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高海拔地区心力衰竭患者心率变异性与脑钠肽相关性分析
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨高海拔地区充血性心力衰竭"

!2c

#患者心率变异性"

2)R

#与脑钠肽"

F1#

#的相关性$

方法
!

选取
6,*&

年
$

月至
6,*0

年
6

月该院收治的
*,4

例高原地区
!2c

患者及同期来院体检的
-4

例健康者

作为研究对象!

*,4

例
!2c

患者为观察组!并根据心功能分级情况分为观察
(

%

)

%

*

%

3

组!

-4

例健康者为对

照组!对所有研究对象
F1#

水平及
2)R

指标(全部窦性心搏
))

间期"

a(11

#%

))

间期平均值标准差

"

a(%11

#%相邻
))

间期差值的均方根"

)'aa(

#%相邻
11

之差
%

&,JA

的个数占总窦性心搏个数的百分比

"

#11&,

#)变化情况进行测定并分析比较$结果
!

观察
(

%

)

%

*

%

3

组患者
F1#

水平均高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

,3,&

#!其中观察
(

%

)

组患者
F1#

水平低于观察
*

%

3

组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察

组
(

%

)

%

*

%

3

组患者
a(11

%

a(%11

%

)'aa(

%

#11&,

均异于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#!

a(11

%

a(%11

%

)'aa(

%

#11&,

随着心功能的下降而降低!其中
)'aa(

%

#11&,

两项下降幅度较大!观察

(

%

)

与观察
*

%

3

组相比差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&多元回归分析发现
2)R

指标"

a(11

%

a(%11

%

)'aa(

%

#11&,

#与
F1#

水平存在一定相关性!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

!2c

患者的
F1#

水平

与健康人群存在明显差异!可以作为
!2c

患者诊断%治疗及预后的评价量化指标!

2)R

指标降低的幅度可以

清晰地反映
!2c

患者心功能情况!降低的幅度越大!心功能越差&且
2)R

指标"

a(11

%

a(%11

%

)'aa(

%

#11&,

#与
F1#

水平存在一定相关性$

关键词"充血性心力衰竭&

!

心率变异性&

!

脑钠肽&

!

心功能
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长期生活在高海拔地区#高原缺氧会对心脏造成

影响#最终引起心血管疾病的高发)充血性心力衰竭

$

!2c

%是较为常见的心血管疾病#其病情相对严重#

在临床上有较高的致残与致死率'

*

(

)心率变异性

$

2)R

%是指逐次心动周期的时间变化及其规律#反映

了心率连续的瞬时波动#这种波动受体内神经*体液

的调控#为适应不同的生理状况或某些病理生理状态

而做出的反应'

6

(

)研究发现#

!2c

患者存在不同程

度的
2)R

指标异常#而且
2)R

指标与脑钠肽

$

F1#

%有一定的关系'

$

(

)为进一步探讨高海拔地区

!2c

患者
2)R

与
F1#

的相关性#特选取入住本院

的
*,4

例高原地区
!2c

患者及同期来本院体检的
-4

例健康者作为研究对象#对所有研究对象的
F1#

水

平及
2)R

指标变化情况进行测定#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*&

年
$

月至
6,*0

年
6

月入

住本院的
*,4

例高原地区
!2c

患者及同期来本院体

检的
-4

例健康者作为研究对象)

*,4

例高原地区

!2c

患者作为观察组#其中男
&/

例#女
&*

例&年龄

$4

!

0$

岁#平均$

+63+,b/300

%岁&合并症!冠心病
&$

例#高血压性心脏病
60

例#心肌病
*+

例#心脏瓣膜病

*$

例&采用美国纽约心脏病学会$

1"2%

%心功能分

级!

(

级
66

例#

)

级
$,

例#

*

级
$*

例#

3

级
6+

例)将

*,4

例
!2c

患者根据心功能分级情况分为观察
(

*

)

*

*

*

3

组)

-4

例健康者为对照组#其中男
6/

例#女

6*

例&年龄
$-

!

06

岁#平均$

+*3*,b/3,/

%岁)本研

究经过本院医学伦理委员会的批准后正式实施#所有

患者及其家属均对本次研究目的*检查方法知情同

意#主动签署了知情同意书)两组研究对象的年龄*

性别等一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#

具有可比性)

!!

纳入标准!$

*

%符合各类心血管临床症状#心电

图#心肌酶学检查和胸痛病史确诊为
!2c

的患者&

$

6

%生命体征稳定*神志清楚*表达流畅的患者&$

$

%签

订知情同意书#主动配合研究)排除标准!$

*

%肝肾功

能严重损害*合并其他严重并发疾病的患者&$

6

%主动

脉瓣关闭不全#主动脉窦瘤破裂#脑出血患者&$

$

%不

可逆脑损伤#慢性心脏病#有转移危险肿瘤患者&$

-

%

意识模糊且精神异常的患者)

$3/

!

