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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心率及心率变异性与心力衰竭及预后的相关性。 方法摇 入选 2010 年 10 月至 2012 年 6 月

期间就诊宁夏医科大学总医院心内科的慢性充血性心力衰竭患者 245 例,根据住院期间平均静息心率水平分为 3
组:A 组:50 ~ 70 次 / 分;B 组:71 ~ 90 次 / 分;C 组: > 90 次 / 分;共随访 1 年,完成随访共 230 例。 其中共有 97 例行

动态心电图检查,按患者心功能分级分为域级组、芋级组、郁级组,同时选择 26 例正常健康人为对照组。 收集上述

研究对象的心率变异性时域指标进行对比分析,包括正常 RR 间期标准差(SDNN)、5 min 均值标准差(SDANN)、相
邻 RR 间期相差 > 50 ms 的个数占总心跳数的百分比(PNN50)、全程相邻 RR 间期之差的平方根(RMSSD)。 结果

随着心率水平增加,随访终点射血分数明显降低,再住院率及病死率明显增加(P < 0. 01)。 不同心率水平心力衰竭

患者 Cox 生存分析显示心率越快,生存率越低。 心力衰竭组与对照组相比 SDNN、SDANN、PNN50、RMSSD 降低(P
<0. 01 或 P < 0. 05),随着心力衰竭程度的加重,SDNN、SDANN、PNN50、RMSSD 下降越明显(P < 0郾 01)。 结论摇 心

率越快,心力衰竭预后越差;心力衰竭患者存在心率变异性降低,心率变异性越低,心功能越差。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To explore whether the heart rate and heart rate variability relation to heart failure and progno鄄
sis. 摇 摇 Methods摇 The 245 chronic heart failure patients admitted in General Hospital of Ningxia Medical University be鄄
tween October 2010 and June 2012 were enrolled in this study. 摇 Mean heart rate at rest was categorized into predefined
groups: A group (50 ~ 70 beats / min), B group (71 ~ 90 beats / min), and C group ( > 90 beats / min). 摇 After one year
follow鄄up, the clinical data of 230 patients was collected. 摇 97 patients among them performed a holter monitoring. 摇 Based
on functional classifications, they were divided into class 玉, 域, 芋, 郁 group and 26 healthy one as comparison. 摇 Heart
rate variability indexs including standard deviation of all normal RR interval (SDNN), standard deviation of the 5 minute
average RR interval (SDANN), the percentage of intervals > 50 ms different from preceding interval ( PNN50), square
root of the mean of the squares of successive RR interval differences (RMSSD) were collected. 摇 摇 Results 摇 With in鄄
creased heart rate, ejection fraction decreased significantly and readmission and mortality rised up at the end of follow鄄up.
After survival analysis clinical data of patients with different heart rate using Cox蒺s regression model, we found a reverse as鄄
sociation between heart rate and survival. 摇 Compared to the control group, heart rate variability indexs (SDNN, SDANN,
PNN50, RMSSD) of heart failure patients decreased (P < 0. 01 or P < 0. 05). 摇 With the severity of heart failure, SDNN,
SDANN, PNN50 and RMSSD declined significantly. 摇 摇 Conclusions摇 A faster heart rate means a worse prognosis in pa鄄
tients with chronic heart failure. 摇 A decreased heart rate variability is common in heart failure. 摇 Decreased heart rate vari鄄
ability is associated with worse heart function.

摇 摇 心力衰竭是各种心脏疾病导致心功能不全的 一种综合征,是一种进行性病变,是多种心血管疾
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病的终末阶段,其发病率和患病率日益增高,5 年存

