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心力衰竭合并心房颤动患者心率变异性与
右心功能障碍的相关性

张泽丹, 包维为, 刘东林
中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院健康医学科,福建省福州市 350025

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨射血分数保留的心力衰竭(HFpEF)合并心房颤动(AF)患者心率变异性(HRV)与右心

功能障碍(RVD)的关系。 [方法] 　 选取本院自 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间收治的 128 例 HFpEF
合并 AF 患者作为研究对象,根据右心功能评估结果将患者分为右心功能障碍组(n = 53)和右心功能正常组(n =
75)。 采用 Spearman 相关评估 HRV 参数与右心功能参数的相关性。 以 HRV 参数为自变量,以是否发生 RVD 为因

变量,构建多因素广义线性混合效应模型。 采用限制性立方样条探究 HRV 参数与 RVD 发生率之间的剂量-反应关

系。 通过 ROC 曲线评估 HRV 参数及其联合检测在 RVD 诊断中的价值。 [结果] 　 右心功能障碍组 HRV 参数

(SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF 和 HF)和右心功能参数(TAPSE、FAC 和 S′)水平低于右心功能正常组(P<
0. 05)。 线性分析结果显示,HRV 参数与右心功能参数之间存在显著正相关(P<0. 05)。 多因素广义线性混合效应

模型分析结果显示,SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF 及 HF 均与 RVD 的发生率呈负相关关系(β 分别为-0. 465、
-0. 205、-0. 559、-0. 293、-0. 732、-0. 147,P<0. 05)。 限制性立方样条模型分析结果显示,HRV 参数与 RVD 的发生

率呈现出显著的非线性关系(P<0. 05)。 HRV 参数联合检测的 AUC 值为 0. 946,敏感度和特异度分别为 93. 56% 、
94. 57% 。 [结论] 　 HFpEF 合并 AF 患者的 HRV 与 RVD 的发生率之间存在负相关关系,这一发现为临床评估和治

疗提供了重要的理论依据。
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Correlation between heart rate variability and right ventricular dysfunction in
patients with heart failure and atrial fibrillation
ZHANG Zedan, BAO Weili, LIU Donglin
Department of Health Care Medicine, the 900th Hospital of the Joint Logistic Support Force of the Chinese People􀆳s Liberation
Army, Fuzhou, Fujian 350025, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the correlation between heart rate variability (HRV) and right ventricular dysfunction
(RVD) in patients with heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) combined with atrial fibrillation (AF).
Methods　 128 patients with HFpEF and AF admitted to our hospital from January 1, 2022 to December 31, 2024 were se-
lected as the research subjects. 　 Based on the results of right heart function assessment, the patients were divided into two
groups: the right ventricular dysfunction group ( n = 53) and the normal right ventricular function group ( n = 75). 　
Spearman correlation was employed to assess the correlation between HRV parameters and right ventricular function parame-
ters. 　 A multi-factor generalized linear mixed-effects model was constructed, with HRV parameters as independent varia-
bles and RVD as the dependent variable. 　 Restricted cubic splines were used to investigate the dose-response relationship
between HRV parameters and the incidence of RVD. 　 Additionally, the diagnostic value of HRV parameters and combined
detection for RVD was analyzed using the ROC curve. 　 　 Results 　 The levels of HRV parameters ( SDNN, SDANN,
RMSSD, PNN50, LF and HF) and right ventricular function parameters (TAPSE, FAC and S′) in the right ventricular
dysfunction group were significantly lower than those in the normal right ventricular function group (P<0. 05). 　 Linear a-
nalysis revealed a significant positive correlation between HRV parameters and right ventricular function parameters (P<
0. 05). 　 Multifactor generalized linear mixed-effects model analysis demonstrated that SDNN, SDANN, RMSSD, PNN50,
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LF and HF were negatively correlated with the incidence of RVD ( the β coefficients were -0. 465, -0. 205, -0. 559,
-0. 293, -0. 732, and -0. 147, respectively, P<0. 05). 　 Restricted cubic spline model analysis indicated a significant
nonlinear relationship between HRV parameters and the incidence of RVD (P<0. 05). 　 The AUC value of combined de-
tection of HRV parameters was 0. 946, with sensitivity and specificity of 93. 56% and 94. 57% , respectively. 　 　 Conclu-
sion　 There is a negative correlation between HRV and the incidence of RVD in patients with HFpEF combined with AF.
This result offers a critical theoretical foundation for clinical assessment and therapeutic strategies.
[KEY WORDS]　 heart failure;　 atrial fibrillation;　 heart rate variability;　 right ventricular dysfunction

