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  摘 要:目的 探讨精神障碍患者心率变异性(HRV)的特征。方法 对2
 

357例精神障碍患者的HRV检

测结果进行分析,分析不同年龄层精神障碍患者的HRV检测结果的差异性,探讨 HRV与年龄、性别之间的关

系。结果 HRV各域项在不同年龄组中的差异均有统计学意义(P<0.05);随年龄增长,极低频段(VLF
 

power)、低频段(LF
 

power)、高频段(HF
 

power)逐渐下降,在>50~60岁年龄组最低,之后又随年龄增长逐渐

增加。在≤20岁、>60~70岁年龄组内,LF/HF比值在男女间差异有统计学意义(P<0.05),HRV其他各域

项在男女间差异无统计学意义(P>0.05)。
 

结论 精神障碍患者常常会伴有HRV的异常改变。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

heart
 

rate
 

variability(HRV)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders.Methods The
 

HRV
 

test
 

results
 

of
 

2
 

357
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

were
 

analyzed.The
 

differences
 

of
 

HRV
 

test
 

results
 

among
 

different
 

age
 

groups
 

were
 

analyzed.The
 

relationship
 

between
 

HRV
 

with
 

age
 

and
 

gender
 

was
 

discussed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HRV
 

domain
 

i-
tems

 

among
 

different
 

age
 

groups(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

age,VLF
 

power,LF
 

power,HF
 

power
 

were
 

decreased
 

gradually;in
 

the
 

age
 

group
 

of
 

>50-60
 

years
 

old,which
 

in
 

the
 

HRV
 

domain
 

items
 

were
 

the
 

lowest,
and

 

then
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

age,which
 

were
 

increased
 

gradually.In
 

the
 

age
 

groups
 

of
 

≤20
 

years
 

old
 

and
 

>
60-70

 

years
 

old,the
 

LF/
 

HF
 

ratio
 

had
 

the
 

statistical
 

difference
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

HRV
 

other
 

domains
 

between
 

male
 

and
 

female
 

(P>
0.05).Conclusion The

 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

often
 

have
 

the
 

accompanied
 

abnormal
 

HRV
 

changes.
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  精神障碍是一类高复发率、高致残率的疾病,其
病程大多为慢性迁延。在慢性精神障碍患者中,普遍

存在躯体情况差、躯体疾病多等情况。临床医师在处

理精神症状的同时,还需要积极关注精神障碍患者合

并的其他躯体疾病。心率变异性(HRV)是通过分析

心电图中逐次心搏间期的时间序列而计算出,是对心

率变化的测量。HRV可作为慢性疾病患病率、病死

率和疾病转危的预测指标[1]。HRV被证明可以反映

诸如糖尿病[2]、高血压[3]、甲状腺功能亢进、白血病或

者各类肿瘤[4]等躯体疾病的发展。另外,各类生理、
心理的应激状态,以及精神疾病、抗精神病药物等对

HRV均会产生影响[5]。因此,本研究通过对2
 

357例

住院精神障碍患者的 HRV测定结果进行分析,为后

续临床研究进一步提供证据支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2017年1至2018年3

月在上海交通大学医学院附属精神卫生中心住院的

接受治疗且完成HRV检查的各类精神障碍患者为研

究对象,共2
 

357例,其中男1
 

150例、女1
 

207例,平
均年龄(41.02±11.67)岁。根据年龄分组,分为≤20
岁组、>20~30岁组、>30~40岁组、>40~50岁

组、>50~60岁组、>60~70岁组、>70~80岁组、>
80岁组,各组人群的年龄、性别分布见表1。
1.2 方法 本研究为横断面调查研究,利用精神压

力分析仪[6]对2017年1至2018年3月在上海交通大

学医学院附属精神卫生中心就诊的精神疾病患者进

行静息状态下HRV检测,分别采集时域分析指标:总
的R-R间期标准差(SDNN)、5

 

min
 

R-R间期标准差

平均值(SDNN5)、相邻两个R-R间期差值大于50
 

ms
的个数所占百分比(pNN50);采用回归模型法计算出

HRV以下频域指标:极低频段(VLF
 

power)、低频段
(LF

 

power)、高频段(HF
 

power)、低频功率与高频功
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率之比(HF/LF)。
表1  分组情况

