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原发性高血压病患者交感神经和迷走神经张力对静息心率的影响

牛丹丹１，吕本艳２

（１．新乡市中心医院心电图室，河南　新乡　４５３０００；２．新乡医学院管理学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　分析原发性高血压病患者交感神经和迷走神经张力对静息心率的影响。方法　选择２０１８年６月
至２０１９年６月新乡市中心医院收治的１２０例原发性高血压病患者为研究对象，根据静息心率将患者分为Ａ组（静息
心率＜６０次·ｍｉｎ－１）、Ｂ组（静息心率６０～７５次·ｍｉｎ－１）和Ｃ组（静息心率＞７５次·ｍｉｎ－１），每组４０例。所有患者
进行２４ｈ动态心电图检测，对各组患者极低频带（ＶＬＦ）、低频带（ＬＦ）、高频带（ＨＦ）、心率减速力（ＤＣ）、ＬＦ／ＨＦ比值进
行比较。结果　３组患者ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ、ＬＦ／ＨＦ比值比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组患者ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ
值显著高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ值显著高于Ｃ组（Ｐ＜００５）；Ｃ组患者ＬＦ／ＨＦ比值显著
高于Ａ组和Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ａ组患者ＬＦ／ＨＦ比值与Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。静息心率与ＶＬＦ、ＬＦ、
ＨＦ、ＤＣ呈负相关（Ｐ＜００５），与ＬＦ／ＨＦ比值呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　静息心率为６０～７５次·ｍｉｎ－１的原发性高
血压病患者静息心率主要受迷走神经紊乱影响，静息心率 ＞７５次·ｍｉｎ－１的原发性高血压病患者静息心率主要受交
感神经紊乱影响。
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　　静息心率升高提示高血压患者预后较差，与心
血管死亡风险有明显相关性，是一种独立的心血管

危险因素［１］。高血压患者的交感神经兴奋性升高，

交感神经激活后会提高静息心率，使心肌收缩力增

加，从而使心脏排血量增加，同时交感神经活性增强

也会使血管收缩，血管周围阻力升高。在动物实验

中发现，高血压白鼠的迷走神经反应性明显降低，在

高血压发生之前，迷走神经功能会出现受损，且张力
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降低［２］。目前，临床上对于高血压导致的自主神经

功能损伤研究较少，有研究发现，血管压迫迷走神经

会引起神经源性高血压，但具体机制尚不清楚［３］。

本研究拟探讨原发性高血压病患者交感神经与迷走

神经张力对静息心率的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年６月至２０１９年６月
新乡市中心医院收治的１２０例原发性高血压患者为
研究对象，其中男 ５８例，女 ６２例，年龄 ４４～８９
（６５．９５±４．６８）岁，根据静息心率将患者分 Ａ组
（静息心率＜６０次·ｍｉｎ－１）、Ｂ组（静息心率 ６０～
７５次·ｍｉｎ－１）、Ｃ组（静息心率＞７５次·ｍｉｎ－１），每
组 ４０例。Ａ组：男 １８例，女 ２２例，年龄 ４４～８８
（６５．２８±４．１５）岁；Ｂ组：男 ２１例，女 １９例，年龄
４５～８９（６５．５９±４．８２）岁；Ｃ组：男１９例，女２１例，
年龄 ４４～８９（６５．９２±４．５１）岁；３组患者性别、年龄
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入标准和排除标准　纳入标准：（１）符合原
发性高血压诊断标准［４］；（２）检查前１ｄ内未吸烟、
饮酒、饮用咖啡及浓茶；（３）未使用 β受体阻滞剂
５个半衰期以上；（４）患者对本研究知情且自愿参
与，并签署知情同意书。排除标准：（１）伴有各种神
经疾病，无法进行随访；（２）合并严重肝肾疾病、严
重肿瘤、心血管疾病等。

１．３　检测指标　所有患者在清晨绝对安静的环境
下，平卧休息１０ｍｉｎ，采用心电图机记录患者标准
１２导联心电图，使用Ⅱ导联，记录１０个心动周期，
计算静息心率，静息心率为１０个心动周期的均值。
所有患者行２４ｈ动态心电图检测，离线应用动态心
电记录分析仪系统，计算极低频带（ｖｅｒｙｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎ
ｃｙ，ＶＬＦ）（０．０１～０．０４Ｈｚ）、低频带（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＬＦ）（０．０４～０．１５Ｈｚ）、高频带（ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＨＦ）
（０．１５～０．４０Ｈｚ）、心率减速力（ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙ
ｏｆｒａｔｅ，ＤＣ）及ＬＦ／ＨＦ比值。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进
行数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，多组间比较采取单因素方
差分析；静息心率与各指标之间的相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　３组患者交感神经和迷走神经张力指标比较
　结果见表 １。３组患者 ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ、ＬＦ／ＨＦ
比值比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组患者
ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ值显著高于Ｂ组和Ｃ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者 ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ值
显著高于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｃ组
患者ＬＦ／ＨＦ比值显著高于 Ａ组和 Ｂ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组患者 ＬＦ／ＨＦ比值与 Ｂ组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　３组患者交感神经和迷走神经张力指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅａｎｄｖａｇｕｓｎｅｒｖｅｔｅｎｓｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＬＦ／ｍｓ２ ＬＦ／ｍｓ２ ＨＦ／ｍｓ２ ＤＣ／ｍｓ ＬＦ／ＨＦ
Ａ组 ４０ １９１２．２３±５５１．４４ ３７５．２１±４５．４５ ２３８．４１±４４．４１ ５．４８±１．１４ ２．１１±０．６８
Ｂ组 ４０ １３８２．４７±４８１．４１ａ ２６８．７４±３８．７２ａ １４７．４７±３１．７４ａ ４．８４±１．０５ａ ２．２４±０．６４
Ｃ组 ４０ ９７２．４５±４２１．２４ａｂ ２１２．２２±３２．４２ａｂ ９２．１１±２３．２１ａｂ ４．３１±０．７８ａｂ ２．８３±０．７１ａｂ