　 　 心房颤动 ( atrial fibrillation,AF) 和心力衰竭

(heart failure,HF)作为两种最常见的慢性心血管疾

病,其高患病率正随着全球人口老龄化的加剧而愈

发显著[1-2]。 这两种疾病不仅各自独立存在,还常

常合并发生,它们在病理生理层面相互交织,形成

了一种协同促进的恶性循环[3-4]。 射血分数保留的

心力衰竭(heart failure with preserved ejection fraction,
HFpEF),作为 HF 的一种特殊类型,其特点在于左

心室射血分数相对保留,却仍伴有明显的临床症状

和体征。 有研究表明,至少三分之一的 HFpEF 患者

同时合并 AF[5]。 因此,针对 HFpEF 合并 AF 的患

者,及早进行病情评估与判断具有至关重要的意

义。 心率变异性(heart rate variability,HRV)作为评

估心脏自主神经功能的无创且重复性良好的定量

指标,能够量化多种心脏及非心脏疾病的风险,对
于疾病的早期发现和风险预测具有重要意义[6-7]。
在临床上,24 h 动态心电图监测被广泛用于检测

HRV,通过时域和频域指标的综合分析,能够全面

地评估患者的 HRV 状况[8]。 有研究明确指出,
HRV 的异常变化不仅预示着心血管疾病风险的增

加,还与靶器官的潜在损伤紧密相关,是心血管疾

病的重要预测因子[9]。 右心功能障碍(right ventric-
ular dysfunction,RVD)在 HFpEF 患者中较为常见,
且是影响其预后的重要因素[10]。 有研究显示,AF
可能是 RVD 的一个重要诱因[11]。 在 AF 时进行心

脏复律能够显著改善右心室的纵向收缩功能,这一

发现进一步佐证了 AF 可能通过直接影响右心室的

纵向性能,进而对其收缩功能造成直接损害[12]。 目

前,关于 HFpEF 合并 AF 患者的 HRV 与 RVD 的相

关性研究较少。 因此,本研究旨在深入分析 HFpEF
合并 AF 患者的 HRV 特征,并探究其与 RVD 之间

的潜在关联,为 HFpEF 合并 AF 的诊疗过程提供更

为坚实的科学依据。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取本院自 2022 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月

31 日期间收治的 128 例 HFpEF 合并 AF 患者作为

研究对象。 根据右心功能评估[13]结果,将患者分为

右心功能障碍组( n = 53)和右心功能正常组( n =
75)。 本研究方案已获得本院伦理委员会的正式批

准(批准编号:20210705),且所有参与研究的患者

均已按照要求签署了知情同意书。 纳入标准:(1)
符合 HFpEF 诊断标准的住院患者[14];(2)经心电图

或者 24 h 动态心电图确诊 AF 发作史;(3)年龄≥
60 岁且 NYHA 心功能分级为Ⅱ ~Ⅳ级。 排除标准:
(1)伴有心源性休克、致命性心律失常;(2)伴有恶

