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糖尿病患者的心率减速力和连续心率减速力研究
周升，黄名权，张鹏，陈德方

(海南医学院第二附属医院功能科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 探讨糖尿病患者心率减速力(DC)及连续心率减速力(DRs)的特点及临床意义。方法 选择海

南医学院第二附属医院2002-2017年门诊和住院的75例糖尿病患者为糖尿病组，80例健康者为对照组，进行24 h

动态心电图监测，计算两组研究对象的DC、DRs、心率变异性(HRV)时域指标[SDNN (窦性R-R间期的标准差)、相

邻R-R间期差值的均方根(RMSSD)、R-R间期差值>50 ms的连续正常的R-R间期数(PNN50)]，并对DC、DRs进行危

险分层(高危、中危、低危)，同时将糖尿病患者分为有心血管事件组和无心血管事件组，统计糖尿病患者发生心血管

事件的情况。结果 糖尿病组患者的DC低危、中危、高危患者分别为54例、15例和6例，对照组分别为76例、4例

和0例，两组DC危险分级比较差异均有统计学意义(P<0.05)；糖尿病组患者的DC、SDNN、RMSSD、PNN50、DR2、

DR4、DR8 分别为(5.5±1.9) ms、(125±25.5) ms、(24.1±11.5) ms、(6.7±5.7)%、(7.21±1.02)%、(0.69±0.11%)%、(0.068±

0.032)%，明显低于对照组的(6.4±2.5) ms、(138±31.5) m、(30.5±12.3) ms、(10.5±9.2)%、(8.54±2.34)%、(0.78±0.16)%、

(0.084±0.026)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；糖尿病患者的DC与HRV时域指标(SDNN、rMSSD、PNN50)和DRs

均呈中高度正相关(P<0.05)；糖尿病组患者中有心血管事件组的DC、SDNN、RMSS、PNN50、DR2、DR4、DR8分别为

(4.2±1.9) ms、(104.7±23.7) ms、(20.1±9.1) ms、(6.0±0.9)%、(6.1±1.7)%、(0.59±0.09)%、(0.059±0.013)%，明显低于无心

血管事件组的(5.7±2.1) ms、(128.2±26.1) ms、(27.6±10.6) ms、(7.1±1.1)%、(7.7±1.9)%、(0.71±0.10)%、(0.072±0.021)%，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 糖尿病患者DC、DRs降低，DC与DRs、HRV对糖尿病患者的心血管事件的

发生有预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics and clinical significance of heart rate deceleration

force (DC) and heart rate deceleration runs (DRs) in patients with diabetes mellitus (DM). Methods Seventy-five pa-

tients with DM in the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from 2002 to 2017 were selected as DM

group, and eighty healthy people were enrolled as control group. 24-hour ambulatory electrocardiogram was monitored in

all the patients. The DC, DRs, heart rate variability (HRV) domain indexes (standard deviation of NN intervals [SDNN],

root mean square of successive differences [RMSSD], percentage of differences exceeding 50 ms between adjacent NN

intervals [PNN50]) were calculated between the two groups of subjects, and the risk stratification of DC, DRs was car-

ried out (high, moderate and low risk). At the same time, the diabetic patients were divided into cardiovascular event

group and non-cardiovascular event group, and cardiovascular events were analyzed. Results The number of patients in

risk stratification of DC (low, moderate and high risk groups) were 54 cases, 15 cases, 6 cases in DM group, respectively,

which were significantly higher than 76 cases, 4 cases, 0 in control group (P<0.05). DC, HRV domain indexes (SDNN,

RMSSD, PNN50), and DRs (DR2, DR4, DR8) of DM group were (5.5±1.9) ms, (125±25.5) ms, (24.1±11.5) ms, (6.7±

5.7)%, (7.21±1.02)%, (0.69±0.11%)%, (0.068±0.032)%, respectively, which were significantly lower than (6.4±2.5) ms,

(138±31.5) ms, (30.5±12.3) ms, (10.5±9.2)%, (8.54±2.34)%, (0.78±0.16)%, (0.084±0.026)% of control group (P<0.05).

