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原发性高血压患者心率变异性及血压变异性与血管损害的相关性研究 *

王红平 傅立军△ 顾北音 张海燕 屈顺梅
（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科心电图室 上海 200127）

摘要目的：探讨原发性高血压患者心率变异性（HRV）及血压变异性（BPV）与血管损害的相关性。方法：选取 2014年 12月到

2017年 12月期间在我院接受治疗的原发性高血压患者 94例，根据脉搏波传导速度（PWV）的不同分为对照组（60例）和血管受

损组（34例）。比较两组患者的 HRV、BPV指标，并分析 PWV与 HRV、BPV指标的相关性。结果：血管受损组的 5 min心搏 R-R间

期平均值的标准差（SDANN）低于对照组，低频（LF）、高频（HF）、低高频之比（LF/HF）高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；
血管受损组的 24h平均收缩压（24h SBP）、24h平均脉压（24h PP）、白天平均收缩压（dSBP）、白天平均脉压（dPP）、夜间平均收缩压

（nSBP）、夜间平均脉压（nPP）高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；PWV与 LF、HF、LF/HF、24h SBP、24h PP、dSBP、dPP、

nSBP、nPP均呈正相关（P<0.05）。结论：原发性高血压患者部分 HRV、BPV指标与 PWV呈明显的相关性，说明 HRV和 BPV与患

者的血管损害密切相关。
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Correlation between Heart Rate Variability and Blood Pressure Variability
with Vascular Damage in Patients with Essential Hypertension*

To investigate the correlation between heart rate variability (HRV) and blood pressure variability (BPV)

with vascular damage in patients with essential hypertension. 94 patients with essential hypertension who were treated in our

hospital from December 2014 to December 2017 were selected, and they were divided into control group (60 cases) and vascular damage

group (34 cases) according to the difference of pulse wave velocity (PWV). The HRV and BPV indexes of the two groups were

compared, and the correlation between PWV and HRV, BPV indexes was analyzed. The standard deviation of the mean value of

the 5 min heart beat R-R interval (SDANN) in the vascular damage group was lower than that of the control group, low frequency (LF),

high frequency (HF) and the ratio of low frequency (LF/HF) was higher than that of the control group, and the difference was statistically

significant (P<0.05). 24h mean systolic blood pressure (24h SBP),24h the average pulse pressure(24h PP), daytime average systolic blood
pressure (dSBP), daytime average pulse pressure (dPP), nocturnal mean systolic blood pressure (nSBP), nocturnal average pulse pressure

(nPP) in vascular damage group was higher than the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). PWV was

positively related to LF, HF, LF/HF, 24h SBP, 24h PP, dSBP, dPP, nSBP, nPP (P<0.05). The HRV and BPV indexes of

patients with essential hypertension are significantly correlated with PWV, indicating that HRV and BPV are closely related to the

vascular damage of the patients.
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前言

原发性高血压是指目前的医学检查手段尚不能发现导致

血压升高的确切病因的疾病，是高血压最常见的类型，多发于

中老年人群，约占高血压的 90%左右[1-3]。原发性高血压可导致

机体的血管、心脏、肾脏、眼底等靶器官出现功能性或器质性损

害，是心血管疾病的重要危险因素[4-6]。过往认为体循环动脉压

长期过高是导致靶器官损坏的主要原因，但近年来有研究显

示 [7，8]，心率变异性（Heart rate variability，HRV）和血压变异性

（Blood pressure variability，BPV）在靶器官损坏中也同样起到
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表 2两组患者 HRV指标的比较（x依s）
Table 2 Comparison of HRV indexes between two groups（x依s）

Groups n SDANN(ms)
24h SDNN

(ms)
rMSSD pNN50(%) VLF(Hz) LF(Hz) HF(Hz) LF/HF

Control group 60 187.64± 24.51 89.64± 8.03 76.21± 7.96 13.14± 2.26 2126.21± 374.52 400.13± 58.64 512.36± 67.18 0.83± 0.28

Vascular

damage group
34 161.02± 22.48 88.76± 8.12 73.79± 8.13 12.51± 2.59 2209.42± 361.44 641.58± 61.73 743.51± 71.25 1.18± 0.31