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

≤20岁 329 184 145 16.23±2.75
>20~30岁 535 287 248 25.63±2.86
>30~40岁 406 168 238 34.93±2.73
>40~50岁 280 118 162 45.78±2.53
>50~60岁 379 197 182 55.77±2.86
>60~70岁 285 139 146 64.42±2.75
>70~80岁 101 41 60 74.73±2.90
>80岁 42 16 26 85.55±3.33

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

22.0统计软件包对数

据进行统计分析,正态分布的计量资料以x±s表示,
非正态分布的计量资料以M(P25~P75)表示,不同年

龄层HRV各域项比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验,

组内性别差异分析采用 Mann-Whitney
 

U 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各年龄组HRV各域项水平分析 对各组HRV
各域项进行分别统计,通过单因素方差分析比较8组

间HRV各域项的差异,结果显示,HRV各域项在不

同年龄组中差异有统计学意义(P<0.05)。随年龄增

长,VLF
 

power、LF
 

power、HF
 

power逐渐下降,在>
50~60岁年龄组最低,之后又随年龄增长逐渐增加。
见表2。
2.2 不同年龄层内 HRV各域项的性别差异分析 
结果显示:在≤20岁、>60~70岁年龄组内,LF/HF
比值在男女间差异有统计学意义(P<0.05),HRV
其他各域项在男女间差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表2  各年龄组 HRV各域项水平分析[M(P25~P75)]

组别 n SDNN(ms) SDNN5(ms) pNN50(ms) VLF
 

power(Hz) LF
 

power(Hz) HF
 

power(Hz)

≤20岁 329 34.13(23.51~49.09) 27.74(18.90~38.49) 3(3.00~19.00) 81.78(48.54~151.92)100.48(59.48~208.59)97.38(51.01~200.55)

>20~30岁 535 29.73(20.17~43.76) 23.72(16.37~35.65) 2(0.00~8.00) 77.99(43.86~146.89) 90.89(51.28~181.74) 90.77(49.08~203.54)

>30~40岁 406 26.36(17.82~37.32) 21.57(14.48~30.45) 1(0.00~5.00) 66.81(39.03~142.52) 78.63(42.75~160.03) 81.66(40.26~181.48)

>40~50岁 280 22.45(15.53~32.77) 18.27(11.81~27.01) 1(0.00~2.00) 63.42(34.55~132.79) 64.79(34.91~135.05) 67.15(35.33~147.44)

>50~60岁 379 18.02(11.55~26.12) 14.46(9.43~20.84) 1(0.00~2.00) 55.44(28.17~100.92) 48.78(21.31~107.70) 63.76(27.33~146.30)

>60~70岁 285 19.52(12.02~27.09) 15.81(9.87~23.07) 1(0.00~2.00) 69.31(28.82~120.35) 56.52(23.01~111.60) 72.95(29.42~139.12)

>70~80岁 101 19.95(13.71~31.43) 15.64(9.84~23.25) 1(0.00~3.00) 71.78(37.38~116.97) 77.49(33.13~127.27) 88.49(41.37~159.99)

>80岁 42 22.14(15.79~37.47) 17.54(11.58~28.99) 2.5(0.75~8.75) 93.37(50.88~132.40) 93.37(45.20~168.92)134.64(56.63~242.40)

H 39.36 37.07 26.86 10.8 18.87 11.18

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  各组 HRV结果性别差异性比较[M(P25~P75)]

组别 性别 n SDNN(ms) SDNN5(ms) pNN50(ms) VLF
 

power(Hz)

≤20岁 男 184 33.68(24.20~46.63) 27.79(19.93~38.96) 2.00(0.00~17.00) 79.78(50.08~150.31)

女 145 35.38(22.94~51.37) 27.52(17.88~38.28) 3.00(1.00~21.50) 84.15(46.58~155.87)

>20~30岁 男 287 28.58(19.48~43.25) 23.02(15.75~35.27) 2.00(0.00~7.00) 74.48(42.31~148.51)

女 248 31.50(21.42~44.53) 24.17(17.15~36.56) 2.00(0.00~10.00) 81.58(48.79~146.70)

>30~40岁 男 168 27.79(19.89~39.38) 22.41(16.38~32.47) 2.00(0.00~5.00) 64.38(37.98~125.35)

