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心血管神经性晕厥的心率变异性分析

王继宏

[摘要]目的:分析心血管神经性晕厥的心率变异性。 方法:随机选择 50 例心血管神经性晕厥患者作为观察组,并从同期健康

体检的正常人群中随机选择 50 名作为对照组。 所有研究对象均利用心电工作站记录分析系统,并进行编辑和校正,记录心率

变异性并进行比较。 结果:观察组在总体标准差、均值标准差与对照组差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 而 2 组差值均方的

平方根和相邻间期差值大于 50 ms 的百分比差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组在频域指标均显著低于对照组(P <
0. 01)。 结论:心率变异性是评价自主神经活动的可靠指标,可以作为心血管神经性晕厥的一个极有价值的分析指标。
[关键词] 晕厥;心血管神经性;心率变异

[中图法分类号] R 544. 2摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2015. 02. 034

Application of heart rate variability in cardiovascular neurogenic syncope
WANG Ji鄄hong

(Heart Function Examination Room,The Second People忆s Hospital of Chuzhou,Chuzhou Anhui 239000,China)

[Abstract] Objective:To analyze the application of heart rate variability in cardiovascular neurogenic syncope. Methods:Fifty patients
with cardiovascular neurogenic syncope and 50 health people from healthy check鄄up crowd were divided into the observation group and
control group,respectively. The heart rate variabilities between two groups were compared using electrocardiogram workstation. Results:
The differences of overall standard deviation and mean standard deviation between two groups were not statistically significant(P >
0. 05). The differences of the square root in the difference between the mean square, and more than 50 ms of percentage in the
difference between adjacent phase between two groups were statistically significant (P < 0. 01). The frequency domain indexes in
observation group were significantly lower than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:Heart rate variability is a reliable index
to evaluate the autonomic nervous activity,which can be used as a valuable index of cardiovascular neurogenic syncope.
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摇 摇 晕厥是由于大脑出现暂时性缺血、缺氧而导致

短暂的意识丧失现象,可分为心源性、脑源性以及反

射血管性[1]。 心血管神经性晕厥与心率变异性之

间存在一定的联系。 本研究对我院 2010 年 8 月至

2013 年 8 月收治的 50 例心血管神经性晕厥患者进

行研究分析其心血管神经性晕厥的心率变异性。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择心血管神经性晕厥患者 50 例

作为观察组,其中男 30 例,女 20 例;年龄 25 ~
52 岁。 体表心电图、动态心电图检查均正常,其中

23 例行脑电图、脑 CT 及食管电生理检查,均未发现

严重的脑血管疾病及电生理异常,排除器质性心脏

病和甲状腺功能亢进等。 在接受研究之后,停用一

切药物。 同期随机选择我院接受健康体检的正常人

群 50 名作为对照组,其中男 32 名,女 18 名;年龄

23 ~ 51 岁。 对照组经病史调查、体格检查、体表心

电图、动态心电图检查排除严重心、脑疾病。 2
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龄和性别均具有可比性(P > 0. 05)。
1. 2摇 方法摇 所有研究对象均利用心电工作站,记录

分析系统。 并由接受过严格训练的专业人员进行编

辑和校正,对伪差和期前收缩进行排除,记录 5 min
内的心率变异性情况。 分析心率变异性时域和频域

指标相关具体数据,并进行比较。
1. 3摇 观察指标 摇 (1) 时域指标。 淤总体标准差

(SDNN):为 5 min 正常窦性心搏 N鄄N 间期的标准

差;于差值均方的平方根(RMSSD):为相邻 N鄄N 间

期差的均方根;盂均值标准差(SDANN):为 N鄄N 间

期平均值的标准差;榆相邻间期差值 > 50 ms 的百

分比(PNN)50:相邻 N鄄N 之差 > 50 ms 的个数占总

窦性心搏个数的百分比。 (2)频域指标。 淤总功率

(TP):为心率变异性的大小,频段臆0. 4 Hz;于低频

功率(LF):其反映交感神经和迷走神经的双重作

用,频段 0. 04 ~ 0. 15 Hz;盂高频功率(HF):反映迷

走神经的张力,频段 0. 15 ~ 0. 4 Hz;榆极低频功率

(VLF):反映交感神经与迷走神经的均衡性,频段

0. 03 ~ 0. 04 Hz。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者时域指标比较 摇 观察组 SDNN 和

SDANN 差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组

RMSSD 和 PNN50 均显著高于对照组(P < 0. 01)(见
表 1)。

表 1摇 2 组患者时域指标比较(x 依 s)

分组 n SDNN / ms RMSSD / ms PNN50 / % SDANN / ms

观察组 50 141 依 35 103 依 28 55 依 11 145 依 12
对照组 50 142 依 39 59 依 13 26 依 13 146 依 28

t — 0. 13 10. 07 12. 04 0. 23
P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 2摇 2 组患者频域指标比较摇 观察组患者各频域

指标均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者频域指标比较(x 依 s;Hz)

分组 n TP LF HF VLF

观察组 50 11 255 依 1 002 533 依 230 524 依 103 3 241 依 178
对照组 50 14 466 依 1 018 777 依 141 675 依 201 3 954 依 199

t — 15. 90 6. 40 4. 73 18. 88
P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 晕厥是指突然、短暂的意识丧失伴体位张力消

失,其直接原因是由于血压急剧下降,导致脑血流中

断超过 8 s 而造成的脑组织缺氧。 心率变异指的是

人体每次窦性心搏间心动周期的时间变异数,是反

映交感和迷走神经张力及其平衡情况的重要指

标[2]。 人体的心律并不是绝对规则的,2 次心搏之

间存在微小的时间差别,对出现正常心搏间期之间

的变异数进行连续测量,可得出心率变异性[3]。 心

率变异性是在一定时间内,窦性心率的周期性改变。
对心率变异性进行分析,可以对心脏的自主神经功

能予以检测,了解自主神经系统对心血管调控的平

衡情况。
心率变异性可以反映心脏自主神经功能的异常

变化,被广泛应用于临床对心脏自主神经活动的无

创伤评估中[4]。 研究心率变异性采取的是根据常

规心电图资料,选取窦性心搏,并分析处理 R鄄R 间

期,从而得出心率变异性的各项时域和频域指标。
如果心率变异性下降,则表示迷走神经张力下降,或
者交感神经张力增加。 其中,各项时域指标可以较

好地反映心脏迷走神经的功能减退。
心血管神经性晕厥是临床较为常见的晕厥之

一,通过对心率变异性的分析研究,可以更好地对心

血管神经性晕厥进行分析[5]。 心率变异性的时域

指标可以对自主神经的总活性进行分析,频域指标

则可以反映出迷走神经和交感神经各自的活性及平

衡情况[6]。 其中,LF 具备了交感与迷走神经的双重

活性,HF 则代表了迷走神经的活性。 本研究结果显

示,观察组 SDNN 和 SDANN 与对照组差异均无统计

学意义(P > 0. 05),而 2 组 RMSSD 和 PNN50 差异

均有统计学意义(P < 0. 01)。 观察组各频域指标均

显著低于对照组(P < 0. 01),即说明患者有交感神

经和迷走神经的功能调节障碍,其中以交感神经张

力降低更明显。
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