择

2015年1月至2016年5月在深圳福田区慢性病防治院

心血管内科就诊且符合PHT诊断标准的 80例患者作

为PHT组，男性 50例，女性 30例，年龄 25~64岁，平均

(49.7±6.4)岁。纳入标准：依据《中国高血压防治指南

(2010)》的PHT诊断标准[4]：成年人无高血压病史及未

使用降压药物，非同日 3次或 3次以上测量诊室坐位

上臂收缩压 120~139 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)和

(或)舒张压 80~89 mmHg。排除标准：(1) 存在影响血

压和心脏自主神经功能的疾病，包括糖尿病、器质性

心脏病、原发性高血压治疗后血压<140/90 mmHg、继

发性高血压、隐蔽性高血压、甲状腺功能亢进症或甲

状腺功能减退症、睡眠呼吸暂停低通气综合征；(2)重

要脏器(心、脑、肾脏、肺、肝)有严重疾病、躯体残疾或

精神异常不能配合研究的患者；(3)受试前72 h正在使

用影响血压或自主神经功能的药物，包括甘草、口服

避孕药、肾上腺素、多巴胺、麻黄碱、肾上腺皮质激素、

阿托品、血管紧张素转化酶抑制剂类药、抗抑郁药、β
受体阻滞剂、β受体激动剂等药物；(4)妊娠者；(5)房颤

或其他非窦性心律者。同期血压正常的健康人 70

例作为对照组，男性 42例，女性 28例，年龄 27~59岁，

平均(43.5±5.9)岁，非同日 3 次坐位测量诊室收缩压

90~119 mmHg和诊室舒张压60~79 mmHg。本研究经

我院医院伦理委员会批准，研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 研究人员记录患者性别、年

龄、体质量，计算体质指数，记录吸烟史(吸烟者包括：

①经常吸烟者：每天吸卷烟1支以上，连续或累计6个

月；②偶尔吸烟者：每周吸卷烟超过 4次，但平均每天

不足1支)、既往病史、用药史，测量腰围(肋骨下缘至髂

前上嵴中点连线)和诊室血压。受试者测量血压前休

息 5 min，取坐位，医护人员用统一校验的汞柱血压

计测量右上臂血压，听到动脉搏动第一响的血压值

为收缩压，声音突然消失时的血压值为舒张压。相

隔 2 min重复测量，取 2次读数的平均值，非同日测量

3次，取其均值。采集患者清晨空腹静脉血5 mL，由实

验室专职检验人员用固定的全自动生化分析仪 (日立

7600)测定空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、血甘

油三酯(triglycerides，TG)、总胆固醇(total cholesterol，

TC)、高密度脂蛋白胆固醇 (high density lipoprotein

cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low densi-

ty lipoprotein cholesterol，LDL-C)，采用标准质控血清

进行质量控制，所有项目质控合格。

1.2.2 静息心率测量 患者安静状态平卧，由同

一心电图检测人员记录12导联标准心电图，选择P波

清晰的Ⅱ导联，描记 10个心动周期，以平均R-R间期

计算静息心率。

1.2.3 24 h动态心电图监测 所有对象采用美国

DMS动态心电图机行 24 h动态心电图检查，HRV指

标可通过动态心电图记录直接获取：(1)全部窦性R-R

间 期 的 标 准 差 (the standard deviation of the nor-

mal-to-normal interval，SDNN)；(2)相邻窦性R-R间期

差值的均方根(the square root of the mean squared dif-

ferences of successive normal-to-normal intervals，RMS-

SD)；(3)相邻窦性R-R间期的差值超过50 ms的心搏数

所占总心搏数百分比(the division of the number of in-

terval differences of successive normal-to-normal inter-

vals of more than 50 ms by the total number of nor-

mal-to-normal intervals，pNN50)。HRT 指标：DMS 心

电图分析系统自动检出符合条件的室性期前收缩(期

前收缩前2个和后20个心搏均为窦性)，计算震荡初始

(TO)和震荡斜率(TS)。(1) TO是室性期前收缩代偿间

歇后 2个R-R间期的平均值减去室性期前收缩前2个

R-R间期的平均值的差与后者的百分比，TO中性值为

0，TO<0为正常，TO>0表示一次室性期前收缩后初始阶

段心率减速，为异常；(2) TS，先测定室性期前收缩后前

20 个窦性心搏的 R-R 间期值，以其为纵坐标，以 R-R