性肿瘤、严重肝肾疾病和精神疾病的患者;(3)患有

先天性心脏疾病的患者。
本研究所需样本量计算公式为 N = Z2x[Px(1-

P)]E2,N 为样本量,Z 为统计量,置信区间为 95%
时,Z = 1. 96,E 为误差值(本研究误差值在 5% 以

内,取 4. 6% ),P 为概率值(取 0. 05),计算得出样本

量为 132,本研究共纳入 128 例患者,误差在样本容

量的 5%以内,满足实验要求。
1. 2　 临床资料收集

对纳入研究的 128 例患者的详细临床资料进行

了系统性记录整理。 这些资料涵盖患者的年龄、性
别、体质指数(body mass index,BMI)、腰臀比、收缩

压、舒张压、心率、NYHA 心功能分级、吸烟史、饮酒

史以及是否存在高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症

等慢性疾病。 相关定义和标准:(1)吸烟史定义:每
日吸烟数量达到或超过 10 支,且累计时长不少于 5
年;(2)饮酒史定义:每周饮酒≥3 天且累计时长不

少于 5 年;(3)高血压定义:在符合标准血压测量规

范的环境与操作条件下,收缩压≥140 mmHg 和

(或)舒张压≥90 mmHg;(4)糖尿病定义:空腹血

糖≥7. 0 mmol / L 或口服葡萄糖耐量试验 2 h 血糖≥
11. 1 mmol / L;(5)冠心病定义:经冠状动脉造影检

查明确显示,左主干、前降支、回旋支、右冠状动脉

等主要冠状动脉血管,或其重要分支血管的内径存

在狭窄性病变,且狭窄程度≥50% ;(6)高脂血症定

义:总胆固醇( total cholesterol,TC) >6. 22 mmol / L、
甘油三酯( triglyceride,TG)>2. 26 mmol / L、低密度脂
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蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol,LDLC)
>4. 14 mmol / L。
1. 3　 实验室指标检测

采集所有患者于清晨空腹状态下的静脉血样

本,利用迈瑞 BC-5180 全自动五分类血细胞分析仪

检测全血样本红细胞计数 ( red blood cell count,
RBC)、白细胞计数(white blood cell count,WBC)、血
小板(platelet,PLT)、血红蛋白(hemoglobin,HGB);
利用迈瑞 BS-600M 全自动生化分析仪检测血清天

冬氨酸转氨酶( aspartate aminotransferase,AST)、丙
氨酸转氨酶(alanine aminotransferase,ALT)、白蛋白

(albumin,ALB)、血清肌酐( serum creatinine,SCr)、
血尿素氮 ( blood urea nitrogen, BUN)、尿酸 ( uric
acid,UA)、 TC、 TG、 LDLC、高密度脂蛋白胆固醇

(high density lipoprotein cholesterol,HDLC);利用罗

氏 cobas e411 型全自动电化学发光免疫分析仪检测

血清 N 末端脑钠肽前体(N-terminal pro-brain natri-
uretic peptide,NT-proBNP)。
1. 4　 超声心动图检查

使用 Philipselit 彩色多普勒超声心动仪进行心

脏彩超检查,探头频率为 1 ~ 5 MHz,对每个关键指

标均进行 3 ~ 5 个连续心动周期的精确测定,并计算

这些测量值的平均值。 右心收缩功能参数包括右

房室瓣环平面收缩期偏移( tricuspid annular plane
systolic excursion, TAPSE)、右心室分数面积变化

(RV fractional area change,FAC)及右房室瓣环收缩

期峰值速度(S′)。 右心舒张功能参数包括右心舒

张早期三尖瓣血流速度峰值(E)、右心舒张晚期三

尖瓣血流速度峰值(A)、E / A,以及三尖瓣环侧壁舒

张早期速度峰值(E′)和晚期速度峰值(A′)、E′ / A′、
E / E′。
1. 5　 HRV 检测

采用GE 医疗(中国)设备公司所生产的 C7201A092
动态心电记录仪开展 HRV 检测。 所有患者均完成了

24 h 动态心电图检查,并成功采集 HRV 参数。 时

域性指标包括正常窦性 RR 间期的标准差( standard
deviation of normal to normal intervals,SDNN)、相邻

RR 间 期 差 值 的 均 方 根 ( root mean square of
successive differences,RMSSD)、RR 间期的平均值标

准差( standard deviation of the average of normal to
normal intervals,SDANN)、相邻 RR 之差大于 50 ms
的个数占整个窦性心搏个数的百分比(percentage of
the number of interval differences of successive normal-
to-normal RR intervals greater than 50 ms among the
total number of RR intervals,PNN50);频域分析则深

