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急性心肌梗死患者的心率变异性特征分析
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摘要 目的：探讨急性心肌梗死患者心率变异性（HRV）特征。 方法:选择急诊心肌梗死患者 190 例，根据冠脉狭窄程度积分
（Gensini 评分）将其分为冠状动脉病变高分组、中分组、低分组。 常规检测生化指标，进行 24 h 动态心电监测，记录 HRV 指标，
分析比较各组间 HRV 指标差异有无统计学意义， 同时比较 HRV 与心肌梗死部位相关性。 结果:HRV 指标 ASDNN、RMSSD、
SDNN 和 SDANN 随着 Gensini 评分值升高而降低，低分组、中分组、高分组组间比较差异具有统计学意义（均 P<0.05）；Pearson
相关分析显示 HRV 指标 ASDNN、RMSSD、SDNN 和 SDANN 与 Gensini 评分值呈负相关（P<0.05）。与非前壁心肌梗死相比，前壁
心肌梗死患者 HRV 指标 ASDNN、RMSSD、SDANN 和 SDNN 较低，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论:急性心肌梗死患者 HRV
各指标与冠状动脉病变程度及心肌梗死部位有相关性。
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Analysis on features of heart rate variability in patients with acute myocardial infarction
BAI Guang-hui1，ZHANG Yun-qiang2，LIANG Hai-qing2，GUO Mu2，SONG Yu2

（1.Graduate School, Tianjin Medical University, Tianjin 300070,China; 2.CCU, TEDA International Cardiovascular Hospital, Tianjin
300145, China）
Abstract Objective: To explore features of heart rate variability（HRV）in patients with acute myocardial infarction. Methods: One
hundred and ninety patients with myocardial infarction who underwent coronary angiography were analyzed and divided into three groups
by Gensini scoring: low group(n=62), middle group(n=64), high group(n =64)． All cases underwent 24 hour ambulatory electrocardiogram
and their biochemical indicators were detected． Finally, the clinical information was analyzed and compared． Results: ASDNN, RMSSD,
SDNN and SDANN indices tended to decrease with the extent and severity of coronary artery lesion，and showed statistical differences
among low group，middle group and high group (P<0.05) . The index of HRV decreased as the severity of artery lesion increased (P<0.05).
Anterior wall myocardial infarction had lower HRV in ASDNN,RMSSD SDNN and SDANN indices ( all P <0.05) than non-anterior wall
myocardial infarction.Conclusion: The HRV may be related to the lesion degree of coronary artery and the location of myocardial infarction
in patients with acute myocardial infarction.
Key words heart rate variability；acute myocardial infarction；lesion degree of coronary artery

目前，我国约有 2.9 亿心血管病患者，其中心肌

梗死患者约 250 万[1]。近年来，我国急性心肌梗死

（acute myocardial infarction，AMI）患病率及死亡率

一直处于上升趋势。心率变异性 （heart rate
variability，HRV）指心脏节律随机体状况和昼夜时

间而产生的规律性变化，通常用一定时间内连续窦

性 RR 间期变化的变异数来反映，是评价心脏自主

神经的无创性指标，用来判断其对心血管疾病的影

响[2]。已知冠心病患者存在着心率变异性降低[3]，本

研究旨在进一步探讨 AMI 患者的心率变异性特征。

1 对象与方法
1.1 对象 选择 2016 年 1-4 月于泰达国际心血管

病医院 CCU 住院的 AMI 患者，所有选取患者均急

诊行冠状动脉造影检查，总计 190 例，包括男性 135
例，女性 55 例，平均年龄为（61.86±10.73）岁。诊断

AMI 按照全球统一定义[4]。入院后立即行 18 导联心

电图检查，采集患者的肘静脉血测定血常规、肝、肾

功能、电解质、血脂、心肌酶、肌钙蛋白，患者入院后

24 h 内均行 24 h Holter 检查，记录 HRV 指标。根据

患者冠脉造影术后 Gensini 评分结果分组，其中低

分组 （Gensini 评分为 0 ～56 分）62 例，中分组

（Gensini 评分 57～92 分）64 例，高分组（Gensini 评分

大于等于 92 分）64 例。按心肌梗死部位分为前壁心

肌梗死（包括前间壁心梗、广泛前壁心梗、局部前壁

心梗）亚组 69 例和非前壁心肌梗死（包括右室梗

死、下壁心肌梗死）亚组 121 例。有下列情况之一者

予以排除:患有先天性心脏病、心包疾病、心肌炎、严

重肝肾疾病、血液病、肿瘤、自身免疫性疾病、急性
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表 2 3组间 HRV参数比较 （ｘ±ｓ，ms）
Tab 2 Comparison of the HRV parameters of among 3 groups

