
·论　著·

早期糖尿病肾病心率变异性的临床分析

王午喜１，屈宗杰２（１．重庆市南岸区妇幼保健院内分泌科　４０００６１；２．重庆市第五人民医院

心血管内科　４０００６１）

　　【摘要】　目的　探讨早期糖尿病肾病患者心率变异的特点。方法　 对３０例早期２型糖尿病肾病患者和３０

例无并发症２型糖尿病对照者，进行２４ｈ动态心电图监测，对心率变异性参数进行分析比较。结果　早期２型糖

尿病肾病组的心率变异性参数均显著低于无并发症２型糖尿病对照组（犘＜０．０５）。结论　早期糖尿病肾病较无并

发症糖尿病患者的自主神经功能损伤更加严重。
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　　糖尿病肾病（ＤＫＤ）是糖尿病最常见的慢性微血管并发症

之一。心率变异性（ＨＲＶ）是指窦性心率在一定时间内周期

性改变的现象，是识别糖尿病另一常见并发症自主神经病变最

准确、最敏感的指标［１］。研究表明心脏自主神经功能的变化与

心律失常的发生、持续，特别是恶性心律失常的发生以及猝死

密切相关。近年来的研究发现早期ＤＫＤ与心血管自主神经

病变之间有一定联系［２］。因此研究早期ＤＫＤ患者的 ＨＲＶ变

化非常重要。本文对３０例早期２型ＤＫＤ病患者的２４小时动

态心电图监测结果进行分析，并与３０例无并发症２型糖尿病

的 ＨＲＶ进行对比，探讨其变化特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　实验组３０例患者均为２００９～２０１２年住院和

门诊诊断的早期２型ＤＫＤ患者，对照组为３０例同期无并发症

２型糖尿病患者。两组患者均符合世界卫生组织１９９９年糖尿

病诊断标准，肾功能正常，常规心电图正常，除外冠心病、心肌

梗死、心功能不全、高血压、甲状腺功能亢进等影响心率及（或）

自主神经疾病的患者。研究组３０例患者尿微量清蛋白排泄率

３０～３００ｍｇ／２４ｈ，即早期ＤＫＤ患者。除外发热、感染、外伤、

肿瘤、风湿性疾病、肝病、泌尿道感染及原发性肾脏疾病等引起

的蛋白尿者，且近期未使用过对肾脏有害的药物、血管紧张素

转化酶抑制剂、血管紧张素受体阻断剂类药物。研究组３０例

患者，男性１３例，女性ｌ７例，平均年龄（５３．２±１５．３）岁，病程

（６．３２±３．１５）年。对照组３０例患者，男性１４例，女性ｌ６例，平

均年龄（５０．１±１６．２）岁，病程（５．８１±２．９８）年。

１．２　方法　所有受试者必须在１周前禁吸烟，禁饮茶、酒、咖

啡等，禁用影响血压、心率药物，进行正常生理活动，精神放松，

通过人机对话分析和确认监测结果。

１．２．１　采用动态心电图系统分析仪（秦皇岛市康泰医学系统

有限公司，ＴＬＣ４０００）对每个对象进行２４ｈ动态心电图监测，

按照１９９８年中华心血管病杂志编委会 ＨＲＶ对策专题组《心

率变异性检测临床应用的建议》进行 ＨＲＶ时域分析，分析参

数：（１）２４ｈ正常ＲＲ间期的标准差（ＳＤＮＮ）；（２）２４ｈ每５ｍｉｎ

正常ＲＲ间期平均值的标准差（ＳＤＡＮＮ）；（３）２４ｈ正常ＲＲ间

期差值的均方根（ｒＭＳＳＤ）；（４）２４ｈ内相邻两正常ＲＲ间期差

值大于或等于５０ｍｓ的个数所占窦性搏动的百分比（ＰＮＮ５０）。

１．２．２　 受检者均常规检查 　 空腹血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、心电图、心脏彩超