入探索了 HRV 在不同频率成分上的分布,主要包括

低频( low frequency,LF)、高频(high frequency,HF)
及 LF / HF 比值。
1. 6　 统计学分析

利用 SPSS 22. 0 软件对收集到的相关数据进行

分析。 对于符合正态分布的计量资料,以 x±s 表示;
对于计数资料,以例数(% )表示。 组间比较 χ2 检

验和 t 检验。 采用 Spearman 相关评估 HRV 参数与

右心功能参数的相关性。 以 HRV 参数为自变量,以
是否发生 RVD 为因变量,同时考虑其他潜在的混杂

因素(年龄、性别、BMI、腰臀比、收缩压、舒张压、心
率、NYHA 心功能分级、吸烟史、饮酒史以及是否存

在高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症),构建多因素

广义线性混合效应模型。 采用限制性立方样条探

究 HRV 参数与 RVD 发生率之间的剂量-反应关系。
采用 ROC 曲线分析 HRV 参数及其联合检测对于

RVD 的诊断价值。 P<0. 05 表示差异具有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床资料比较

两组患者的年龄、性别、BMI、腰臀比、收缩压、
舒张压、心率、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠
心病、高脂血症以及 RBC、WBC、PLT、HGB、ALB、
UA、TC、TG、HDLC、LDLC 差异均无统计学意义(P>
0. 05),而 NYHA 心功能分级、AST、ALT、SCr、BUN 以

及 NT-proBNP 差异具有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组临床资料比较

Table 1. Comparison of clinical data between the
two groups

项目
右心功能
正常组
(n=75)

右心功能
障碍组
(n=53)

统计值 P

年龄 / 岁 75. 16±2. 91 74. 39±2. 83 1. 491 0. 138

男性 / 女性 / [例(%)] 42(56. 00) /
33(44. 00)

29(54. 72) /
24(45. 28) 0. 021 0. 886

BMI(kg / m2) 24. 28±3. 42 24. 35±3. 57 0. 112 0. 911

腰臀比 0. 89±0. 15 0. 91±0. 18 0. 684 0. 496

收缩压 / mmHg 139. 93±13. 72 140. 52±12. 64 0. 247 0. 805

舒张压 / mmHg 75. 92±5. 48 74. 16±5. 36 1. 806 0. 073

心率 / (次 / 分) 80. 53±6. 54 80. 04±6. 29 0. 424 0. 672

NYHA 心功能分级 /
[例(% )] 12. 286 0. 002

　 Ⅱ级 37(49. 33) 13(24. 53)
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续表

项目
右心功能
正常组
(n=75)

右心功能
障碍组
(n=53)

统计值 P

　 Ⅲ级 23(30. 67) 15(28. 30)

　 Ⅳ级 15(20. 00) 25(47. 17)