活率与恶性肿瘤相仿,是 21 世纪人类所面临的越来

越沉重的心血管疾病负担和心脏病治疗的最后战

场。 自上世纪 80 年代以来,人们逐渐认识到心力衰

竭的实质是多种神经内分泌因子参与心室重塑的

过程,在心力衰竭的发生、发展中常伴有自主神经

损害。 国外曾有学者认为心动过速是循环系统自

主神经调节异常、交感神经过度兴奋的标志[1]。 随

着人们对心血管疾病的不断认识,近年来许多大规

模研究证实,心率对心血管疾病发生、发展及预后

有着重要的影响,它是全因病死率和心血管疾病病

死率的独立预测因子,同时也是心血管疾病的独立

危险因素。 因此,心率控制在适当的范围内可明显

改善心血管疾病患者的预后,其中包括心力衰竭患

者预后。
心率变异性(heart rate variability,HRV)产生于

自主神经系统对窦房结自律性的调制,使心搏间期

一般存在几十毫秒的差异或波动,HRV 蕴含着神经

体液调节的大量信息,是目前评价心血管系统自主

神经系统活性及其调节功能的定量指标,通过 HRV
可间接反映交感神经及副交感神经之间的相互作

用。 许多研究表明 HRV 降低,患者猝死率增加,近
年来国内外亦有许多研究发现 HRV 与心力衰竭严

重程度密切相关。
本研究通过观察心力衰竭患者的心率水平及

HRV 相关时域指标,探讨心率及 HRV 与心力衰竭

及预后的相关性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料及分组

摇 摇 入选 2010 年 10 月至 2012 年 6 月期间就诊宁

夏医科大学总医院心内科的慢性充血性心力衰竭

患者 245 例,共随访 1 年,总随访数 230 例,失访 15
例。 入选标准:首次因心力衰竭就诊治疗的患者,
有心力衰竭症状、体征,依据纽约心脏病学会(New
York Heart Association,NYHA)分级心功能分级在

域 ~郁级的患者,左心室射血分数( left ventricular e鄄
jection fraction,LVEF)臆40% ,左心室舒张末期内径

( left ventricular end鄄diastolic dimension,LVEDD) >
55 mm(男性)或 > 50 mm(女性);入选患者住院期

间均给予利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂(angio鄄
tensin converting enzyme inhibitor,ACEI)或血管紧张

素受体拮抗剂(angiotensin receptor blocker,ARB)、茁

受体阻滞剂、洋地黄类药物等常规治疗。 排除标

准:血压臆90 / 60 mmHg,急性心力衰竭,心率 < 50
次 / 分,逸域度房室传导阻滞,植入起搏器,同时排

除合并心房颤动、心房扑动、病态窦房结综合征及

甲状腺疾病、恶性肿瘤、肺部疾病、慢性肾功能不全

等影响心率的疾病患者。 入选患者中扩张型心肌

病 89 例,缺血性心肌病 138 例,高血压心脏病 3 例;
男性 164 例,女性 66 例,年龄 20 ~ 85 岁,平均

60. 16 依 12. 47 岁;心功能域级 65 例,芋级 101 例,
郁级 64 例。 将患者按住院期间平均静息心率水平

分为 3 组:A 组: 50 ~ 70 次 / 分,B 组:71 ~ 90 次 / 分,
C 组: > 90 次 / 分。

从上述研究对象中选择行 24 h 动态心电图

(Holter)的患者,共 97 例,男性 69 例,女性 28 例,年
龄 20 ~82 岁,平均 60. 19 依 12. 21 岁;根据 NYHA 分

级,心功能域级组 37 例,芋级组 31 例,郁级组 29 例。
同时选择年龄及男女比例与上述心力衰竭患者匹配

的正常健康人为对照组,共 26 例,男性 14 例,女性 12
例,年龄 21 ~80 岁,平均 57. 42 依13郾 63 岁。
1. 2摇 研究方法

由专人记录研究对象的人口学资料、疾病种

类、合并症(高血压病、糖尿病、高脂血症、吸烟史)、
心功能分级、药物治疗状况、心脏彩色超声指标

(LVEF、LVEDD)及 HRV 相关时域指标,其中 HRV
指标包括:正常 RR 间期标准差( standard deviation
of all normal RR interval,SDNN)、5 min 均值标准差

(standard deviation of the 5鄄minute average RR inter鄄
val,SDANN)、相邻 RR 间期相差 > 50 ms 的个数占