女 238 26.23(17.44~36.33) 20.60(13.93~30.09) 1.00(0.00~5.00) 68.28(39.32~147.40)

>40~50岁 男 118 20.63(13.95~32.84) 17.17(10.44~26.60) 1.00(0.00~2.00) 59.66(32.49~136.40)

女 162 23.42(15.85~31.84) 19.29(12.43~27.26) 1.00(0.00~2.00) 64.00(37.24~128.86)

>50~60岁 男 197 17.87(11.50~24.63) 14.23(9.04~19.64) 1.00(0.00~2.00) 51.94(25.49~96.00)

女 182 18.29(11.50~27.03) 15.79(9.71~21.78) 0.50(0.00~2.00) 61.49(29.73~107.47)

>60~70岁 男 139 20.27(11.03~28.16) 16.21(9.99~24.47) 1.00(0.00~2.00) 69.31(29.24~123.83)

女 146 18.97(12.16~26.57) 15.43(9.67~22.40) 1.00(0.00~2.00) 70.10(27.40~119.08)

>70~80岁 男 41 19.09(11.76~31.46) 15.51(9.55~22.72) 1.00(0.00~4.00) 71.73(30.75~124.91)

女 60 20.81(14.79~31.70) 15.84(10.39~24.24) 1.00(0.00~3.00) 72.15(44.36~116.43)

>81岁 男 16 27.70(18.93~42.30) 19.35(15.04~38.65) 3.00(0.25~14.50) 141.30(74.96~231.44)

女 26 20.81(12.38~32.41) 15.66(9.97~28.24) 2.00(0.75~5.25) 80.31(30.97~110.27)
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续表3  各组 HRV结果性别差异性比较[M(P25~P75)]

组别 性别 n LF
 

power(Hz) HF
 

power(Hz) LF/HF

≤20岁 男 184 150.72(59.50~207.84) 92.08(50.62~191.92) 1.07(0.81~1.38)*

女 145 98.07(58.87~211.80) 102.23(52.07~213.52) 0.93(0.70~1.24)

>20~30岁 男 287 88.72(51.36~181.82) 83.37(46.75~193.36) 0.98(0.76~1.45)

女 248 96.55(51.11~180.12) 97.28(50.66~218.82) 0.95(0.73~1.25)

>30~40岁 男 168 85.19(44.44~160.48) 79.60(39.17~183.33) 1.02(0.78~1.33)

女 238 75.94(42.19~159.79) 82.11(40.90~181.48) 0.93(0.71~1.22)

>40~50岁 男 118 60.65(31.23~145.38) 63.33(36.49~149.33) 0.89(0.68~1.26)

女 162 65.16(37.24~120.79) 69.18(34.92~145.86) 0.87(0.68~1.19)

>50~60岁 男 197 47.97(22.23~107.29) 58.54(27.85~134.06) 0.77(0.60~1.00)

女 182 49.88(20.69~108.05) 65.52(26.44~149.46) 0.71(0.56~0.95)

>60~70岁 男 139 58.87(20.04~127.09) 83.86(25.40~158.31) 0.80(0.63~1.03)*

女 146 55.87(25.14~102.00) 79.55(34.11~132.47) 0.74(0.56~0.93)

>70~80岁 男 41 80.55(19.17~163.62) 92.64(22.40~183.63) 0.77(0.63~1.12)

女 60 62.93(35.31~109.54) 81.07(50.56~147.01) 0.74(0.61~1.08)

>81岁 男 16 108.81(60.38~179.04) 156.11(81.18~226.54) 0.84(0.64~1.06)

女 26 88.35(27.74~159.98) 109.27(42.89~249.66) 0.72(0.59~0.88)

  注:与同年龄层女性患者比较,*P<0.05。

3 讨  论

HRV描述的是窦性心搏 R-R 间 期 之 间 的 差

异[7]。HRV的改变可能是某些精神疾病的原因,也
可能是某些精神疾病的躯体表现。焦虑、抑郁等精神

病理状态会导致患者出现自主神经弹性降低引起低

心脏迷走神经控制,在精神疾病急性期自主神经系统

对外部要求的反应能力有限,导致急性期患者 HRV
异常。研究发现抑郁、焦虑、心理障碍、精疲力尽、缺
乏社会支持、失控状态、家庭和社会关系不良等现象

会增加长波频谱功率而降低总体频谱功率[8]。重度

抑郁与HRV降低有关,抗抑郁药物的使用也会影响

HRV[9]。HRV在抑郁症的诊疗中扮演重要角色,
HRV是抑郁症患者心脏因素死亡的重要预测指标。
本研究通过大样本的精神障碍患者 HRV分析,旨在

发现精神障碍患者 HRV所具有的某些特征,为精神

障碍的早期诊治和后续相关的临床研究提供支持。
本研究发现,在2

 