方法
!

所有研究对象入组后进行采血准备#入

院后第
6

天清晨空腹采集肘静脉血
6JX

)采用美国

1EC87(B>9H?

公司的
1EC87!?9HQ9=0*,

免疫层析检

测仪检测外周血
F1#

水平)对所有研究对象进行心

电图检测#所应用的心电图机为日本光电工业株式会

社
Z!57*$&,#

型号心电图仪#首先按规定接好导联

线#先将受检者的双侧腕部及两侧内踝上部暴露#并

用乙醇纱布擦洗脱脂#使皮肤发红)然后涂上导电液

体#保持皮肤与电极良好接触)正确连接肢体导联位

置与胸导联监测电极位置#校正心电图机的走纸速

度*画笔的位置和温度#并打击标准电压#校正后使其

*,JJi*JR

#记录纸速度一般为
6&JJ

"

A

)最后按

导联旋钮开关顺序#逐个拨动开关#按次序记录
(

*

)

*

*

*

ER)

*

ERX

*

ERc

*

R*

*

R6

*

R$

*

R-

*

R&

*

R+

共
*6

个导联的心电图)

!!

在进行各类指标水平测定的同时#实时监测患者

血压*呼吸*血氧饱和度*心率*电解质*血气分析等生

命指征#同时护理人员密切观察患者神智*精神*皮肤

颜色*基础体温*出汗*排尿等情况#对于出现异常的

患者做到及时*有效的抢救治疗)

$3'

!

评价指标
!

对所有研究对象
F1#

水平及
2)R

指标变化情况进行测定)

2)R

指标具体包括全部窦

性心搏
))

间期$

a(11

%*

))

间期平均值标准差

$

a(%11

%*相邻
))

间期差值的均方根$

)'aa(

%*

相邻
11

之差
%

&,JA

的个数占总窦性心搏个数的百

分比$

#11&,

%)

$31

!

统计学处理
!

采用
a#aa6,3,

统计学软件对数

据进行统计分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较

采用
?

检验&计数资料以百分率或例数表示#组间比较

采用
!

6 检验&采用多元逐步回归分析
F1#

水平与

2)R

指标之间的相关性&以
!

$

,3,&

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

各组研究对象
F1#

水平比较
!

观察
(

组患者

F1#

水平为$

$/-36$b043,*

%

;@

"

JX

#观察
)

组为

$

$4636$b4&360

%

;@

"

JX

#观察
*

组为$

-,*300b

*,43-&

%

;@

"

JX

#观察
3

组为$

-*63$/b**63&4

%

;@

"

JX

#对照组为$

6043//b0-3,*

%

;@

"

JX

#观察
(

*

)

*

*

*

3

组
F1#

水平均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%&观察
(

*

)

组患者
F1#

水平低于观察
*

*

3

组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

/3/

!

各组研究对象
2)R

指标的变化情况
!

观察组

(

*

)

*

*

*

3

组 患 者
a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

均有异于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

四项
2)R

指标情况随着心功能的下降而降低#其中
a(11

*

a(%11

下降幅度较小#观察
(

*

)

与观察
*

*

3

组相

比#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&

)'aa(

*

#11&,

下降幅度较大#观察
(

*

)

与观察
*

*

3

组相比#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

/3'

!

观察组
2)R

指标与
F1#

水平的多元回归分

-

4&

-

检验医学与临床
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年
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析
!

多元回归分析发现
2)R

指标$

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

%与
F1#

水平存在一定相关性#且均

属于心功能损伤程度的危险因素#差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%)见表
6

)

表
*

!!

各组研究对象
2)R

指标变化情况比较$

JbD

%

组别
. a(11

$

JA

%

a(%11

$

JA

%

)'aa(

$

JA

%

#11&,

$

U

%

对照组
-4 *-*3/*b$43,6 *$,346b6/3$/ $43,-b**3&, 6,3-/b**3&/

观察
(

组
66 *,/3*6b6-3$$

"

**63/0b603$*

"

-/36&b*63$+

"#

*&3,+b63$+

"#

观察
)

组
$, *,+3-0b663/4

"

***3$+b603,/

"

-03,6b*63$&

"(

*63$+b63,4

"(

观察
*

组
$* *,-3&*b663+*

"

*,+3$/b6&3*$

"

-63**b43,4

"

43$*b63*6

"

观察
3

组
6+ *,*364b6*304

"

*,63+/b6-3$+

"

-,36-b&3,6

"

+3,/b*34/

"

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

,3,&

&与观察
*

组比较#

#

!

