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[摘　 要] 　 目的　 探讨累积心率暴露(ｃｕｍＨＲ)与臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)的关系ꎮ 方法　 选择开滦研究人

群中卒中队列和老年人群队列 ７９０４ 例组成观察人群ꎬ最终纳入研究队列的为 ５１５３ 例ꎮ 根据 ｃｕｍＨＲ 将研究对象进

行四分位分组ꎮ 采用偏相关分析 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 的相关性ꎬ多因素线性回归和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ｃｕｍＨＲ
对 ｂａＰＷＶ 的影响ꎮ 结果　 随着 ｃｕｍＨＲ 的增加ꎬ平均 ｂａＰＷＶ 水平和 ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率均呈上升趋势ꎮ
偏相关分析结果表明ꎬｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关( ｒ＝ ０.３５ꎬＰ<０.０５)ꎻ校正了年龄、性别后 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 仍呈正

相关( ｒ＝ ０.２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 多因素线性回归分析显示ꎬｃｕｍＨＲ 每增加 １ 次 / 分ꎬｂａＰＷＶ 增加 １.０７１ ｃｍ / ｓꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析表明ꎬ校正了其他混杂因素后ꎬ与 ｃｕｍＨＲ 第一分位组相比ꎬｃｕｍＨＲ 第二分位组、第三分位组、第四分位组均是

ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的危险因素ꎬＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.４３２(１.１２１~ １.８２９)、１.７３８(１.３７１~ ２.２０４)、２.４７５(１.９４９~
３.１４３)ꎮ 结论　 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关关系ꎮ ｃｕｍＨＲ 是脉搏波传导速度增加的危险因素ꎮ
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　 　 已有研究报道ꎬ心率增快不仅是心脑血管疾

病[１￣３]、肾脏损害[４]、代谢综合征[５] 和全因死亡[２ꎬ６]

的危险因素ꎬ近年来有研究发现心率与脉搏波传导

速度(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＷＶ)之间存在正相关性ꎬ
即随着心率增快ꎬＰＷＶ 逐渐增加[７￣９]ꎬ心率升高增加

动脉硬化的患病风险[１０]ꎻ但也有小样本研究发现安
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装起搏器的住院病人ꎬＰＷＶ 并未随着心率的加快而

增加ꎬ研究结果显示二者并无相关性[１１￣１３]ꎮ 上述关

于心率与 ＰＷＶ 的研究结果不同可能是因为所用的

心率均为单次测量ꎬ且样本量小ꎬ不足以代表个体

长时间内的心率水平ꎮ
累积暴露是按暴露剂量与暴露时间乘积之和

计算的ꎬ可以更准确地反映某一危险因素对个体的

长期影响ꎮ 目前国内外关于累积暴露的研究相对

较少ꎮ Ｇｒａｎｔｈａｍ 等[１４] 首次提出累积焦油暴露作为

评估吸烟者肺癌发病危险的指标ꎻＣａｒｎｅｔｈｏｎ 等[１５]

提出累积高血脂暴露会增加冠心病的发病风险ꎻ另
有研究发现ꎬ在动脉粥样硬化人群中更高的血压累

积暴露会增加其肾脏损害危险[１６]ꎮ 但国内外尚无

关于累积心率暴露( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ
ｃｕｍＨＲ)对 ＰＷＶ 影响的研究ꎮ 为此ꎬ我们根据开滦