间期序号为横坐标作R-R间期分布，其中以任意连续

5 个 R-R 间期作回归线，最大的正向斜率即为 TS。

TS≥2.5 ms/R-R间期为正常，TS<2.5 ms/R-R间期表示

一次室性期前收缩后不存在窦性心率减速相，为异常。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件分析

数据。正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间差异比较采用独立样本 t检验。不符合正态

分布的计量资料采用中位数(P25-P75)表示，因两组受

检者例数超出两样本比较秩和检验 T 界值表应用范

围，非正态分布计量资料组间差异比较用正态近似法

检验。计数资料以率表示，组间差异采用 Chi-square

检验，HRV、HRT 参数和各临床指标间的关系采用

Spearman相关分析和多元线性回归分析，双侧检验，

检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 两组受检者的临床特点比较 PHT组患者

的年龄、体质指数、腰围、空腹血糖、收缩压、舒张压、

血TG比对照组高，HDL-C比对照组低，差异均有统计

学意义 (P<0.05)，其余指标差异无统计学意义 (P>

0.05)，见表1。
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表1 两组受检者的一般资料比较

临床指标

年龄(岁，x-±s)
性别(男/女，例)

吸烟[例(%)]

体质指数(kg/m2)

腰围(cm，x-±s)
空腹血糖(mmol/L，x-±s)
总胆固醇(mmol/L，x-±s)
高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L，x-±s)
低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L，x-±s)
甘油三酯(mmol/L，x-±s)
收缩压(mmHg，x-±s)
舒张压(mmHg，x-±s)
静息心率(次/min)

PHT组(n=80)

49.7±6.4

50/30

15 (18.8)

26.1±3.2

87.4±8.4

5.7±0.6

5.2±1.1

1.0 (0.9~1.2)

3.0 (2.4~3.8)

1.9 (1.5~2.4)

130.3±8.2

82.2±4.3

76.6±10.4

对照组(n=70)

43.5±5.9

42/28

17 (24.3)

22.8±4.2

82.5±9.3

5.1±0.4

5.1±1.2

1.3 (1.1~1.5)

3.1 (2.6~4.0)

1.2 (1.0~1.5)

112.6±5.1

70.5±5.2

74.3±9.8

t值/χ2值/u值

4.485

0.367

1.272

3.668

5.291

5.909

1.833

5.808

1.025

6.478

11.552

5.241

0.062

P值

<0.01

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

<0.01

>0.05

<0.01

>0.05

<0.01

<0.01

<0.01

>0.05

2.2 两组受检者的动态心电图数据比较 两
组受检者的动态心电图监测基础 R-R 间期均值差异
无统计学意义(P>0.05)。PHT 组的 SDNN、RMSSD、
pNN50 和 TS 显著降低，TO 显著增高，室性期前收
缩数明显增多，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见
表 2。

2.3 PHT患者心脏自主神经功能影响因素的Spear-
man相关分析 空腹血糖、收缩压与 SDNN、RMSSD、
pNN50、TS 分别呈负相关，与 TO 呈正相关。年龄与
SDNN及TS分别呈负相关，与TO呈正相关。血TG与

SDNN、RMSSD、pNN50 及 TS 均呈负相关，而 HDL-C
仅与SDNN呈正相关(均P<0.05)，见表 3。

2.4 PHT患者心脏自主神经功能影响因素的多
元线性回归分析 SDNN、RMSSD、pNN50、TO 及 TS
分别作为因变量，性别、年龄、静息心率、吸烟史、收缩
压、舒张压、空腹血糖、TC、TG、LDL-C、HDL-C、体质
量指数、腰围为自变量进行多元线性回归分析，结果
由表4可见，年龄与SDNN、TO、TS独立相关，血TG仅
与 SDNN 独立相关；空腹血糖、收缩压则与 SDNN、
RMSSD、pNN50、TO及TS均分别独立相关。

表2 两组患者24 h动态心电图及HRV、HRT参数比较[中位数(P25-P75)]

组别

PHT组

对照组

t值/u值

P值

平均R-R间期(ms)

773 (707.8~919.1)

805 (740.6~860.2)