总心跳数的百分比 ( the percentage of intervals >
50 ms different from preceding interval,PNN50)、全程

相邻 RR 间期之差的平方根( square root of the mean
of the squares of successive RR interval differences,
RMSSD)。 随访方式:主要通过电话及门诊复诊;随
访内容:随访终点心脏彩色超声、药物治疗、心脏事

件。 心脏事件定义:心血管疾病再住院及死亡。
1. 3摇 统计学处理

应用 SPSS 16. 0 软件进行统计学分析,计数资

料采用卡方检验,多组间计数资料比较采用卡方分

割法;计量资料采用 x 依 s 表示,两组间计量资料比

较采用 t 检验;多组间资料比较采用单因素方差分

析,组间比较采用 LDS 检验法;同时采用 Cox 回归

模型绘制不同心率组患者生存曲线;以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
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2摇 结摇 果

2. 1摇 不同心率分组患者之间基线情况

摇 摇 3 组患者年龄、性别、合并症、疾病种类、LVEDD
差异无统计学意义(P > 0. 05)。 C 组 LVEF 明显低

于 A 组(P < 0. 01;表 1)。

2. 2摇 不同心率分组患者合理用药及预后情况

3 组患者用药情况及随访终点 LVEDD 无明显差

异(P >0. 05)。 3 组患者随访终点 LVEF、再住院率、病
死率有显著性差异(P < 0. 01),显示随着心率水平增

加,随访终点 LVEF 明显降低,再住院率及病死率明显

增加(表 2)。 运用 Cox 回归模型绘制不同心率组患者

生存曲线所示:心率越快,生存率越低(图 1)。

表 1. 不同心率分组患者之间基线情况

Table 1. Baseline between different heart rate groups

项摇 目 A 组(n = 105) B 组(n = 90) C 组(n = 35)
年龄(岁) 61. 30 依 11. 79 60. 13 依 12. 51 56. 80 依 14. 04
男性(例) 78(74. 3% ) 58(64. 4% ) 28(80. 0% )
女性(例) 27(25. 7% ) 32(35. 6% ) 7(20. 0% )
吸烟(例) 61(58. 1% ) 45(50. 0% ) 20(57. 1% )
高血压病(例) 44(41. 9% ) 41(45. 6% ) 15(42. 9% )
糖尿病(例) 25(23. 8% ) 31(34. 4% ) 12(34. 3% )
高脂血症(例) 18(17. 1% ) 24(26. 7% ) 9(25. 7% )
扩张型心肌病(例) 40(38. 1% ) 31(34. 4% ) 18(51. 4% )
缺血性心肌病(例) 63(60. 0% ) 58(64. 4% ) 17(48. 6% )
高血压心脏病(例) 2(1. 9% ) 1(1. 1% ) 0(0. 0% )
LVEF 34. 42% 依 6. 18% 33. 11% 依 5. 69% 30. 85% 依 6. 28% a

LVEDD(mm) 67. 15 依 8. 90 66. 03 依 9. 03 66. 63 依 7. 35

a 为 P < 0. 01,与 A 组比较。

表 2. 不同心率分组患者合理用药及预后情况

Table 2. Rational use of drugs and prognosis between different heart rate groups

项摇 目 A 组(n = 105) B 组(n = 90) C 组(n = 35)
ACEI 或 ARB 类药物(例) 85(81. 0% ) 64(71. 1% ) 25(71. 4% )
茁 受体阻滞剂(例) 84(80. 0% ) 77(85. 6% ) 29(82. 9% )
利尿剂(例) 79(75. 2% ) 71(78. 9% ) 25(71. 4% )
洋地黄类药物(例) 56(53. 3% ) 52(57. 8% ) 24(68. 6% )
再住院(例) 34(32. 4% ) 45(50. 0% ) a 27(77. 1% ) bc