研究(注册号:ＣｈｉＣＴＲ￣ＴＮＣ￣１１００ １４８９)资料ꎬ分析

了心率累积暴露与 ＰＷＶ 的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

　 　 观察对象来自开滦研究[１７￣１８]ꎬ由两部分人群组

成:(１)卒中队列:２００９ 年 １２ 月由首都医科大学附

属天坛医院脑卒中临床实验和研究中心的人员根

据 ２００５ 年全国 １％人口抽样调查所得的 ４０ 岁以上

全国人口性别和年龄的比例[１９]ꎬ以每两岁为一个年

龄段在参加开滦集团 ２００６￣２００７ 年度健康体检的

１０１５１０ 名职工中分层随机抽取观察对象ꎬ共抽取

５８５２ 人ꎬ符合入选标准的为 ５４４０ 人ꎻ(２)老年人群

队列:在 ２０１０￣２０１１ 年第 ３ 次开滦健康体检后采用

整群抽样的方法抽取在开滦总医院、开滦林西医

院、开滦赵各庄医院进行健康体检且年龄≥６０ 岁的

开滦集团离退休员工作为备选人群ꎬ按 ２５％比例抽

取 ２４６４ 例ꎮ 共 ７９０４ 例组成观察人群ꎮ
１.２　 入选标准和排除标准

入选标准:(１)随访期间均参加体检的开滦集

团在职及离退休职工ꎻ(２)身体无严重残疾ꎬ能自立

行走接受检查ꎻ(３)认知能力无缺陷ꎬ能完成问卷ꎻ
(４)同意参加本研究并签署知情同意书ꎮ 排除标

准:(１)不同意参加本研究ꎻ(２)心率和 ＰＷＶ 资料缺

失ꎻ(３)有心房颤动、心肌梗死病史或正在服用 β 受

体阻滞剂ꎮ
１.３　 流行病学调查、人体测量指标

流行病学调查及人体测量指标、生物化学指标

检测见本课题组已发表文献[１７￣１８]ꎮ
１.４　 心率测量及 ｃｕｍＨＲ 的计算

受试者在安静状态下ꎬ休息至少 ５ ｍｉｎ 后取平

卧位ꎬ采用日本光电公司 ＥＣＧ￣９１３０Ｐ 心电图机记录

其 １２ 导联心电图ꎬ选择Ⅱ导联连续描记至少 ５ 个

ＱＲＳ 波群ꎬ以平均 ＲＲ 间期计算得出静息心率

( ｒｅｓｔｉｎｇ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＲＨＲ)ꎮ
ｃｕｍＨＲ 计算:参考累积血压暴露的计算方

法[１４]ꎬｃｕｍＨＲ＝ [(ＨＲ１ ＋ＨＲ２) / ２×ｔｉｍｅ１￣２] ＋[(ＨＲ２ ＋
ＨＲ３) / ２×ｔｉｍｅ２￣３]ꎬ其中 ＨＲ１、ＨＲ２、ＨＲ３ 分别为第 １
次(２００６￣２００７ 年度)、第 ２ 次(２００８￣２００９ 年度)、第
３ 次(２０１０￣２０１１ 年度)查体所测心率ꎬｔｉｍｅ１￣２(第 １ 次

查体与第 ２ 次查体的间隔时间)、ｔｉｍｅ２￣３(第 ２ 次查

体与第 ３ 次查体的间隔时间)为相邻两次心率测量

的时间间隔ꎮ ｔｉｍｅ１￣２、ｔｉｍｅ２￣３平均值分别为 １.９３ 年、
２.０４ 年ꎮ
１.５　 臂踝脉搏波传导速度测定

采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

ＢＰ￣２０３ＲＰＥ ＩＩＩ 网络化动脉硬化检测装置采集臂踝

脉搏波传导速度(ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ｂａＰＷＶ)数值ꎬ通过网络连接ꎬ直接读取数据ꎮ 检查

室室温保持在 ２２~ ２５℃之间ꎬ测量前嘱受试者不吸

烟ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎬ录入受试者性别、年龄、身高、
体重后嘱其穿薄衣ꎮ 检测开始时受测者保持安静ꎬ
去枕平卧ꎬ双手手心向上置于身体两侧ꎬ将四肢血

压袖带缚于上臂及下肢踝部ꎬ上臂袖带气囊标志处

对准肱动脉ꎬ袖带下缘距肘窝横纹 ２ ~ ３ ｃｍꎬ下肢袖

带气囊标志位于下肢内侧ꎬ袖带下缘距内踝 １ ~ ２
ｃｍꎬ心音采集装置放于受检者心前区ꎬ左右腕部夹

好心电采集装置ꎬ对每位受试者重复测量 ２ 次ꎬ取第

２ 次数据为最后结果ꎮ 参考美国心脏病学会医学科

学报告(１９９３ 年)的判断标准ꎬｂａＰＷＶ<１４００ ｃｍ / ｓ
为周围动脉硬度正常ꎬｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 为周围