1.618

>0.05

SDNN (ms，x-±s)
106.3±38.7

140.4±29.9

12.772

<0.01

RMSSD (ms，x-±s)
23 (17~30)

30 (24.8~40.3)

7.103

<0.01

pNN50 (%)

4 (2~9)

7.5 (4~10)

5.844

<0.01

TO (%)

-0.55 (-1.55~0.34)

-1.87 (-3.95~0.52)

9.892

<0.01

TS (ms/R-R)

2.9 (1.7~5.7)

9.4 (4.7~14.8)

7.337

<0.01

室性期前收缩总数

683 (49~4152)

318 (32~820)

4.025

<0.05

例数

80

70

表3 PHT患者心脏自主神经功能影响因素的Spearman相关分析(r值)
相关因素

年龄

体质指数

腰围

空腹血糖

总胆固醇

低密度脂蛋白胆固醇

高密度脂蛋白胆固醇

甘油三酯

收缩压

舒张压

SDNN

-0.286

-0.101

-0.026

-0.334

-0.112

-0.026

0.175

-0.196

-0.352

-0.185

P值

<0.01

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.01

>0.05

RMSSD

0.032

0.068

0.082

-0.235

-0.165

-0.157

0.094

-0.194

-0.237

0.027

P值

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

>0.05

pNN50

-0.012

0.018

0.069

-0.237

-0.203

-0.211

0.092

-0.198

-0.237

-0.024

TO

0.339

0.137

0.13

0.355

0.064

0.061

-0.059

0.087

0.365

0.118

P值

<0.01

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

TS

-0.433

-0.033

-0.059

-0.355

-0.064

-0.054

0.154

-0.182

-0.372

-0.136

P值

<0.01

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

>0.05

P值

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.01

>0.05

表4 PHT患者心脏自主神经功能影响因素的多元线性回归分析(β值)