病死(例) 3(2. 9% ) 13(14. 4% ) a 13(37. 1% ) bc

随访终点 LVEF 45. 74% 依 10. 39% 38. 73% 依 9. 88% b 34. 78% 依 7. 29% bc

随访终点 LVEDD(mm) 61. 97 依 8. 96 62. 33 依 10. 63 65. 40 依 6. 71

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与 A 组比较;c 为 P < 0. 05,与 B 组比较。

图 1. 不同心率分组患者生存曲线

Figure 1. Cox survival function

2. 3摇 心率变异性分析时不同心功能分级组患者基

线情况

3 组患者年龄、性别、合并症、疾病种类差异无

统计学意义(P > 0. 05;表 3)。
2. 4摇 心力衰竭组与对照组心率变异性指标比较

心力衰竭组与对照组比较 SDNN、 SDANN、
PNN50、RMSSD 有显著性差异(P < 0. 05),显示心力

衰竭组较对照组 HRV 相关时域指标降低,存在自主

神经功能受损(表 4)。
2. 5摇 不同心功能分级组患者心率变异性指标比较

心功能 域 级组、芋 级组、郁 级组组间比较,
SDNN、SDANN、PNN50、RMSSD 有显著性差异(P <
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0. 01),显示随着心功能的下降,HRV 相关时域指标 亦下降,自主神经功能受损越明显(表 5)。

表 3. 不同心功能分级组患者基线情况

Table 3. Baseline between different cardiac function groups

项摇 目 域级组(n = 37) 芋级组(n = 31) 郁级组(n = 29) P 值

年龄(岁) 60. 08 依 11. 86 62. 26 依 11. 02 58. 1 依 13. 82 > 0. 05
男性(例) 23(62. 2% ) 24(77. 4% ) 22(75. 9% ) > 0. 05
女性(例) 14(37. 8% ) 7(22. 6% ) 7(24. 1% ) > 0. 05
吸烟(例) 19(51. 4% ) 17(54. 8% ) 20(69. 0% ) > 0. 05
高血压病(例) 12(32. 4% ) 15(48. 4% ) 11(37. 9% ) > 0. 05
糖尿病(例) 9(24. 3% ) 8(25. 8% ) 7(24. 1% ) > 0. 05
高脂血症(例) 7(18. 9% ) 9(29. 0% ) 3(10. 3% ) > 0. 05
扩张型心肌病(例) 17(45. 9% ) 14(45. 2% ) 20(69. 0% ) > 0. 05
缺血性心肌病(例) 20(54. 1% ) 17(54. 8% ) 9(31. 0% ) > 0. 05

表 4. 心力衰竭组与对照组心率变异性指标比较(x 依 s)
Table 4. Heart rate variability indexes in heart failure
group and the control group(x 依 s)

参摇 数 对照组(n = 26) 心力衰竭组(n = 97)

SDNN 144. 04 依 31. 05 90. 80 依 15. 92b

SDANN 114. 23 依 28. 89 76. 72 依 16. 21b

PNN50 14. 15 依 14. 47 6. 36 依 4. 51a

RMSSD 38. 62 依 7. 47 22. 58 依 6. 33b

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与对照组比较。

表 5. 不同心功能分级组患者心率变异性指标比较(x 依 s)
Table 5. Heart rate variability indexes in different cardiac
function(x 依 s)

参摇 数 域级组(n = 37) 芋级组(n = 31) 郁级组(n = 29)

SDNN 101. 22 依 13. 86 92. 84 依 11. 21b 75. 34 依 9. 59bd

SDANN 84. 59 依 12. 67 76. 61 依 16. 35a 66. 80 依 14. 98bc

PNN50 8. 46 依 4. 81 6. 48 依 3. 80a 3. 56 依 3. 24bd

RMSSD 26. 68 依 4. 86 21. 65 依 5. 67b 18. 36 依 5. 57bc

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与域级组比较;c 为 P < 0. 05,d 为 P <
0. 01,与芋级组比较。

3摇 讨摇 论

现今心力衰竭的治疗从传统的强心、利尿、扩
张血管逐步转变为以肾素血管紧张素系统( renin鄄
angiotensin system,RAS)抑制剂和 茁 受体阻滞剂抑