动脉硬化ꎬ本研究取左、右两侧 ｂａＰＷＶ 中的较大值

进行分析ꎮ
１.６　 统计学方法

２００６￣２００７ 年度、２００８￣２００９ 年度、２０１０￣２０１１ 年

度的健康体检数据由各体检医院终端录入ꎬ通过网

络上传至开滦总医院计算机室服务器ꎬ形成 Ｏｒａｃｌｅ
１０.２ｇ 数据库ꎻ由开滦医院心血管实验室核实ꎬ
ｂａＰＷＶ 资料建立 ＥｐｉＤａｔａ 数据库ꎬ应用 ＳＰＳＳ １３. ０
统计软件进行统计学分析ꎮ 符合正态分布的计量

资料以ｘ±ｓ 表示ꎬ两组以上比较采用方差分析ꎮ 计

数资料用百分数(％)表示ꎬ率的比较采用 χ２ 检验ꎮ
采用偏相关分析 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 的相关性ꎮ 采用

６６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



多因素线性回归与多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析

ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 的关联ꎮ Ｐ<０.０５(双侧检验)为

差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

在 ７９０４ 例观察人群中ꎬ排除两队列中重复人群

３４６ 例ꎬ排除任一次心率缺失 １３０８ 例ꎬ排除 ｂａＰＷＶ
缺失 ８３５ 例ꎬ最终心率和 ｂａＰＷＶ 资料均完整者

５４１５ 例ꎬ排除心房颤动、心肌梗死、服用 β 受体阻断

剂者 ２６２ 例ꎬ最终纳入研究队列的为 ５１５３ 例ꎮ
２.１　 研究对象的一般情况

在 ５１５３ 例研究对象中ꎬ年龄平均为 ５６. ７６ ±
１１.５６岁ꎮ 其中ꎬ男性 ３２９１ 例(６３.９％)ꎬ女性 １８６２ 例

(３６.１％)ꎮ 根据 ｃｕｍＨＲ 将研究对象进行四分位分

组:第一分位组:ｃｕｍＨＲ≤２６１.１０ 次 /分×年ꎻ第二分

位组:２６１.１０ 次 /分×年<ｃｕｍＨＲ≤２９０.６４ 次 /分×年ꎻ
第三分位组:２９０. ６４ 次 /分 ×年 < ｃｕｍＨＲ≤３２０. ８９
次 /分×年ꎻ第四分位组:ｃｕｍＨＲ>３２０.８９ 次 /分×年ꎬ
结果发现随 ｃｕｍＨＲ 增加ꎬ年龄、体质指数 ( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、收缩压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＳＢＰ)、舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、ＲＨＲ、
空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、总胆固醇

(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)及吸烟、饮酒均

呈增加趋势 (Ｐ < ０. ０５ꎻ表 １)ꎬ体育锻炼则呈减少

趋势ꎮ
２.２　 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 的偏相关分析

偏相关分析结果显示ꎬｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 之间

呈正相关( ｒ ＝ ０.３５ꎬＰ<０.０５)ꎻ校正了年龄、性别后

ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 仍呈正相关( ｒ＝ ０.２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 的多因素线性回归分析

多因素线性回归分析显示ꎬ校正年龄、性别、
ＳＢＰ、ＢＭＩ、ＴＣ、ＦＢＧ 以及吸烟、饮酒、体育锻炼、高血

压后ꎬｃｕｍＨＲ 每增加 １ 次 /分ꎬ ｂａＰＷＶ 增加 １. ０７１
ｃｍ / ｓ(９５％ＣＩ １.０１８~１.１２１)(表 ２)ꎮ
２.４　 不同 ｃｕｍＨＲ 影响 ｂａＰＷＶ 的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

分析

以 ｂａＰＷＶ(任一侧 ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 赋值为

１ꎬ两侧 ｂａＰＷＶ<１４００ ｃｍ / ｓ 赋值为 ０)为因变量ꎬ以
不同 ｃｕｍＨＲ 分位组为自变量(以 ｃｕｍＨＲ 第一分位

组为对照组)ꎬ在校正了年龄、性别、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、
ＢＭＩ、吸烟、饮酒、体育锻炼、高血压后ꎬ结果显示与

ｃｕｍＨＲ 第一分位组相比ꎬｃｕｍＨＲ 第二分位组、第三

分位组、第四分位组均是 ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的危

险因素ꎬ ＯＲ 值 ( ９５％ ＣＩ) 分别为 １. ４３２ ( １. １２１ ~
１.８２９)、１.７３８(１.３７１ ~ ２.２０４)、２.４７５(１.９４９ ~ ３.１４３)
(表 ３)ꎮ