357例精神障碍患者中,HRV
各域项在不同年龄组中的差异有统计学意义(P<
0.05),随年龄增长,VLF

 

power、LF
 

power、HF
 

pow-
er逐渐下降,在>50~60岁年龄组最低,之后又随年

龄增长逐渐增加。说明在精神障碍患者迷走神经和

交感神经的活性会随着年龄的变化而变化,这一特殊

现象,既往的研究鲜有报道。另外,在本研究中,发现

在≤20岁年龄组、>60~70岁年龄组内,LF/HF比

值的性别差异有统计学意义(P<0.05),提示在这两

个年龄段内,精神障碍患者心脏交感神经和迷走神经

活动均衡性存在性别差异。这一现象既往没有报道,
原因尚不明确,需要进一步深入研究。

有研究表明,副交感神经张力的降低与躁狂患者

和精神分裂症患者阳性症状的严重程度有关[10]。

JOHNSON等[11]研究发现心境障碍和心率变异密切

相关。有研究发现抑郁症患者 HRV降低,重度抑郁

症患者的HRV低于轻度抑郁症患者,抑郁症的成功

治疗会伴随 HRV的增加[12]。焦虑症常与自主神经

异常相关,包括低HRV、心脏迷走神经张力降低和交

感神经心率控制升高。在特质焦虑、恐惧症焦虑、广
泛性焦虑障碍、预期焦虑和惊恐障碍人群普遍存在

SDNN降低,HF功率降低,LF/HF比值升高等HRV
受损特征。对精神分裂症患者的研究发现,精神分裂

症患者迷走神经张力降低与阳性和阴性症状量表
(PANSS)评估的精神病症状增加显著相关[13]。由此

可见,在各类精神障碍患者中,普遍存在HRV的异常

表现,并且表现不尽相同。在后续研究中,将针对不

同精神疾病的不同表现进行详细分析。
本研究纳入各类常见精神障碍患者2

 

357例,样
本量大是本研究的一大特点。但同时研究缺乏健康

对照,未能对2
 

357例患者根据疾病信息进行进一步

细分,是本研究的不足之处。在后续研究中,将增加

健康对照,从全病程的角度,具体探讨某一类精神障

碍患者 HRV的特征及其变化,阐明 HRV在疾病的

发生、发展及转归过程中扮演的角色。
精神障碍患者常常会伴有 HRV的异常改变,在

不同种类的精神障碍患者群体中,特异性的 HRV改

变目前原因不明,需要进一步研究明确。

参考文献

[1] DA
 

SILVA
 

T
 

D,MASSETTI
 

T,CROCETTA
 

T
 

B,et
 

al.
Heart

 

rate
 

variability
 

and
 

cardiopulmonary
 

dysfunction
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

duchenne
 

muscular
 

dystrophy:a
 

systematic
 

review
[J].Pediatr

 

Cardiol,2018,39(5):869-883.(下转第2644页)

·0462· 检验医学与临床2020年9月第17卷第18期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2020,Vol.17,No.18



避免其对检验结果的干扰,建议使用酚磺乙胺的患者

检测UA时,应在用药至少24
 

h
 

后进行抽血检测。对

于肾功能代谢功能差的患者,可能需要更长时间关注

酚磺乙胺药物对UA的干扰。
针对酚磺乙胺对检测UA所存在的干扰,肾功能

不全患者用药后检测结果差异,建议服用酚磺乙胺患

者的血清检测结果在临床评价时需加以高度警惕,当
知道患者使用过酚磺乙胺以后,或者发现患者的 UA
结果与上次相比有明显下降的趋势,要考虑可能是药

物影响检测结果,或采取另外的检测方法来进行复

检,以便对患者肾功能做出正确、客观的评价。
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