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［摘要］ 目的 探讨维持性血液透析( MHD) 患者短程心率变异性( HＲV) 的变化特点。方法 选取 MHD 患者
101 例，于透析次日安静、平卧状态下进行 5 min短程 HＲV检测，观察时域指标 SDNN、rMSSD、TI及频域指标 TP、HF、

LF、VLF、LF /HF，分析血透患者的短程 HＲV变化特点。结果 MHD患者短程 HＲV频域指标 TP、HF、LF 均显著低于

正常值( P均 ＜ 0． 01) ; 101 例患者中，33 例合并有糖尿病，68 例不合并糖尿病，2 组 HＲV指标 TI、TP、HF、LF、VLF比较

均有显著性差异( P ＜ 0． 01 或 0． 05) 。结论 MHD患者短程 HＲV频域指标小于正常参考值，存在自主神经功能受损，

交感神经及副交感神经功能均受损; 合并糖尿病的 MHD患者自主神经功能受损程度更加严重。
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心率变异性( HＲV) 是指逐次心跳 ＲＲ 间期( 瞬时心率)

之间存在的微小差异或微小涨落现象，其大小实质上反映了

交感神经和副交感神经的张力及其平衡情况。HＲV 是当前

公认的评价自主神经功能的定量指标，其水平下降是预测心

血管疾病发生率和病死率增加的独立危险因素［1］。自主神

经功能紊乱是慢性肾功能不全患者的常见并发症［2 － 3］，可诱

发或加重心律失常及透析相关性低血压，甚至引起心源性猝

死。本研究采用短程 HＲV 分析了 101 例维持性血液透析
( MHD) 患者的自主神经受损状况，现将结果报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料 选择 2011 年 9 月—2012 年 9 月于中国中医

科学院望京医院规律透析的 MHD 患者，均规律透析( 2 ～ 4

次 /周) ≥3 个月; 排除患有心律失常、永久起搏器置入术后患

者及合并有恶性肿瘤、新近大手术、急性感染、急性左心衰、急

性脑血管病等患者。共入选符合标准的 MHD患者 101 例，其

中男 53 例，女 48 例; 年龄( 58． 40 ± 13． 96) 岁; 原发病中慢性

肾炎 30 例，糖尿病肾病 21 例，高血压肾损害 6 例，狼疮性肾

炎 2 例，梗阻性肾病 3 例，多囊肾 3 例，痛风性肾病 1 例，马兜

铃酸肾病 4 例，原因不详及其他 31 例。MHD 患者均采用标

准碳酸氢盐透析，每周 2 ～ 4 次，每次 4 h。透析为龄 1 ～ 193

( 51. 57 ± 46． 43) 个月。

1. 2 HＲV的测量方法 采用 DMS( DM Software 公司，美国)

短程心电分析仪进行 20 min 心电信号采集。应用短程 HＲV

分析软件进行 HＲV 分析。受试者于透析次日 9: 00—11: 00

进行 20 min短程 HＲV检测，检测当日不做激烈运动，避免强

烈的情绪波动，不饮茶和咖啡，在安静状态下进行 20 min 短

程 HＲV检测。短程 HＲV 观察指标包括时域指标和频域指

标。时域指标: Ｒ—Ｒ间期标准差( SDNN) ; 相邻 Ｒ—Ｒ间期标

准差( rMSSD) ; 三角指数( TI) ，全部 ＲＲ 间期的总个数除以间

期直方图的高度) 。频域指标: 总功率( TP) ; 高频( HF) ; 低频

( LF) ; 极低频( VLF) ; 交感 －副交感神经功能平衡指数( LF /

HF) 。

1. 3 短程 HＲV相关指标的判断标准 参考值参照 1998 年
《中华心血管病杂志》编委会 HＲV 对策专题组制定的“心率

变异性检测临床应用的建议”进行 HＲV分析［4］。

1. 4 统计学处理 应用 SPSS 19． 0 软件录入及统计数据。

一般情况采用描述性统计分析，计量资料用均数 ±标准差(珋x ± s)

表示，比较采用 t检验或单因素方差分析; 计数资料的比较采

用 2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2. 1 MHD患者 HＲV频域指标结果 101 例 MHD 患者短程
HＲV频域指标 TP、HF、LF 指标均显著低于正常值( P 均 ＜

0. 01) 。见表 1。

表 1 MHD患者短程 HＲV频域指标与正常

参考值比较( 珋x ± s)

项目 TP/ms2 HF/ms2 LF/ms2 LF/HF

MHD患者 314． 90 ± 269． 16① 60． 79 ± 86． 28① 72． 11 ± 104． 47① 1． 81 ± 2． 02

参考值 3 466 ± 1 018 975 ± 203 1 170 ± 416 1． 5 ± 2． 0

注:①与参考值比较，P ＜ 0． 01。

2. 2 合并糖尿病与非糖尿病 MHD 患者 HＲV 情况 101 例

维持性血液透析患者中，33 例合并有糖尿病，68 例无糖尿病，

糖尿病组 TI、TP、HF、LF、VLF 与非糖尿病组比较有显著性差

异( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 2。

3 讨 论

HＲV分析是通过测定连续正常 ＲＲ 间期变化的变异数

来反映心率的变化程度，反映自主神经系统的活性及其平衡

协调关系，是一项简便、无创、可靠而又能定量评估心脏自主

神经功能的指标，能够早期发现心脏自主神经的病变［5］。

HＲV下降预示着自主神经功能的紊乱，自主神经功能的损害

与许多疾病的预后有关，被认为是各类人群心血管死亡的独

立危险因子［6］。

·7981·现代中西医结合杂志 Modern Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 2014 Jun，23( 17)