t 5.210 0.508 1.405 1.231 1.048 18.820 15.682 5.601

P 0.000 0.612 0.163 0.221 0.297 0.000 0.000 0.000

了重要的作用。HRV是衡量心脏自主神经功能的重要指标，而

原发性高血压的发生和发展与患者的心脏自主神经功能存在

密切的关联[9，10]。BPV是指一定时间内血压波动的程度，相关研

究显示[11]，BPV是心血管疾病的独立危险因素。脉搏波传导速

度（Pulse wave velocity，PWV）是临床上衡量动脉僵硬度和弹性

的常用检测指标，可反映血管损害的程度[12]。本研究旨在探讨

原发性高血压患者 HRV和 BPV与 PWV的相关性，以进一步

验证患者的 HRV和 BPV在靶器官损坏中的作用，现将研究结

果整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 12月到 2017年 12月期间在我院接受治疗

的原发性高血压患者 94例，纳入标准：（1）所有患者均符合中

国高血压防治指南修订委员会制定的《中国高血压防治指南

2010》中关于高血压的诊断标准[13]，即患者在未服用降压药物

的情况下，收缩压艹140 mmHg和（或）舒张压艹90 mmHg；（2）

血压异常升高的病因均不确定；（3）临床资料齐全；（4）患者及

其家属对本研究知情同意。排除标准：（1）未能完成本研究所有

检测项目者；（2）继发性高血压者；（3）合并有糖尿病、甲亢等慢

性全身性疾病者；（4）存在严重器质性损伤者；（5）合并有免疫

系统疾病和血液系统疾病者；（6）存在精神障碍者。所有患者均

进行 PWV检测，根据 PWV 的数值大小将患者分为对照组

（PWV<9 m/s）60例和血管受损组（PWV艹9 m/s）34例。两组患

者的一般资料比较均无明显差异（P>0.05），如表 1所示。本研

究通过了我院伦理委员会的批准。

Groups n
Gender

(male / female)
Ages (years)

Course of disease

(years)

Body mass index

（kg/m2）

Smoking history

(yes / no)

Control group 60 34/26 56.87± 12.36 9.37± 2.54 22.61± 2.78 22/38

Vascular damage group 34 18/16 58.92± 13.28 10.19± 2.36 23.44± 2.92 10/24

t/x2 0.122 0.752 1.542 1.366 0.509

P 0.727 0.454 0.126 0.175 0.476

表 1两组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups of patients

1.2 检测方法

检测所有患者的 HRV和 BPV，患者于清晨 6:00至次日清

晨 6:00采用动态心电图检测仪（ECGLAB-H-A）和动态血压仪

（DynaPulse）监测 HRV、BPV，在研究过程中始终保持平稳心

态，忌烟、酒、茶，分析患者的 HRV、BPV相关指标。其中 HRV

指标包括 5 min心搏 R-R间期平均值的标准差（SDANN），24h

心搏 R-R间期平均值的标准差（24h SDNN）、所有依次心搏

R-R间期之差的均方根（rMSSD）、R-R间期与平均 R-R间期

>50 ms的个数与总数的百分比（pNN50）、极低频（VLF）、低频

（LF）、高频（HF）以及低高频之比（LF/HF）。BPV指标包括 24h

平均舒张压（24h DBP）、24h平均收缩压（24h SBP）、24h平均脉

压（24h PP）、白天平均舒张压（dDBP）、白天平均收缩压

（dSBP）、白天平均脉压（dPP）、夜间平均舒张压（nDBP）、夜间

平均收缩压（nSBP）、夜间平均脉压（nPP）。采用将动脉硬化检

测仪(福田电子医疗仪器有限公司，型号：VS-1000)检测 PWV。

1.3 观察指标

比较对照组和血管受损组的 HRV指标（SDANN、SDNN、

rMSSD、pNN50、VLF、LF、HF、LF/HF）和 BPV 指标（24h DBP、

24h SBP、24h PP、dDBP、dSBP、dPP、nDBP、nSBP、nPP），采用

Pearson相关性分析各指标与 PWV之间的相关性。

1.4 统计学方法

所有数据均用 SPSS22.0 进行统计分析。计数资料以率

（%）的形式表示，组间采用 x2检验。计量资料以均值± 标准差

（x依s）的形式表示，组间比较采用 t检验。此外采用 Pearson相

关性分析分析 PWV与 HRV指标以及 BPV指标的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 HRV指标的比较

两组患者的 24h SDNN、rMSSD、pNN50、VLF比较差异无

统计学意义（P>0.05）；血管受损组的 SDANN低于对照组，LF、

HF、LF/HF高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表2。
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表 3两组患者的 24h血压指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of 24h blood pressure indexes between two groups（x依s）

Groups n 24h DBP(mmHg) 24h SBP(mmHg) 24h PP(mmHg)

Control group 60 82.24± 8.31 132.67± 10.91 50.43± 9.87

Vascular damage group 34 82.97± 7.96 143.65± 11.26 60.68± 10.16

t 0.451 4.635 4.787

P 0.679 0.000 0.000

表 4两组患者的白天、夜间血压指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of daytime and nighttime blood pressure indexes between two groups（x依s）

Groups n dDBP(mmHg) dSBP(mmHg) dPP(mmHg) nDBP(mmHg) nSBP(mmHg) nPP(mmHg)

Control group 60 85.34± 8.87 141.59± 12.33 56.25± 8.69 79.14± 7.53 123.75± 9.23 44.61± 6.43