$

,3,&

&与观察
3

组比较#

(

!
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观察组
2)R

指标与
F1#

水平的多元逐步回归分析

自变量
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高原有着特殊的自然环境#其特点是低压*低氧*

气候干燥寒冷*风速大*太阳辐射和紫外线照射量明

显增大'

-

(

)研究表明#在高原环境下#随着海拔的升

高#空气中的氧分压不断降低#人如果长期处在这种

缺氧环境中#对人的心血管功能及神经组织都会造成

影响'

&

(

)据统计#高海拔地区人群心血管疾病的发病

率较平原地区居住人群要高出约
6,U

'

+

(

)近年来#随

着人类饮食与生活习惯的改变#高海拔地区
!2c

患

者的人数逐年攀升'

0

(

)目前临床上对
!2c

的诊断方

法包括各类心血管临床症状*心电图*心肌酶学检查

和胸痛病史等#这些属于对
!2c

的定性分析#无法对

!2c

的病情进行定量评估'

/

(

)有研究显示#

!2c

患

者的
F1#

水平及
2)R

指标与心功能的损伤程度存

在一定的关联'

4

(

)这主要是由于
!2c

患者心脏结构

发生改变#导致心功能水平不断降低#随着病情不断

加重#

!2c

患者的
F1#

水平与
2)R

指标$

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

%也不断发生改变)

本研究显示#观察
(

*

)

*

*

*

3

组患者
F1#

水平

均高于对照组#其中观察
(

*

)

组患者
F1#

水平要低

于观察
*

*

3

组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&可见

!2c

患者的
F1#

水平与健康人群存在明显差异#且

F1#

水平随着心功能水平的降低而下降)临床上对

!2c

患者进行
F1#

水平评估#可以初步评估心肌损

伤情况#同时确保下一步治疗的顺利开展)

F1#

是一

个含有
$6

个氨基酸的多肽#主要来源于心室#它的水

平与心室的压力*呼吸困难的程度激素调节系统的状

况相关'

*,

(

)心室的体积和压力增高可导致血浆内

F1#

水平的升高#升高的程度与心室扩张和压力超负

荷呈正比#可特异性地反映心室功能的变化'

**

(

)近年

来美国等国家推荐使用的
F1#

是目前最好的用于评

价心力衰竭的实验室检测指标'

*6

(

)

本研究结果还显示#观察组
(

*

)

*

*

*

3

组患者

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

均异于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#

2)R

指标情况随着心功

能的下降而降低#以
)'aa(

*

#11&,

下降幅度最明

显#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)表明
2)R

是检

测心功能紊乱的重要参数#用来指示身体自主调控的

能力#对身体功能活力的评估较为准确'

*$

(

)通过对

!2c

患者进行心电图检测#从心电图里可以分析出

相邻心跳时间间隔#除了获取心脏相关信息外#

2)R

有效提供自主神经系统调控的状态#通过
a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

进一步清晰说明了
2)R

指标降低的幅度与
!2c

患者心功能水平的情

况'

*-7*&

(

)另外#本研究经多元回归分析发现
2)R

指

标$

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

%与
F1#

水平

存在一定相关性#均属于心功能损伤程度的危险因

素#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%#提示
F1#

水平及

2)R

指标是评估
!2c

的有效指标)因此#在临床诊

治
!2c

患者时#若其
F1#

水平升高及
2)R

指标不

断降低#应警惕
!2c

严重程度进一步加重#同时及时

制订并采取有效的救治方案)本研究纳入
!2c

患者

的样本量相对较小#研究结果可能存在一定的偏倚#

因此还需要大样本进行深入研究)

总之#

!2c

患者
F1#

水平与健康人群存在明显

差异#可以作为
!2c

患者诊断*治疗及预后的量化评

价指标#

2)R

指标降低的幅度可以清晰地反映
!2c

患者心功能情况#降低的幅度越大#心功能损伤程度

越高#

2)R

指标$

a(11

*

a(%11

*

)'aa(

*

#11&,

%

与
F1#

水平存在一定相关性)
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对于溴隐亭疗效的判定通常需要
+

个月临床过程#为

了提高疗效#需要有准确且方便的指标来预测泌乳素

腺瘤对该类药物的敏感性#以便制订更合理的治疗

方案)

综上所述#首选溴隐亭联合手术或放疗组的治疗

策略对于
]#A

的效果最为显著#可以作为治疗该类肿

瘤的首选方案)同时本文发现溴隐亭耐药或联合治

疗无效病例与治疗前的血清泌乳素水平呈显著正相

关#后续将会进一步研究溴隐亭治疗出现的耐药现象

以及引起垂体泌乳素腺瘤侵袭性的基因#从而探讨更

加合理的治疗方案和检测指标)
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