制神经内分泌激活为主、利尿剂控制体液潴留为辅

的标准治疗体系,但心力衰竭的预后仍然恶劣。 据

2011 年 NICOR 心力衰竭审计报告对 36504 例住院

心力衰竭患者的随访,患者 1 年内总死亡率高达

33% 。 近年来人们逐渐认识到心率与心力衰竭关系

密切,因此心率对心力衰竭的作用日益受到重视,

心率可反映心力衰竭的严重程度,是心力衰竭的独

立危险因素。 Palaltini 等[2] 研究表明心率增快是心

血管疾病死亡的独立危险因素,心率增加 10 次 /分,
将增加 20% 的全病因死亡和 14% 的心血管死亡。
有研究表明,对于心力衰竭患者心率减慢 15 次 /分,
病死率可降低 30% 以上[3,4]。 Fox 等[5] 进行的

BEAUTIFUL 研究显示,基础心率在 70 次 /分及以上

患者心血管病死亡率达 34% (P = 0041),心力衰竭

住院率达 53% ( P < 0. 0001 );入院时心率 > 90
次 /分的心力衰竭患者死亡率要比心率 < 70 次 /分
心力衰竭患者高 2 ~ 3 倍[3]。 CIBIS域研究同样表

明[4],心率增快可增加心力衰竭患者病死率及再住

院率,较低的心率远期预后较好。 SHIFT 研究结果

显示,在使用 茁 受体阻滞剂后心率仍逸70 次 /分的

心力衰竭患者,通过使用依法布雷定减慢心率治疗

可进一步降低病死率和心力衰竭再住院率[6]。
本研究结果显示,心率与心力衰竭预后有着密

切的联系,随着心率水平增加随访终点 LVEF 明显

降低,表明心率对心力衰竭患者心功能有直接影

响;同时随着心率水平增加,心力衰竭患者再住院

率及病死率明显增加,心率在 50 ~ 70 次 /分组的心

力衰竭患者预后较好,心率 > 90 次 /分患者病死率

及再住院率明显增加分别为 37. 1 % 和 77. 1% ;并
且随着心率增快,心力衰竭患者生存率越低。 因此

心率对心力衰竭患者的心功能、疾病转归及预后有

着重要的影响,较低心率预后较好,心率 > 90 次 /分
可能是心力衰竭的一个危险因子。

大量研究显示,HRV 降低在一般人群及充血性

心力衰竭、高血压病、心肌梗死等心血管疾病人群

中预示着预后不良[7鄄9]。 在心力衰竭发生、发展中
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存在心脏自主神经功能受损,这可能是心力衰竭启

动和转恶的重要机制。 在心力衰竭早期[10,11],表现

为交感神经功能亢进,迷走神经张力减弱,随着心

力衰竭的进展,交感神经及迷走神经功能均受损,
且以迷走神经受损为著,表现为相对交感神经亢

进。 大量研究表明,HRV 可反映心力衰竭患者自主

神经受损程度,心力衰竭患者通常表现为 HRV 降

低,心功能越差,HRV 越低[12鄄14]。 在 HRV 时域指标

中,SDNN 和 SDANN 可以反映交感神经及迷走神经

活动,PNN50 及 RMSSD 反映迷走神经张力大小,
PNN50、RMSSD 降低提示迷走神经损害[15]。

本研究结果显示,心力衰竭组与对照组相比

HRV 相关时域指标下降,同时不同心功能分级组对

比结果显示随着心力衰竭程度的加重,HRV 时域指

标 SDNN、SDANN、PNN50、RMSSD 下降越明显,因此

可认为心力衰竭患者存在自主神经损害,HRV 越

低,自主神经损害越明显,心功能越差。 对 HRV 指

标的分析可以判断心力衰竭患者自主神经受损的

程度,同时也可预测心力衰竭的程度,为临床评估

心力衰竭患者的预后提供参考。
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