The DC was positively correlated with HRV indexes (SDNN, rMSSD, PNN50) and DRs in diabetic patients (P<0.05).

The DC, HRV domain indexes (SDNN, RMSSD, PNN50) and DRs (DR2, DR4, DR8) in DM patients with cardiovascu-

lar events were (4.2±1.9) ms, (104.7±23.7) ms, (20.1±9.1) ms, (6.0±0.9)%, (6.1±1.7)%, (0.59±0.09)%, (0.059±0.013)%,

respectively, which were significantly lower than (5.7±2.1) ms, (128.2±26.1) ms, (27.6±10.6) ms, (7.1±1.1)%, (7.7±

1.9)%, (0.71±0.10)%, (0.072±0.021)% of DM patients without cardiovascular events (P<0.05). Conclusion DC, DRs

was decreased in diabetic patients, and DC, DRs, HRV has predictive value for cardiovascular events in diabetic patients.

【Key words】 Diabetes mellitus (DM); Heart rate deceleration force; Heart rate deceleration runs (DRs); Heart

rate variability; Cardiovascular events
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糖尿病是除心血管疾病和肿瘤外危害中国人健

康的的第三大疾病，对人体的组织和器官造成了多方

面的损害，其中自主神经病变是影响糖尿病患者生存

质量的重要并发症，起病隐袭，不容易引起重视，其心

脏自主神经病变关系到患者的生命安全，流行病学统

计发病率为35%~65%，增加了无症状心肌缺血、心绞痛

的发病率，严重可导致心衰、心肌梗死、猝死。因此，预

防心血管并发症的发生，提高生存率极为重要。心率

减速力(DC)、连续心率减速力(DRs)、心率变异性(HRV)

是通过Holter检测自主神经功能的无创检测技术。本

文通过糖尿病患者进行DC检测，结合DRs及HRV进

行分析，以便早期发现糖尿病患者心脏自主神经病变，

筛选高危人群，及时采取更有效的防治措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取海南医学院第二附属医院