表 １. 研究对象的一般情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目
第一分位组
(ｎ＝ １２８８)

第二分位组
(ｎ＝ １３３７)

第三分位组
(ｎ＝ １２４２)

第四分位组
(ｎ＝ １２８６) Ｆ / χ２ Ｐ 值

年龄(岁) ５４.０３±１０.９８ ５６.３６±１１.４０ａ ５７.２４±１１.２７ａｂ ５８.２０±１１.９１ａｂｃ ３２.６０５ <０.００１
男性(例) ６６８(５０.２％) ７７０(５７.９％) ８８６(６６.６％) ９６７(６１.８％) １６５.４６ <０.００１
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２４.５０±１９.５０ １３０.４４±２０.３８ａ １３４.５２±１９.５６ａｂ １３８.３９±１９.１６ａｂｃ １１８.１１ <０.００１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７９.４２±１０.６１ ８２.４８±１０.６３ａ ８５.２６±１０.７６ａｂ ８５.８８±１０.７８ａｂｃ ９８.７６ <０.００１
ＲＨＲ(次 /分) ７６.７７±７.４０ ８４.１１±９.５１ａ ８８.１６±８.８０ａｂ ９０.００±１０.６４ａｂｃ １０２.８２ <０.００１
ｃｕｍＨＲ(次 /分) ２３５.４７±２０.８３ ２７６.４４±８.４１ａ ３０５.０４±８.６２ａｂ ３５３.７４±３１.８６ａｂｃ １１２.８２ <０.００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.６４±３.１９ ２４.８９±３.２５ａ ２５.２８±３.２２ａｂ ２５.３２±３.３６ａｂｃ １２.６４ <０.００１
ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １４６４.５９±３６２.１３ １５６７.８１±３７４.０８ １６３１.０５±３６８.５１ １７５２.５２±４２６.５５ａｂｃ ３８８.５ <０.００１
ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ(例) ２４０(１８.１％) ３７６(２８.２％) ４７１(３５.４％) ６２１(４６.７％) ２６４.３ <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.００±０.９２ ５.０５±１.００ａ ５.１５±１.６３ａｂ ５.３０±２.１９ａｂｃ ９.８７ <０.００１
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６８±０.４１ １.６０±０.４４ａ １.５６±０.４２ａｂ １.６１±０.４３ａ １８.１９ ０.００２
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.４９±０.７５ ２.５７±０.７２ａ ２.７５±０.９５ａｂ ２.８０±０.７３ａｂｃ ４５.７５ <０.００１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２７±１.１１ ５.５０±１.３９ａ ５.６６±１.３６ａｂ ６.０８±１.８５ａｂｃ ７０.３９ <０.００１
饮酒[例(％)] ５１(１.０) ６３(１.２) ７６(１.５) １１５(２.４) ３２.６６ <０.００１
吸烟[例(％)] ３４３(２５.８) ３９７(２９.８) ４３０(３２.３) ４８２(３６.２) ３６.０１ <０.００１
经常锻炼[例(％)] ４４８(３３.７) ４２６(３２.０) ４０８(３０.７) ３２７(２４.６) ３０.４１ <０.００１

ＨＤＬＣ:高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ)ꎮ ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第一分位组相比ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与第二分位组相比ꎻｃ 为 Ｐ<

０.０５ꎬ与第三分位组相比ꎮ
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表 ２. 影响 ｂａＰＷＶ 的多因素线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂａＰＷＶ

模型 因素 β 值 Ｓ.Ｅ. Ｂｅｔａ Ｐ 值 ９５％ＣＩ

模型一 ｃｕｍＨＲ ２.３５２ ０.１１０ ０.２８１ <０.００１ ２.１３６~２.５６８

模型二 ｃｕｍＨＲ １.６４０ ０.０９２ ０.１９６ <０.００１ １.４６１~１.８２２

性别 －２８.６８０ ９.０２３ －０.０３５ <０.００１ －４６.３７０~１０.３９０

年龄 １９.１１０ ０.３７９ ０.５５３ <０.００１ １８.３７０~１９.８５７

模型三 ｃｕｍＨＲ １.０７１ ０.０８８ ０.１１４ <０.００１ １.０１８~１.１２１

性别 ２３.３８０ １０.５９３ ０.０２９ ０.０２７ ２.６２２~４４.１５４

年龄 １５.３６０ ０.３８９ ０.４４４ <０.００１ １４.６０２~１６.１２７

收缩压 ５.９７８ ０.２７４ ０.３０７ <０.００１ ５.４４０~６.５１６

ＢＭＩ －１０.０５０ １.２６２ ０.８３０ <０.００１ １２.５２８~７.５８１

空腹血糖 ２３.８１０ ２.７３３ ０.０８９ <０.００１ １８.４５２~２９.１６９

总胆固醇 ４.８９２ ２.６０８ ０.０１９ ０.０６１ ０.２２０~１０.０４０

吸烟 －１３.７００ １０.４８３ ０.０１６ ０.１９１ －３４.２５２~６.８５２

饮酒 ４８.３９７ １０.５２２ ０.０５７ <０.００１ ２７.７７０~６９.０２５

体育锻炼 ８.２８７ ８.８６２ ０.０１０ ０.３３９ －８.６９５~２５.２６９

高血压 ６０.４３６ １０.８８６ ０.０７６ <０.００１ ３９.０９５~８１.７７０

表 ３. 影响 ｂａＰＷＶ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｂａＰＷＶ

模型 危险因素 Ｂ 值 Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

模型一 第二分位组 ０.５８２ ０.０９４ ３８.５４７ <０.００１ １.７９０ １.４８９~２.１５１

第三分位组 ０.９１３ ０.０９１ ９９.５４９ <０.００１ ２.４９３ ２.０８３~２.９８２

第四分位组 １.３８０ ０.０９０ ２３５.１４０ <０.００１ ３.９７５ ３.３３３~４.７４３

模型二 第二分位组 ０.４５８ ０.１１０ １７.２５０ <０.００１ １.５８０ １.２７３~１.９６１

第三分位组 ０.８０６ ０.１０８ ５６.０１０ <０.００１ ２.２４０ １.８１４~２.７６７

第四分位组 １.３０１ ０.１０７ １４７.１２０ <０.００１ ３.６７２ ２.９７６~４.５３１

年龄 ０.１１８ ０.０４０ １０９５.９３０ <０.００１ １.１２６ １.１１８~１.１３４

性别 －０.０２７ ０.０７０ ０.１２６ ０.７３２ ０.９７４ ０.８３９~１.１２９

模型三 第二分位组 ０.３５９ ０.１２５ ８.２５２ ０.００４ １.４３２ １.１２１~１.８２９

第三分位组 ０.５５３ ０.１２１ ２０.８８２ <０.００１ １.７３８ １.３７１~２.２０４

第四分位组 ０.９０６ ０.１２２ ５５.３３５ <０.００１ ２.４７５ １.９４９~３.１４３

年龄 ０.１１４ ０.０４０ ７０６.８６０ <０.００１ １.１２１ １.１１１~１.１３０

性别 ０.２８６ ０.１０７ ７.０８９ ０.００８ １.３３１ １.０７８~１.６４２

ＳＢＰ ０.０４１ ０.０３０ １９４.９８０ <０.００１ １.０４２ １.０３６~１.０４８

ＢＭＩ －０.０５１ ０.０１３ １６.０５２ <０.００１ ０.９５０ ０.９２７~０.９７４

ＴＣ ０.０９４ ０.０３６ ６.６５３ ０.０１０ １.０９９ １.０２３~１.１８０

ＦＢＧ ０.１９１ ０.０２６ ５２.３８７ <０.００１ １.２１１ １.１５０~１.２７５

吸烟 －０.１８５ ０.１０５ ３.０９３ ０.０７９ ０.８３１ ０.６７７~１.０２１

饮酒 ０.４８６ ０.１０８ ２０.３５０ <０.００１ １.６２６ １.３１７~２.００９

高血压 ０.４７２ ０.１０９ １８.８９５ <０.００１ １.６０３ １.２９６~１.９８３

体育锻炼 －０.１９０ ０.０８６ ０.０４６ ０.８３０ ０.９８２ ０.８２９~１.１６２