吸烟史 / [例(% )] 39(52. 00) 28(52. 83) 0. 009 0. 926

饮酒史 / [例(% )] 34(45. 33) 22(41. 51) 0. 185 0. 668

高血压 / [例(% )] 43(57. 33) 31(58. 49) 0. 017 0. 896

糖尿病 / [例(% )] 30(40. 00) 20(37. 74) 0. 067 0. 796

冠心病 / [例(% )] 27(36. 00) 18(33. 96) 0. 057 0. 812

高脂血症 / [例(%)] 22(29. 33) 14(26. 42) 0. 131 0. 718

RBC / (×1012 L-1) 4. 53±1. 62 4. 68±1. 59 0. 520 0. 604

WBC / (×109 L-1) 7. 31±1. 49 7. 26±1. 46 0. 189 0. 851

PLT / (×109 L-1) 221. 69±14. 53 223. 82±14. 27 0. 823 0. 412

HGB / (g / L) 137. 24±10. 65 136. 15±10. 58 0. 572 0. 568

AST / (U / L) 19. 37±4. 42 22. 93±4. 76 4. 347 <0. 001

ALT / (U / L) 15. 48±2. 16 19. 61±2. 83 9. 361 <0. 001

ALB / (g / L) 39. 52±2. 39 40. 28±2. 26 1. 812 0. 072

SCr / (μmol / L) 76. 28±8. 64 87. 14±9. 37 6. 763 <0. 001

BUN / (mmol / L) 6. 12±1. 68 7. 06±2. 53 2. 526 0. 013

UA / (μmol / L) 411. 86±21. 39 413. 94±23. 72 0. 518 0. 605

TC / (mmol / L) 3. 62±1. 28 3. 65±1. 24 0. 132 0. 895

TG / (mmol / L) 1. 17±0. 34 1. 14±0. 38 0. 468 0. 640

HDLC / (mmol / L) 1. 09±0. 49 1. 12±0. 53 0. 330 0. 742

LDLC / (mmol / L) 2. 38±0. 65 2. 35±0. 61 0. 264 0. 792

NT-proBNP / (ng / L) 875. 17±36. 72 1 237. 94±46. 85 49. 064 <0. 001

2. 2　 HRV 参数和右心功能参数比较

右心 功 能 障 碍 组 SDNN、 SDANN、 RMSSD、
PNN50、LF、HF、TAPSE、FAC 及 S′水平低于右心功

能正常组(P<0. 05),而 LF / HF、E / A、E′ / A′和 E /
E′在两组患者之间差异均无统计学意义 ( P >
0. 05;表 2)。
2. 3　 HRV 参数与右心功能参数的相关性分析

线性分析结果显示,HRV 参数(SDNN、SDANN、
RMSSD、PNN50、LF、HF)与右心功能参数(TAPSE、
FAC、S′)之间显著正相关(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 HRV 参数与 RVD 发生率的多因素广义线性

混合效应模型分析

以 HRV 参数为自变量,以是否发生 RVD 为因

变量,进行多因素广义线性混合效应模型分析。 结

果显示,SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF 及 HF
均与 RVD 的发生率呈负相关关系(P<0. 05)。 调整

混杂因素后,HRV 参数与 RVD 的发生率之间仍存

在负相关关系(P<0. 05;表 4)。

表 2. 两组患者 HRV 参数和右心功能参数比较

Table 2. Comparison of HRV parameters and right heart
function parameters between the two groups

项目
右心功能

正常组(n=75)
右心功能

障碍组(n=53) 统计值 P

HRV 参数

　 SDNN / ms 104. 39±6. 15 87. 52±5. 38 16. 085 <0. 001
　 SDANN / ms 85. 72±5. 38 75. 16±4. 93 11. 319 <0. 001
　 RMSSD / ms 37. 84±4. 62 23. 29±3. 76 18. 918 <0. 001
　 PNN50 / % 13. 27±2. 76 7. 94±1. 35 12. 993 <0. 001
　 LF / (ms2 / Hz) 132. 51±14. 82 115. 26±13. 91 6. 652 <0. 001
　 HF / (ms2 / Hz) 84. 39±5. 17 72. 35±4. 23 13. 965 <0. 001
　 LF / HF 1. 58±0. 61 1. 60±0. 52 0. 194 0. 847
右心功能参数

　 TAPSE / mm 19. 17±2. 05 12. 62±1. 86 18. 493 <0. 001
　 FAC / % 40. 51±4. 27 32. 39±3. 62 11. 272 <0. 001
　 S′ / (cm / s) 15. 74±3. 16 10. 48±2. 81 9. 705 <0. 001
　 E / A 0. 98±0. 07 0. 97±0. 05 0. 891 0. 374
　 E′ / A′ 0. 59±0. 12 0. 56±0. 09 1. 539 0. 126
　 E / E′ 5. 78±0. 45 5. 84±0. 39 0. 784 0. 434

表 3. HRV 参数与右心功能参数的相关性分析

Table 3. Correlation analysis between HRV parameters
and right heart function parameters

项目
TAPSE

r P

FAC

r P

S′

r P
SDNN 0. 732 <0. 001 0. 865 <0. 001 0. 513 <0. 001
SDANN 0. 468 <0. 001 0. 529 <0. 001 0. 437 <0. 001
RMSSD 0. 391 0. 015 0. 623 <0. 001 0. 265 0. 027
PNN50 0. 624 <0. 001 0. 176 0. 038 0. 652 <0. 001
LF 0. 285 0. 024 0. 474 <0. 001 0. 549 <0. 001
HF 0. 306 0. 018 0. 619 <0. 001 0. 732 <0. 001

表 4. HRV 参数与 RVD 发生率的多因素广义线性

混合效应模型分析

Table 4. Multivariate generalized linear mixed effects
model analysis of HRV parameters and RVD incidence