表 2 合并糖尿病患者与非糖尿病 MHD患者 HＲV指标比较( 珋x ± s)

组别 n SDNN/ms rMSSD/ms TI TP/ms2 HF/ms2 LF/ms2 VLF/ms2 LF/HF

非糖尿病组 68 32． 69 ± 17． 90 31． 21 ± 26． 60 5． 84 ± 2． 33① 398． 18 ± 424． 75① 71． 47 ± 90． 94① 107． 59 ± 184． 68① 209． 97 ± 246． 12② 2． 26 ± 2． 83

合并糖尿病组 33 27． 94 ± 15． 79 31． 09 ± 24． 87 4． 19 ± 1． 54 161． 32 ± 172． 05 22． 29 ± 23． 86 21． 08 ± 20． 02 112． 83 ± 150． 11 1． 28 ± 1． 20

注:①与合并糖尿病组比较，P ＜ 0． 01;②与合并糖尿病组比较，P ＜ 0． 05。

虽然透析技术的不断改进使尿毒症患者 5 a 存活率有所

提高，但其心血管并发症并未减少，而且仍然是尿毒症的首

位死因［7］。有研究表明: 与正常人相比，肾病患者在肾功能

正常时已出现自主神经功能损害，随病情进展，自主神经系统

损害加重，累及交感神经系统和迷走神经系统，而以迷走神经

系统更为明显［8］。Junichiro等［9］学者曾对尿毒症血透患者进

行过长达 5 a的追踪，发现 HＲV 降低可以作为 MHD 患者猝

死和所有原因死亡的一个独立预测因素。

MHD患者发生自主神经病变的机制可能是多种因素共

同作用的结果，如患者长期小、中分子等有毒性代谢产物的蓄

积，导致全身多脏器损害( 其中也包括神经系统) ，影响了交

感神经和迷走神经的活性，以及毒素对心肌细胞损害，使心电

不稳定性增加; 营养物质( 如维生素、微量元素) 的缺乏、酶活

性受抑、高血压，肾素 －血管紧张素系统改变以及血透并发

症等。有研究证实，在规律血液透析的患者中，透析不充分者

及血液透析过程中血流动力学不稳定( 易发生透析当中低血

压) 的患者 HＲV指标降低更为明显，提示自主神经受损更为

严重; 而血液透析过程本身并不能完全改善 HＲV 指标［10］。

刘斌等［11］的研究也证实了血液透析治疗可引起 MHD患者自

主神经功能平衡失调，并认为自主神经功能紊乱可能是引起

透析者恶性心律失常和猝死的一个重要原因。对 MHD 患者

进行 HＲV分析对早期发现自主神经病变程度，预防严重的心

律失常和猝死发生，有重要的指导意义。

目前，对 MHD患者的 HＲV 的研究，多采用动态心电图

记录的 ＲＲ 间期数据，观察长时间 HＲV 变化，缺乏对短程
HＲV的观察。长程 HＲV分析信息量大，能反映心率变化中

的缓慢变化成分，但需要动态心电分析仪采集 24 h 的动态
ＲＲ间期信息，由于受患者日常活动的影响，容易造成伪 ＲＲ

间期［12］，心率变异性时域、频域分析结果或多或少都受到这

些干扰因素的影响。本研究采用短时程 HＲV，采集心电信号

时，患者处于平卧休息状态，同时避免各种暂时影响自主神经

活动的因素，如兴奋活动、深大呼吸、吸烟、饮酒后等，所得的

结果能反映被检者固有的自主神经活动情况。本研究结果显

示，MHD患者的短程 HＲV 频域指标 TP、LF、HF 较正常参考

值明显下降，TP反应自主神经总体情况，LF 反应交感神经功

能，HF反应副交感神经功能，也受交感神经和肾素 －血管紧

张素系统的影响，提示血液透析患者自主神经功能明显下降，

交感神经功能及副交感神经功能均降低，这与杨建泉［13］应用

24 h Holter 采集心电信号观察 32 例 MHD 患者 HＲV 所得出

的结果是一致的。

本研究还分析了是否合并糖尿病对透析患者短程心率变

异性的影响，发现合并糖尿病的 MHD 患者 HＲV 下降更明

显，这与 Salameh等［6］的研究结果相一致。

总之，对 MHD患者进行 HＲV 检测，可及时发现透析患

者自主神经功能受损情况及受损程度，寻找对策，改善 MHD

患者自主神经功能，减少 MHD 恶性心律失常及猝死的发生

率。短程 HＲV测定所需时间短，对患者生活影响小，能够反

映被检者的自主神经功能情况，且经济简便，可应用于 MHD

患者的自主神经功能检测。
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