Vascular damage group 34 86.58± 8.96 150.62± 12.67 64.04± 10.39 79.36± 7.45 136.68± 10.96 57.32± 7.52

t 0.648 3.378 3.887 0.137 6.093 8.655

P 0.518 0.001 0.000 0.892 0.000 0.000

表 5 PWV与 HRV及 BPV部分指标的相关性分析

Table 5 Correlation analysis between PWV and HRV and BPV

Indexes r P

SDANN -0.023 0.765

LF 0.234 0.024

HF 0.253 0.009

LF/HF 0.386 0.002

24h SBP 0.213 0.000

24h PP 0.289 0.001

dSBP 0.224 0.000

dPP 0.393 0.000

nSBP 0.286 0.002

nPP 0.281 0.004

2.2 两组患者 BPV指标的比较

两组患者的 24h DBP、dDBP、nDBP比较无统计学差异（P>
0.05）；血管受损组的 24h SBP、24h PP、dSBP、dPP、nSBP、nPP

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3、表 4。

2.3 PWV与 HRV及 BPV部分指标的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，PWV 与 SDANN 不相关

（P>0.05），与 LF、HF、LF/HF、24h SBP、24h PP、dSBP、dPP、

nSBP、nPP呈正相关（P<0.05），见表 5。

3 讨论

高血压是最为常见的慢性疾病，我国的《中国心血管病报

告》中显示[14]，中国的高血压患者数量高达 2.7亿，约为全世界

所有高血压患者的 1/5，且每年约有 200万人因高血压而过早

死亡，每年在高血压上的医疗支出高达 300亿元人民币，可见

高血压是我国重要的公共卫生问题。原发性高血压是心血管疾

病的重要危险因素，而动脉粥样硬化作为各类心血管疾病共同

的病理基础，与动脉血压过高亦存在密切的联系[15-17]。血管损害

是动脉粥样硬化的病理基础，其早期表现为动脉弹性的下降、

僵硬度上升，且此类病理变化通常较相关疾病的临床症状更早

出现[18-20]，因此探究血管损害的相关因素对动脉粥样硬化及其

相关心血管疾病的防治具有重要的意义。近年来有研究发现[21-23]，

交感神经兴奋性在高血压的发生、发展中起到重要的作用，其

可通过心脏和血管平滑肌细胞来影响心率和血压的变化，加速

自主神经功能紊乱，导致靶器官损害进程加快。本研究分析了

与交感神经兴奋性密切相关的 HRV及 BPV与血管损害的关

系，以为防治高血压靶器官损害提供参考。

在本次研究中，血管受损组的 SDANN低于对照组，LF、

HF、LF/HF高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），这提示
部分 HRV指标与原发性高血压患者血管受损情况密切相关，

HRV是指窦性心跳周期差异的变化情况，可用于评估交感神

经与迷走神经的兴奋性，并且可以反映自主神经系统的平衡状

态，其中 SDANN可在一定程度上反映整个自主神经系统功能

状态，LF可反映交感神经的功能状态，HF可反映副交感神经

的兴奋性，而 LF/HF则是反映自主神经平衡性的指标。存在自

主神经功能紊乱的高血压患者更容易出现靶器官损伤，而肾交

感神经射频消融术这一阻断肾交感神经的治疗方法对顽固性

高血压患者的治疗效果也得到了临床的肯定，自主神经的平衡

状态被打破后可影响心脏平滑肌细胞的电稳定性，易导致心脏

恶性事件的发生，这些均提示自主神经的功能与状态可影响高

血压的疾病进展[24-26]。本研究结果亦显示，血管受损组的 24h

SBP、24h PP、dSBP、dPP、nSBP、nPP高于对照组，差异均有统计

学意义（P<0.05），这提示血压波动与原发性高血压患者血管受
损情况密切相关。有研究显示[27]BPV可促进动脉粥样硬化的进

展，降低斑块稳定性，并且有观点提出[28]，与高血压相比，血压

波动对靶器官造成的损伤更大。当血压波动幅度增加时，会导

致血液对血管内皮细胞的剪切力增加，进而影响血管内皮细胞

功能，促进动脉内皮细胞黏附分子表达，增加炎症因子的释放，

进而加速血管损伤 [29，30]。本研究结果还显示，PWV与 SDANN

不相关（P>0.05），与 LF、HF、LF/HF、24h SBP、24h PP、dSBP、
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dPP、nSBP、nPP呈正相关（P<0.05），这进一步说明了 HRV及

BPV与血管损害密切相关。

综上所述，原发性高血压患者血管受损情况与 HRV及

BPV密切相关，检测患者的 HRV及 BPV相关指标具有重要

的临床意义。临床上治疗原发性高血压患者时，在控制血压的

同时也应该重点关注患者的 HRV及 BPV情况，从多个方面入

手预防患者发生心血管事件。
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