模型 β P OR 95% CI
模型 1
　 SDNN -0. 823 <0. 001 0. 439 0. 382 ~ 0. 753
　 SDANN -1. 184 <0. 001 0. 306 0. 175 ~ 0. 581
　 RMSSD -0. 285 <0. 001 0. 752 0. 504 ~ 0. 875
　 PNN50 -0. 207 <0. 001 0. 813 0. 627 ~ 0. 918
　 LF -0. 516 <0. 001 0. 597 0. 451 ~ 0. 726
　 HF -0. 449 <0. 001 0. 638 0. 539 ~ 0. 814
模型 2
　 SDNN -0. 168 <0. 001 0. 845 0. 675 ~ 0. 913
　 SDANN -0. 431 <0. 001 0. 650 0. 531 ~ 0. 797
　 RMSSD -0. 662 <0. 001 0. 739 0. 582 ~ 0. 860
　 PNN50 -0. 662 <0. 001 0. 516 0. 437 ~ 0. 735
　 LF -0. 214 <0. 001 0. 807 0. 639 ~ 0. 894
　 HF -0. 383 <0. 001 0. 682 0. 517 ~ 0. 758
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续表

模型 β P OR 95% CI
模型 3
　 SDNN -0. 465 <0. 001 0. 628 0. 483 ~ 0. 769
　 SDANN -0. 205 <0. 001 0. 815 0. 728 ~ 0. 904
　 RMSSD -0. 559 <0. 001 0. 572 0. 416 ~ 0. 682
　 PNN50 -0. 293 <0. 001 0. 746 0. 659 ~ 0. 846
　 LF -0. 732 <0. 001 0. 481 0. 357 ~ 0. 583
　 HF -0. 147 <0. 001 0. 863 0. 725 ~ 0. 934
　 　 注:模型 1:未调整混杂因素;模型 2:调整年龄、性别、BMI;模型
3:在模型 2 的基础上调整腰臀比、收缩压、舒张压、心率、NYHA 心功
能分级、吸烟史、饮酒史以及是否存在高血压、糖尿病、冠心病、高脂
血症等慢性疾病。

2. 5　 HRV 参数与 RVD 发生率的剂量-反应关系

采用限制性立方样条模型分析 HRV 参数与

RVD 发生率之间的剂量-反应关系,结果显示,随着

SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF 及 HF 的逐渐升

高,RVD 的发生率呈现出一种显著的、非线性的下

降趋势(图 1)。
2. 6　 HRV 参数及联合检测对 RVD 的诊断价值

HRV 参数联合检测的 AUC 值为 0. 946,敏感度

和特异度分别为 93. 56% 、94. 57% ,与单一参数诊

断的 AUC 值比较差异具有统计学意义(P<0. 05;
表 5)。

图 1. HRV 参数与 RVD 发生率的限制性立方样条分析

Figure 1. Restricted cubic spline analysis of HRV parameters and RVD incidence

表 5. HRV 参数及联合检测对 RVD 的诊断价值

Table 5. Diagnostic values of HRV parameters and combined detection for RVD

影响因素 AUC 95% CI P 临界值 约登指数 敏感度 / % 特异度 / %
SDNN 0. 839 0. 715 ~ 0. 892 0. 013 92. 37 ms 0. 883 86. 29 85. 72
SDANN 0. 827 0. 736 ~ 0. 925 0. 017 80. 45 ms 0. 865 87. 31 86. 38
RMSSD 0. 852 0. 793 ~ 0. 916 <0. 001 29. 52 ms 0. 871 85. 62 86. 41
PNN50 0. 865 0. 804 ~ 0. 928 <0. 001 10. 16% 0. 862 88. 16 87. 53
LF 0. 823 0. 751 ~ 0. 882 0. 021 121. 83 ms2 / Hz 0. 894 84. 93 85. 65
HF 0. 846 0. 765 ~ 0. 894 <0. 001 78. 29 ms2 / Hz 0. 876 86. 74 87. 32
联合检测 0. 949 0. 863 ~ 0. 976 <0. 001 0. 952 93. 56 94. 57
　 　 注:空白表示不适用。

3　 讨　 论

HFpEF 是 HF 领域中的一个特殊且复杂的类

型,其病情常伴随多种疾病,呈现出多样的临床表

现,给治疗带来了巨大挑战。 HFpEF 与 AF 之间存

在着高度的共存性,HFpEF 患者中 AF 的发病率高
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达 40% ~60% [15]。 这两种疾病不仅共享着相似的