等，专人询问病史，测量身高、体质量、血压，并计算体质量指数

（ＢＭＩ）等。空腹血糖用葡萄糖氧化酶法，ＨｂＡ１ｃ用高效液相

法，血脂分析用标准酶法测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，所有

数据均以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　早期２型ＤＫＤ实验组的ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＢＭＩ与无并发

症２型糖尿病对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

２．２　早期２型ＤＫＤ实验组与无并发症２型糖尿病对照组相

比 ＨＲＶ各时域指标明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表１　两组间一般临床资料比较（狓±狊）

组别 ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ７．６３±２．６９ １．８６±０．８９ ４．６２±１．３１ ２２．３２±３．０１

实验组 ７．９２±２．７８ １．８８±１．０１ ４．８４±１．０１ ２１．９７±２．８９
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表２　２组患者 ＨＲＶ测定值（ｍｓ，狓±狊）

组别 狀 ＳＤＮＮ ＳＤＡＮＮ ｒＭＳＳＤ ＰＮＮ５０

对照组 ３０ ９９．２０±２９．２３ ８８．７９±２８．０１ ４８．７９±１２．２１ １９．３３±１１．８９

实验组 ３０ ５５．２９±１９．６５６７．２８±１６．１３２３．４５±１０．３６ ５．０２±６．９０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病患者常发生心脏自主神经的损害，ＤＫＤ患者其损

害更加明显，早期为迷走神经损害，其次为交感神经损害，病理

改变为神经主干严重脱鞘、轴突变性［３］。ＤＫＤ的自主神经病

变临床表现较为复杂，且因人而异。ＨＲＶ频谱分析方法目前

是国际公认的评估心脏自主神经病变的常用可靠方法和敏感

指标，反映了神经体液因素对心血管系统的精细调节。ＨＲＶ

参数分为时域分析和频域分析，ＳＤＮＮ 反映总体的 ＨＲＶ，

ＳＤＡＮＮ反映交感神经功能，ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０反映迷走神经的

功能［４５］。

ＤＫＤ对心脏自主神经损害机制极其复杂，尚未完全明了，

可能为［６８］：（１）糖尿病尤其是ＤＫＤ导致微血管病变，引起心

脏自主神经血供障碍。（２）高血糖引起氧化应激，进一步激活

多元醇途经、蛋白激酶ｃ、己糖胺途经等，导致心脏自主神经损

伤。（３）糖尿病尤其是ＤＫＤ脂肪、糖和蛋白质三大物质代谢

异常造成心脏自主神经功能障碍。（４）胰岛素抵抗导致自主神

经功能紊乱及心脏和血管结构异常。（５）ＤＫＤ时毒性代谢产

物的蓄积直接损伤心脏自主神经。心脏自主神经严重损害可

引起心脏性神经综合征，结果可使心血管事件如心脏猝死、无

痛性心肌梗死、严重心律失常等的概率显著增加，并与其预后

存在密切联系［９］。由于ＤＫＤ患者心脏自主神经的损害较无

并发症２型糖尿病患者更加明显，同时尿微量清蛋白已被很多

文献证实是心血管事件的独立危险因素［１０］，说明ＤＫＤ患者心

血管事件更易发生。因此，探讨早期ＤＫＤ患者的 ＨＲＶ变化

非常重要。

本文通过对早期ＤＫＤ患者的ＨＲＶ进行分析，发现早期２

型ＤＫＤ患者的ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０与无并发症２

型糖尿病患者差异有统计学意义，说明早期２型ＤＫＤ患者的

迷走神经和交感神经均有明显损伤，且较无并发症２型糖尿病

患者更加严重。预示早期２型ＤＫＤ较无并发症２型糖尿病患

者心血管事件发生率、死亡率增加，尤其心脏猝死率增加，提醒

临床医师应对早期２型ＤＫＤ患者发生心血管事件进行重视，

积极诊断治疗和预防，提前与患者及家属做好沟通，尽量减少

和避免纠纷的发生。
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