（ｘ±ｓ，ms）

组别 n 性别/男（%） 年龄/岁 糖尿病/n（%）高血压/n（%）吸烟史/n（%）TCHOL/（mmol/L）TG/（mmol/L）HDL/（mmol/L）LDL/（mmol/L）

低分组 62 46（74.2） 62.49±8.96 12（19.4） 40（64.5） 36（58.1） 4.42±1.03 1.92±3.83 1.05±0.25 2.73±0.63

中分组 64 49（76.6） 62.57±9.42 14（21.9） 38（59.4） 44（68.8） 4.46±0.84 1.40±0.77 1.03±0.22 2.87±0.74

高分组 64 41（64.1） 66.39±10.45a 22（34.4） 46（71.9） 40（62.5） 4.35±0.95 1.34±0.50 0.97±0.21 2.84±0.78

表 1 Gensini评分高分组、中分组及低分组一般情况比较
Tab 1 Comparison of the general situation among high group, middle group and low group

与低分组相比，a P<0.05；与中分组相比，a P<0.05

组别 n ASDNN SDNN SDANN RMSSD

低分组 62 55.477±27.35 89.379±28.84 63.416±20.02 50.879±47.92

中分组 64 45.737±16.56 79.300±20.97 60.481±18.27 33.406±23.83

高分组 64 36.694±14.12 68.269±20.69 53.994±19.62 32.806±18.26

感染性疾病、甲状腺疾病，动态心电图记录过程中

为持续性心房颤动、心房扑动等非正常窦性心律总

时间＞1 h 而无法进行 HRV 分析者，人工心脏起搏

器植入术后，近期有手术和(或)外伤史者。

1.2 方法
1.2.1 冠状动脉造影 所有患者冠状动脉造影均

通过 Judkims 法对左右冠状动脉展开多体位投照造

影，由 2 位经验丰富的医生对冠脉造影结果进行分

析。根据造影结果对所有患者进行 Gensini 评分[5]。

1.2.2 动态心电图 采用飞利浦 DigiTrak XT 动态

心电图记录仪，由计算机自动分析系统进行 HRV
分析。临床一般推荐进行 HRV 的时域分析以 24 h
连续信息记录，这样可以更为客观地评价 24 h 自主

神经对心率的调节，更为客观地反映整体自主神经

功能变化的情况。本研究监测以下指标：每 5 min R-

R 间期标准差的平均数(ASDNN);平均正常 R-R 间

期标准差（SDNN）；每 5 min 间期平均值的标准差

（SDANN）；正常相邻 R-R间期差的均方根（RMSSD）。
1.3 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 分析

数据，以 ｘ±ｓ表示计量资料，组间对比采用方差分析；

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检

验；HRV 各参数与 Gensini 评分值采用 Pearson 相关

分析；所有分析均以 P<0.05 为差别有统计学意义。

2 结果
2.1 Gensini 评分高分组、 中分组及低分组一般情
况的比较 3 组患者在高血压、性别、吸烟史、糖尿

病、TCHOL、TG、HDL、LDL 等方面比较，差异无统计

学意义。而 3 组患者在年龄组间比较差异有统计学

意义，并且高分组年龄明显高于中分组和低分组

（均 P<0.05），见表 1。

2.2 3 组 间 HRV 参 数 ASDNN、SDNN、SDANN、
RMSSD比较 3组间ASDNN、SDNN、SDANN、RMSSD
等参数差异具有统计学意义（P<0.05），且随着冠脉