８６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ １ꎬ２０１７



３　 讨　 论

国外多项研究[２０￣２４] 已经证实传统动脉硬化的

危险因素如男性、年龄、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ 与 ｂａＰＷＶ 相

关ꎮ 心率作为反映自主神经系统的粗略指标ꎬ与
ｂａＰＷＶ 的关系各研究结果尚不一致ꎬ可能是因为单

次心率测量值受饮食、温度、生活方式等多种因素

影响ꎬ不足以代表个体长时间的心率水平ꎮ 本研究

克服了单次心率测量的局限性ꎬ采用多次心率计算

的累积暴露值ꎬ这样能更准确地分析其对 ｂａＰＷＶ
的影响ꎮ

我们的研究发现ꎬ随着 ｃｕｍＨＲ 的增加ꎬ平均

ｂａＰＷＶ 水平和 ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率均呈

上升 趋 势ꎬ ４ 个 四 分 位 组 平 均 ｂａＰＷＶ 分 别 为

１４６４.５９、１５６７.８１、１６３１.０５、１７５２.５２ ｃｍ / ｓꎬｂａＰＷＶ≥
１４００ ｃｍ / ｓ 的检出率分别为 １８.１％、２８.２％、３５.４％、
４６.７％ꎮ Ｌａｎｔｅｌｍｅ 等[７] 研究发现 ＰＷＶ 随心率加快

而增加ꎬ心率每增加 １０ 次 /分ꎬＰＷＶ 平均增加 １.３６±
２.９０ ｍ / ｓꎮ

偏相关分析结果表明ꎬｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 呈正

相关( ｒ ＝ ０.３５ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ在校正了年龄、性别后ꎬ
ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 仍呈正相关( ｒ ＝ ０.２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
多因素线性回归分析显示ꎬ校正年龄、性别等传统

心脑血管疾病危险因素后ꎬｃｕｍＨＲ 每增加 １ 次 /分ꎬ
ｂａＰＷＶ 增加 １.０７１ ｃｍ / ｓ(９５％ＣＩ １.０１８~１.１２１)ꎮ 这

与以往关于 ｃｕｍＨＲ 与 ｂａＰＷＶ 关联的研究结果一

致ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[２５] 对 ８２５ 例研究对象进行 ２０ 年随访

研究发现ꎬＲＨＲ 增快与随访期间 ＰＷＶ 增加密切相

关ꎬ其标准回归系数为 ０.３３(９５％ＣＩ ０.１３~０.５３)ꎮ
在影响 ｂａＰＷＶ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中ꎬ校

正了其他混杂因素后结果显示ꎬ与 ｃｕｍＨＲ 第一分位

组相比ꎬｃｕｍＨＲ 第二分位组、第三分位组、第四分位

组均是 ｂａＰＷＶ≥１４００ ｃｍ / ｓ 的危险因素ꎬ ＯＲ 值

(９５％ＣＩ)分别为 １.４３２(１.１２１ ~ １.８２９)、１.７３８(１.３７１
~２.２０４)、２.４７５(１.９４９~３.１４３)ꎮ 陶杰[２６] 研究发现ꎬ
ＲＨＲ 加快与 ｂａＰＷＶ 增加有显著且独立的关联ꎬ
ＲＨＲ 增加ꎬ动脉硬化风险加大ꎮ

随着 ＲＨＲ 的增加ꎬ动脉壁回缩时间变短ꎬ管壁

顺应性下降和机械张力增加ꎬ最终导致动脉壁僵硬

度增加[２７]ꎮ ＲＨＲ 升高还可直接导致血管内皮功能

损伤ꎬ减少血管顺应性ꎬ增加外周阻力和血管壁剪

切力ꎬ从而促进粥样斑块的形成发展ꎬ甚至导致斑

块破裂ꎬ形成急性血栓[２２￣２４]ꎮ 此外ꎬＲＨＲ 增加还与

致动脉硬化性血脂及炎症因子改变相关ꎬ而血脂及

炎症因子在动脉硬化过程中扮演着重要的角色[２６]ꎮ
累积暴露与暴露的水平、暴露时间的长短有

关ꎬ可以预测机体的慢性损害ꎮ 本研究的优势在于

采用 ３ 次(随访 ６ 年)ＲＨＲ 计算 ｃｕｍＨＲꎬ因此与单

次心率相比能更准确地估计心率对 ｂａＰＷＶ 的预测

作用ꎮ ｃｕｍＨＲ 数据易于采集ꎬ是一个评估 ｂａＰＷＶ
的比较好的指标ꎮ
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