致病风险因素和病理生理机制,而且彼此间互为因

果,形成恶性循环[4]。 当 HFpEF 与 AF 合并发生

时,患者的心脏负担显著增加,这不仅会导致临床

症状的恶化,还会严重影响患者的预后和生存质

量[16-17]。 因此,对于这类患者而言,及时地诊断以

及确定并实施有效的治疗方案显得尤为关键。
HRV 是连续窦性心搏之间心电信号的微观时

间间隔变化,这一指标被广泛用于评估自主神经系

统的功能状态及其对心血管健康的影响[18]。 HRV
深刻揭示了自主神经系统中交感神经与迷走神经

之间的动态平衡与协调,一旦这种平衡被打破,可
能引发心血管系统功能紊乱,甚至演变为严重的心

律失常或猝死[19]。 在 HRV 的分析方法中,时域分

析和频域分析是两种主要手段,尤以时域法在临床

实践中应用最为普遍[20]。 本研究聚焦于一系列关

键 HRV 参数,包括 SDNN(反映总自主神经活性)、
SDANN(侧重评价交感神经活性)、RMSSD(评估迷

走神经活性)、PNN50(评估迷走神经活性)、LF(体
现交感神经与迷走神经的双重作用)、HF(主要反映

迷走神经活性)和 LF / HF(指示交感神经与迷走神

经的动态平衡状态)。 HF 合并 AF 患者所呈现的

HRV 降低现象,其核心病理机制可归因于自主神经

功能的显著损害[21]。 在 HF 的病理进程中,心脏自

主神经系统会启动一系列代偿性反应,这些反应意

外地触发了肾素-血管紧张素-醛固酮系统的异常亢

进,进而导致交感神经活性过度增强与迷走神经活

性相应减弱。 交感神经的过度亢进状态会引发心

率显著加快以及心肌收缩力增强等生理效应,然
而,若此状态长期持续,将不可避免地诱发心肌肥

厚与心肌纤维化等病理改变,从而进一步加剧心脏

的负荷压力[22]。 在 AF 发作期间,心房的有效收缩

功能丧失,导致心排血量减少,这一变化进一步加

剧了自主神经功能的紊乱状态,形成恶性循环,最
终使得 HRV 持续降低[23]。 研究显示,在 HF 患者

中,HRV 的时域和频域分析均呈现出下降趋势,这
提示在 HF 状态下,迷走神经与交感神经对心脏的

调节功能显著减弱[21]。 本研究发现,右心功能障碍

组 SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF 及 HF 低于右

心功能正常组,HRV 参数与右心功能参数之间存在

显著的正相关,且 HRV 参数与 RVD 的发生率呈现

出显著的负相关关系。 这一结果表明,自主神经功

能状态的改变在 RVD 的演变进程中扮演着关键角

色。 当交感神经出现过度激活时,会引发外周血管

的收缩反应,促使回心血量增多,这一变化无疑加

重了右心室的负荷压力;而迷走神经活性的减弱,
则会导致右心室舒张功能受损,干扰其正常的充盈

过程。 长期处于 HF 合并 AF 状态,会引发心肌细胞

的凋亡和坏死,导致心肌的收缩和舒张能力显著下

降,最终诱发 RVD[11]。
综上所述,HFpEF 合并 AF 患者的 HRV 与 RVD

之间存在相关性,HRV 作为一种评估手段,可以反

映 RVD 患者的自主神经系统状态。 因此,在临床实

践中,可以通过监测 HRV 来评估 RVD 患者的病情

和预后。 然而,本项研究仍存在一定的局限性:第
一,本研究采用单中心设计,受限于研究范围,纳入

的样本数量相对较少,这可能潜在地引入选择偏

倚,进而影响研究结果的普适性。 其次,研究的数

据分析仅聚焦于患者入院时的即时信息,缺乏对患

者进行长期且连续的跟踪观察,无法观察 HRV 及

RVD 的动态变化情况。 因此,未来研究的方向应当

需要进一步扩大样本量、开展多中心研究;同时,建
立并实施长期随访机制,以动态监测 HFpEF 合并

AF 患者 HRV 与 RVD 之间的复杂关系。
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