2002-2017年门诊和住院的75例糖尿病患者作为糖尿

病组，其中男性47例，女性28例，平均(52.1±10.5)岁；以

同期在我院门诊体检的80例健康人作为健康对照组，

其中男性 48例，女性 32例，平均(51.6±11.2)岁。两组

受检者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。所有入选者都排除心肌病、心力

衰竭、高血压、甲状腺功能亢进、病态窦房结综合征、电

解质紊乱、急性脑血管疾病、心房纤颤、心房扑动、窦性

停搏、窦房阻滞、房室传导阻滞、24 h早搏在 100 次以

内。均未安装起搏器，糖尿病诊断标准参照 2013 年

ADA糖尿病诊断指南。

1.2 方法 所有入选患者和健康对照组均使

用美国 DMS 公司的 CARDIOSCAN 同步动态心电图

分析系统及深圳博英(BI)动态分析系统。检查前 1 d

未服用抗精神分裂等影响自主神经功能的药物及食

物。记录24 h动态心电图，并将记录回放。全部由心

电专业医师通过人机对话去除各种伪差、干扰，经分

析系统自动计算出DC、DRs以及HRV各时域值数据。

1.2.1 DC检测 受检者记录全天 24 h的动态心

电图；通过确定减速周期、加速周期、及心率段，并做

标志；以入选的减速点或加速点为中心，进行不同心

率段的有序排列及对应序号的周期进行信号平均

(PRSA)，然后计算出DC的具体数值。分析标准通常

为：(1)低危值：DC值>4.5 ms为低危值，表明迷走神经

使心率减速的能力强，为猝死的低危患者。(2)中危

值：DC值 2.6~4.5 ms为中危值，提示患者迷走神经调

节心率减速的能力下降，患者属于猝死的中危者。

(3)高危值：DC值≤2.5 ms为高危值，提示患者迷走神

经的张力过低，对心率调节的减速力显著下降，是猝

死的高危者。

1.2.2 DRs 检测 常规记录 Holter 心电图，通过

标记逐跳的RR间期值。确定DC持续周期值，随后制

成不同DR周期值的顺序图。最后由软件自动计算出

持续不同周期的DC (DR1~DR10)的数值及相对数量

值，再除以整个时间内窦性心律的RR间期总数值后，

得出持续不同的DC周期的相对值。分析标准为第一

个分割基于DR4，其次为DR2和DR8。

1.2.3 HRV 检测 通过计算机进行时域指标的

测定，分别为：(1) 24 h 全部窦性 R-R 间期的标准差

(SDNN)；(2) 24 h 相 邻 R-R 间 期 差 值 的 均 方 根

(RMSSD)；(3) 24 h内R-R间期差值>50 ms的连续正常

的R-R间期数所占的百分数(PNN50%)。SDNN体现

了自主神经总的功能，RMSSD 和 PNN50%是反映迷

走神经功能的重要指标。

1.2.4 心血管事件 心血管事件包括心绞痛、心

肌梗死、心力衰竭、室性心律失常等，由临床资料和动

态心电图统计获得。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料采用配对资料的χ2检验，变量

间相关性分析采用 Pearson 相关分析，以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组受检者的DC危险分级比较 糖尿病组

患者的DC危险分级明显高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组受检者的DC值、HRV、DRs比较 与对

照组比较，糖尿病组患者的 DC、DRs、HRV 各时域指

标均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 糖尿病组患者的 DC 与 HRV、DRs 的相关

性 DC 与 HRV 时域指标 (SDNN、rMSSD、PNN50)、

DRs均呈中高度正相关(P<0.05)，见表3。

表1 两组受检者的DC危险分级比较[例(%)]
组别

对照组

糖尿病组

χ2值

P值

例数

80

75

低危

76 (95.0)

54 (72.0)

15.13

<0.05

中危

4 (5.0)

15 (20.0)

5.41

<0.05

高危

0 (0)

6 (8.0)

4.68

<0.05

表2 两组受检者的DC值、HRV、DRs比较(x-±s)

组别

对照组

糖尿病组

t值
P值

例数

80

75

DC (ms)

6.4±2.5

5.5±1.9

2.53

<0.05

SDNN (ms)

138±31.5

125±25.5

2.81

<0.05

RMSSD (ms)

30.5±12.3

24.1±11.5

3.34

<0.05

PNN50 (%)

10.5±9.2

6.7±5.7

3.07

<0.05

DR2 (%)

8.54±2.34

7.21±1.02

4.54

<0.05

DR4 (%)

0.78±0.16

0.69±0.11

4.09

<0.05

DR8 (%)

0.084±0.026

0.068±0.032

3.50

<0.05
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3 讨 论

糖尿病自主神经病变可累积全身多个系统，起病
隐袭，容易被忽视，其中心脏自主神经病变使患者死
亡率明显增加。近年研究表明与多元醇代谢途径的
兴奋性增强有根本性的关联。血糖增高使醛糖还原
酶过度激活，促使烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸(NADP)

依赖的葡萄糖加速转化为山梨醇，山梨醇、果糖等糖
基化终产物在神经组织聚集过多，一方面降低ATP活
性，减慢了神经传导的速度，对雪旺细胞造成渗透性
损害，另一方面引起毛细血管闭塞，纤维蛋白沉积，导
致神经内梗塞。山梨醇、果糖等糖基化终产物的聚
集，发生在冠状动脉时就会增加糖尿病患者心脏自主
神经病变的发生率[1-3]。

心脏在交感神经和迷走神经的作用下精细地调
节着人体的机能，两者相互作用，相互拮抗。临床研
究证明，心血管事件的发生与交感与迷走神经功能失
调密切相关，迷走神经是心脏的减速神经，具有保护
心脏的作用，恶性心律失常引发的猝死的根本原因是
迷走神经功能的严重受损[6]。此外，糖尿病患者的毛
细血管病变使胰岛素输送过程发生障碍，引起器官和
组织超灌注，也使心血管事件的产生增加[4]。迷走神
经节前纤维走行更长、对缺血缺氧更加敏感的特点，
也使其损伤更早而严重[5]，随着病程的进展，交感神经
也受损，交感神经和迷走神经去神经化不均衡，增加
了相应部位电生理的异质性，促进了室性心律失常的
发生，加重了心脏自主神经病变。因此，评估迷走神
经功能可预测心血管事件的发生。