病变程度的加重，HRV 的各项参数呈下降趋势，见

表 2。

2.3 Gensini 评分与 HRV 各参数的 Pearson 相关分
析 Pearson 相关分析显示 Gensini 评分与 HRV 各

参数呈负相关（均 P<0.05），见表 3。

2.4 前壁心肌梗死与非前壁心肌梗死 HRV 参数比
较 前壁心肌梗死组与非前壁心肌梗死组相比，

HRV参数之间差异明显，有统计学意义（均 P<0.05），
见表 4。

3 讨论
3.1 冠脉病变程度与 HRV 的关系 目前公认

HRV 是判断心脏自主神经活性最好的指标,HRV 的

时域分析主要反映心脏副交感神经的活动, 冠心病

患者常有心脏自主神经功能受损, 因而其 HRV 降

低。国内的研究[6]显示随着冠心病患者冠状动脉狭

窄程度的加重，反映交感神经功能的一些 HRV 参

数是显著下降的（如 SDNN、SDANN 等），并由此推

知冠状动脉病变的狭窄程度主要影响的是交感神

经功能。本研究采用 Gensini 评分系统对每支冠状动

脉病变程度进行定量评分，根据评分结果分组，在

ASDNN SDNN SDANN RMSSD

r -0.358 -0.321 -0.161 -0.238

P <0.01 <0.01 0.027 0.001

表 3 Gensini评分与 HRV参数的 pearson相关分析
Tab 3 Pearson correlation analysis of Gensini score and HRV

parameters

指标 前壁心肌梗死（n=69） 非前壁心肌梗死（n=121） P

ASDNN 38.264±15.79 50.207±22.98a <0.01

SDNN 70.554±24.05 83.617±24.61a <0.01

SDANN 55.394±21.55 61.455±18.14b 0.04

RMSSD 32.090±18.08 42.793±39.03b 0.011

表 4 前壁心肌梗死与非前壁心肌梗死 HRV参数比较（ｘ±ｓ，ms）
Tab 4 Comparison of HRV parameters between anterior wall

myocardial infarction and non anterior myocardial
infarction（ｘ±ｓ，ms）

与前壁心梗组比，a P<0.01，bP<0.05
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HRV 参数比较中，ASDNN、SDNN、SDANN、RMSSD
在 3 组之间差异明显（均 P<0.05），相比较有统计学

意义，且随冠脉狭窄程度加重，均值呈现递减趋势。

Pearson 相关分析显示 Gensini 评分与心率变异性各

参数呈负相关（均 P<0.05）。表明心脏自主神经功

能受损伴随着冠脉病变程度加重而不断加重。考虑

原因可能有：（1）由于冠状动脉狭窄导致心肌缺血、

缺氧，可致植物神经某一成分损伤或心脏迷走神经

反射中枢损伤[7]；（2）由于冠状动脉狭窄导致心肌缺

血、缺氧，心室壁或神经末梢受到机械性或化学性

刺激，反射性改变植物神经调节的均衡性，主要表

现为交感神经活性增高，迷走神经活性降低[8-9]。

3.2 心肌梗死部位与 HRV 的关系 心脏冠状动脉

的部位和自主神经系统的分布具有严格的规律性，

故从理论上讲，不同的冠状动脉病变部位将引起不

同部位的心肌梗死，进而导致相应的自主神经功能

损害。已有研究表明，冠状动脉的病变部位与心脏

自主神经系统的损害有关，前壁心肌梗死较非前壁

心肌梗死的患者 HRV 更小[10]。本文结果显示前壁心

梗者 HRV 参数低于非前壁心梗者，差异有统计学

意义（P<0.05）。这可能与下壁、后壁心梗往往梗死范

围小,易有冠脉再通有关；并且下壁、后壁有丰富的

迷走神经末梢,心肌缺血易被激活,导致下壁、后壁

心梗者心率变异下降幅度低于前壁心梗者。

综上所述，AMI 患者 HRV 参数与冠状动脉病

变程度及心肌梗死部位有明显的相关性。HRV 是一

项无创、简便易行、重复性好的检测方法。AMI 患者

进行心率变异分析有助于预测冠状动脉病变程度，

判断自主神经功能受损情况，识别高危人群，对

AMI 患者病情的评估及早期干预有着重要的临床

意义。但另一方面，HRV 参数也受呼吸、情绪、环境

等因素的影响。本次研究的样本量较小，同时为单

中心研究，因此还需要进行大样本多中心的研究来

进一步证实。
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