心脏自主神经功能影响因素

年龄

空腹血糖

高密度脂蛋白胆固醇

甘油三酯

收缩压

常数

决定系数R2

注：“-”为无数据。

SDNN

-0.261

-0.286

-0.101

-0.184

-0.252

251.576

0.311

P值

<0.01

<0.05

>0.05

<0.05

<0.01

<0.05

<0.01

RMSSD

0.032

-0.192

-

-0.182

-0.232

1.565

0.204

P值

>0.05

<0.05

-

>0.05

<0.05

<0.01

<0.01

pNN50

-0.009

-0.224

-

-0.177

-0.224

1.518

0.226

P值

>0.05

<0.05

-

>0.05

<0.01

<0.05

<0.01

TO

0.221

0.197

-

-

0.203

0.824

0.283

P值

<0.05

<0.05

-

-

<0.05

<0.05

<0.01

TS

-0.395

-0.195

0.176

-0.092

-0.197

1.685

0.252

P值

<0.01

<0.05

>0.05

>0.05

0.01

<0.05

<0.01
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3 讨 论

窦性心率变异性是指连续窦性心搏R-R间期的变

异性，反映心脏交感神经和迷走神经张力及其调节均

衡性，检测的时域指标SDNN反映心脏自主神经总调

控情况，RMSSD 和 pNN50 主要反映迷走神经张力。

窦性心率震荡是指一次室性早搏后，窦性心率先加

速，随后减速的双相变化，心率震荡正常存在反映心

脏迷走神经功能健全。资料显示，HRT减弱或消失提

示迷走神经功能抑制，预示心脏性猝死风险增加[5]，与

SDNN 相比，TO 和 TS 联合使用在评价 2 型糖尿病患

者心脏自主神经调节时灵敏度与特异度更高。

EMIAT研究认为，HRT在糖尿病患者和非糖尿病患者

中均能反映患者自主神经受损的程度和差别[6]。

心脏自主神经系统功能失衡早期常无特异性临

床表现，诊断较为困难。郭琳等[2]研究表明，高血压前

期者存在交感神经活性升高，心率变异性减小。本研

究结果显示，PHT患者的SDNN、RMSSD和 pNN50均

比正常对照组显著降低；伴发室性期前收缩时，代表

窦性心率加速相的TO明显升高，窦性心率加速后窦

性心率减速相的TS明显下降，虽然没有达到异常的诊

断标准，但与对照组比较，差异均有统计学意义。静

息心率增快(>90次/min)是心脏自主神经病变表现之

一[7]，本研究中两组间静息心率比较虽然差异无统计

学意义，但PHT组有增高的趋势，可进一步扩大样本

量验证，同时也提示静息心率未达到诊断标准时，可

能已存在早期迷走神经受损、交感神经相对亢进所导

致的心率轻微增速和电生理学异常。另外无器质性

心脏病的发作增多的室性期前收缩也可能与交感神

经激活和(或)迷走神经张力下降有关[8]。

本研究结果显示，与正常血压对照组比较，PHT

患者年龄较大、存在多种心血管危险因素包括腹型肥

胖倾向、正常高值血压、空腹血糖增高、血HDL-C降低

和血TG增高。熊英环等[9]报道，胰岛素抵抗与腹型肥

胖、空腹高血糖、高TG血症、低HDL-C血症及高血压

的发生显著相关，且胰岛素抵抗水平与不同代谢异常

聚集的数量也呈正相关。韩超等[10]指出，胰岛素抵抗

与高血压前期密切相关并相互促进，可能是高血压前

期患者交感神经兴奋性增加的潜在原因。综合以上

数据，PHT患者心脏自主神经调节失衡可能与胰岛素

抵抗相关。本研究中多元线性回归分析表明：空腹血

糖、收缩压、年龄与血TG水平分别与PHT患者一个或

多个HRV及HRT参数独立相关，反映 PHT患者心脏

自主神经功能紊乱与多种心血管危险因素密切相关。

心脏自主神经功能紊乱有一个逐步恶化的过程，

最初是迷走神经功能受损，进而发展至交感神经功能

过度亢进，随着自主神经调节失衡加重，HRV和HRT

参数随之发生不同程度异常，最终导致心血管事件发

生[11]。医护人员可借助分析HRV和HRT参数变化积极

监测PHT患者心血管自主神经功能，发现HRV减小和

(或)HRT减弱时，通过寻找可逆的心血管危险因素并加

以综合干预，包括膳食营养指导、倡导控烟戒烟，鼓励患

者坚持适当体能锻炼，必要时使用药物，维持正常的血

压、空腹血糖、血脂水平，可能有助于抑制异常增高的心

脏交感神经活性，使HRV和HRT指标恢复正常。
参考文献

[1] 黄雨晴, 魏学标, 詹嘉欣, 等. 正常高值血压者静息心率与左心室肥

厚的关系[J]. 中华高血压杂志, 2014, 22(9): 871-874.

[2] 郭琳, 聂连涛, 李中健. 高血压前期与自主神经功能改变关系分析

[J]. 中国全科医学, 2014, 17(34): 4087-4089.

[3] 刘茜, 时晓迟. 心率震荡的相关研究及进展[J]. 中华老年心脑血管

病杂志, 2016, 18(9): 999-1001.

[4] 中国高血压防治指南修订委员会. 中国高血压防治指南 2010 [S].

中华心血管病杂志, 2011, 39(7): 579-616.

[5] 姜小坤, 马锋. 2型糖尿病患者心率震荡与自主神经功能损伤的关

系[J]. 临床心电学杂志, 2008, 17(3): 185-187.

[6] Barthel P, Schmidt G, Malik M, et al. Heart rate turbulence in post-in-

patients with and without diabetes [J]. Am coll cardiol, 2000, 35(sup-

pl A): 144A.

[7] 刘烈, 张晓宇, 朱少辉, 等. 2型糖尿病心脏自主神经病变临床特征

和危险因素分析[J]. 岭南心血管病杂志, 2013, 19(4): 463-468.

[8] 何文博, 鲁志兵, 余小梅, 等. 白昼型特发性室性期前收缩的自主神

经机制研究[J]. 医学研究杂志, 2016, 45(5): 67-71.

[9] 熊英环, 方今女. 不同胰岛素抵抗水平与多种代谢异常的关系[J].

中国全科医学, 2011, 14(8C): 2713-2715.

[10] 韩超, 黄建凤. 高血压前期与胰岛素抵抗相关性研究进展[J]. 心血

管病进展, 2015, 36(2): 138-141.

[11] Dimitropoulos G, Tahrani AA, Stevens MJ. Cardiac autonomic neu-

ropathy in patients with diabetes mellitus [J]. World J Diabetes,

2014, 30(5): 17-39.

(收稿日期：2017-05-31)

··2267