目前动态心电图评价自主神经功能的方法有
HRV、DRs、DC。HRV是传统上用于定量评价自主神
经系统活性的检测技术，体现了交感神经和迷走神经
的平衡性，具有预测心律失常作用，对心源性猝死具
有预警作用。DC和DRs分别是德国慕尼黑心脏中心
Bauer教授和Guzik教授提出的用于检测自主神经功
能，尤其是迷走神经功能的新技术，随后由著名心血
管专家郭继鸿引入中国，均通过分析24 h心率整体趋
向性来定量评估迷走神经功能。DC体现了迷走神经
对心脏负性调节的痕迹，其数值的高低反映了迷走神
经对心脏保护作用的大小，与猝死密切相关。DRs也
是评价迷走神经功能的新型技术，是 DC 的重要补

充。DC不受生理因素和病理因素的影响，具有较强
的敏感性和特异性，近年来越来越受到重视，已成为
研究较多的无创检查手段之一。

本研究发现，糖尿病者患者存在自主神经病变，
DC危险分级高于对照组，DC、DRs、HRV时域指标明
显低于对照组，与文献报道一致[7]。金铃胆等[8]报道，
单纯糖尿病患者与对照组相比，DC、HRV、DRs各指标
明显降低，差异有统计学意义。糖尿病患者的DC值
与DRs、HRV呈正相关，DC与DRs的危险分层一致，
同时 DC 值越低，HRV 也越低。薛妮娜等 [9]也报道，2

型糖尿病的DC值下降，并且DC与HRV各指标呈正
相关。由此可见，DC值与HRV、DRs互相补充，较全
面地评价了糖尿病患者的自主神经功能，可以对糖尿
病高危患者进行筛查，对病情轻重进行判定。

较低的DC、DRs、HRV与心血管事件的发生密切
相关。有研究显示，糖尿病患者心脏自主神经病变使
心律失常和猝死的风险增加[10]。一方面糖尿病患者自
主神经的去神经化及心肌电重构的不均衡，心肌细胞
兴奋性程度的不一致，局部电稳定程度明显下降，使
Q-T间期离散度增加，室颤域降低。另一方面迷走神
经活性减弱，交感神经活性相对增强，儿茶酚胺类物
质分泌增多，也使恶性心律失常发生率增加。此外，
去甲肾上腺素作为交感神经的另一递质，也引起了钙
离子内流增加，细胞内超载，加快了心肌细胞的坏死，
使触发活动增加，促进了触发活动的发生。近年研究
证明肾素-血管紧张素系统的过度激活也加重了血管
的损害。交感神经的异常兴奋也使冠状动脉斑块不
稳定性增加，促进了血栓形成。同时心肌缺血加重了
自主神经功能的失调，使心肌复极离散度增大[11]，Tpe

间期延长，瞬时外向钾电流(Ito)增加，并使双相折返发
生可能性增大，可诱发室性心动过速(甚至尖端扭转性
室性心动过速)及心脏性猝死。

综上所述，DC、HRV、DRs与Holter可反映糖尿病
患者心脏自主神经病变的严重程度，DC、DRs是迷走
神经功能张力大小的体现，HRV能综合测定迷走神经
和交感神经的功能。三者联合有利于更好地评估糖
尿病自主神经功能，对其猝死的风险进行危险分层，
对可能发生心血管事件进行早期预防，及时发现自主
神经功能严重受损的高危患者，进行预防性干预治

2.4 有无心血管事件发生糖尿病患者的 DC、

DRs、HRV比较 与无心血管事件组患者比较，有心血

管事件组患者的 DC、DRs、HRV 均明显降低，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 糖尿病患者的DC与DRs、HRV的相关性(r值)

变量

DC

P值

SDNN

0.923

<0.05

rMSSD

0.882

<0.05

PNN50

0.732

<0.05

DR2

0.811

<0.05

DR4

0.766

<0.05

DR8

0.870

<0.05

表4 有无心血管事件发生糖尿病患者的DC、DRs、HRV比较(x-±s)

组别

有心血管事件

无心血管事件

t值
P值

例数

15

60

DC (ms)

4.2±1.9

5.7±2.1

2.52

<0.05

SDNN (ms)

104.7±23.7

128.2±26.1

3.18

<0.05

RMSSD (ms)

20.1±9.1

27.6±10.6

2.59

<0.05

PNN50 (%)

6.0±0.9

7.1±1.1

3.67

<0.05

DR2 (%)

6.1±1.7

7.7±1.9

3.02

<0.05

DR4 (%)

0.59±0.09

0.71±0.10

4.24

<0.05

DR8 (%)

0.059±0.013

0.072±0.021

2.28

<0.05
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疗，从而提高生存时间和生存率，在临床应用中有较

广泛的发展前景。
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黄连温胆汤加减联合缬沙坦治疗高血压合并高脂血症疗效观察
路娟，王敏，王朋朋

(延安大学咸阳医院心内科，陕西 咸阳 712000)

【摘要】 目的 观察黄连温胆汤加减联合缬沙坦治疗高血压合并高脂血症患者的临床疗效。方法 将2016

年11月至2018年3月延安大学咸阳医院心内科收治的高血压合并高脂血症患者88例，采用随机数表法分为对照

组与观察组，每组各44例，两组患者基础治疗、用药均相同，对照组采用缬沙坦80~160 mg口服；观察组采用黄连温

胆汤加减联合缬沙坦 80~160 mg口服，持续治疗 4周。治疗前后比较两组患者的临床疗效、收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)及全血黏度2个切变率(高切和低切)、血浆黏度等，并记录不良反应。结果 对照

组患者的治疗总有效率为79.55%，明显低于观察组的95.45%，差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的

收缩压、舒张压、TG、TC及全血黏度高切、全血黏度低切、血浆黏度比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，对

照组和观察组的收缩压分别为(137.21±9.61) mmHg、(125.91±8.65) mmHg，舒张压分别为(89.37±7.93) mmHg、(81.24±

6.85) mmHg，TG分别为(2.34±0.51) mmol/L、(1.87±0.46) mmol/L，TC分别为(4.33±1.10) mmol/L、(3.67±0.89) mmol/L，

全血黏度高切分别为(4.02±0.32)、(3.81±0.25)，全血黏度低切分别为(12.06±0.81)、(11.54±0.75)，血浆黏度分别为

(1.67±0.22)、(1.51±0.21)，两组上述指标比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗期间均无任何不良反应

出现。结论 黄连温胆汤加减联合缬沙坦可以提高高血压合并高脂血症的治疗效果，进一步降低血压、血脂，改善

血液流变学异常，且安全性高，值得推广。

【关键词】 黄连温胆汤；缬沙坦；高血压；高脂血症；血液流变学；疗效；安全性
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Clinical effect of Huanglian Wendan Decoction combined with valsartan in the treatment of patients with
hypertension complicated with hyperlipidemia. LU Juan, WANG Min, WANG Peng-peng. Department of Cardiology,
Xianyang Hospital, Yan'an University, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of Huanglian Wendan Decoction combined with valsar-

tan in the treatment of patients with hypertension complicated with hyperlipidemia. Methods A total of 88 hyperten-

sive patients with hyperlipidemia, who admitted to Department of Cardiology of Xianyang Hospital, Yan'an University

from November 2016 to March 2018, were divided into the control group and the observation group according to ran-

dom number table method, with 44 cases in each group. The control group received valsartan 80 mg to 160 mg orally,

while the observation group received Huanglian Wendan Decoction+valsartan 80 mg to 160 mg, both for 4 weeks. The

clinical efficacy, systolic pressure (SBP), diastolic pressure (DBP), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), whole blood

viscosity and plasma viscosity were compared before and after the treatment between the two groups, and adverse reac-
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