Ｆ ４５．２６９ ２１．５８４ ２５．３８５ ８．９８５ １１．２６８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与Ａ组比较ａＰ＜００５；与Ｂ组比较ｂＰ＜００５。

２．２　静息心率与交感神经和迷走神经张力指标的
相关性　结果见表２。静息心率与ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ、ＤＣ
呈负相关，与ＬＦ／ＨＦ比值呈正相关（Ｐ＜００５）。
表２　静息心率与交感神经和迷走神经张力指标相关性

Ｔａｂ．２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄ

ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅ，ｖａｇａｌｎｅｒｖｅｔｅｎｓｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

指标 ｒ
９５％可信区间

下限 上限
Ｐ

ＶＬＦ －０．４５８ －０．５１２ －０．３８２ ＜０．０５
ＬＦ －０．２９５ －０．３８２ －０．２１１ ＜０．０５
ＨＦ －０．３９５ －０．４５９ －０．３２１ ＜０．０５
ＤＣ －０．２１２ －０．３０５ －０．１２１ ＜０．０５
ＬＦ／ＨＦ 　０．２４９ ０．１５８ ０．３３８ ＜０．０５

３　讨论

静息心率在７０次·ｍｉｎ－１以上的高血压患者发
生心血管事件风险明显增高，且具有较高的病死率。

交感神经激活是静息心率升高的标志，胍丁胺能通

过外周交感神经张力升高达到降低心血管功能的效

果，表明心血管功能中交感神经张力具有重要作

用［５］。有研究通过脑压力流量分析交感神经控制

对动态呼气末二氧化碳分压的影响，结果发现，脑血

管状态与交感神经动态系统具有明显相关性。交感

神经系统活跃度较高是导致肥胖的关键因素，而交

感神经活跃度较高与肥胖型高血压的发生与进展具
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有明显相关性［６］。迷走神经是自主神经系统的主

要组成部分，也是影响心血管的稳态关键因素。迷

走神经张力降低在原发性高血压病患者的病情进展

中具有明显促进作用。既往有研究显示，通过刺激

迷走神经能有效降低血压，且无明显不良反应，因

此，选择性刺激迷走神经可能对高血压具有治疗作

用［７］。慢性心力衰竭患者给予迷走神经刺激会出

现瞬时心率变化。有研究表明，迷走神经对高血压

有明显影响，但迷走神经属于混合神经，影响高血压

的机制尚不明确，需要进一步研究［８］。

自主神经系统紊乱在临床上一直被认为是导致

原发性高血压发生与进展的关键因素［９］。ＶＬＦ是
评估交感神经功能的敏感指标；ＬＦ受交感神经和副
交感神经的影响，其中影响较大的为交感神经；ＨＦ
受迷走神经介导，主要反映迷走神经张力；ＤＣ是指
２４ｈ动态心电图信息中，相邻２个心动周期中后一
个周期较前一个周期延长，属于心率减速现象，其主

要受迷走神经负性频率调节，因此可作为迷走神经

功能正常或者存在障碍的定量指标。ＬＦ／ＨＦ比值
表示交感神经与迷走神经的平衡状态。自主神经由

交感神经和迷走神经组成，在生理状态下，交感神经

张力与迷走神经张力处于动态平衡的状态，调控机

体内的血管状态，促进机体各生理活动，若这一平衡

被打破，则会导致血管收缩、阻力加大等多种不利的

生理活动，从而导致动脉血压升高，使机体进入高血

压状态，甚至出现一些并发症。

有研究指出，静息心率是导致高血压发生与发

展的危险因素之一，静息心率升高时血管收缩压升

高，心肌收缩增强，导致发生心血管事件的概率增

加［１０］。本研究结果显示，交感神经张力、迷走神经

张力与静息心率的变化呈明显负相关，而交感神经

与迷走神经动态平衡与静息心率呈明显正相关。说

明交感神经张力在静息心率升高中的作用明显大于

迷走神经张力，静息心率越高，交感神经张力较迷走

神经张力越强。本研究发现，Ｃ组患者 ＶＬＦ、ＬＦ、
ＨＦ、ＤＣ值明显低于 Ａ组和 Ｂ组，Ｃ组患者 ＬＦ／ＨＦ
比值明显高于Ａ组和Ｂ组。有研究表明，交感神经
兴奋与静息心率加快呈明显正相关，提高交感神经

张力增加会使心肌需氧量增加，从而导致急性冠状

动脉综合征［１１］，这一结果与本研究结果不同，其原

因可能有：（１）青年人群或老年人群等不同的研究
人群对高血压病的生理反应以及承受能力不同，导

致出现的生理指标也不尽相同；（２）不同地区的人
群有着不同的生活习惯、作息习惯以及生活环境等，

均可能导致不同的结果；（３）交感神经张力增强导

致ＬＦ／ＨＦ比值增加，虽然ＬＦ值有所降低，但从自主
神经的平衡动态出发，交感神经张力要明显高于迷

走神经张力。

综上所述，原发性高血压的发病原因目前尚不

明确，其发生、发展过程由多种因素相互作用，静息

心率为６０～７５次·ｍｉｎ－１的原发性高血压患者静息
心率主要受迷走神经紊乱影响，静息心率 ＞
７５次·ｍｉｎ－１的原发性高血压病患者静息心率主要
受交感神经紊乱影响。迷走神经与交感神经张力以

及静息心率仅为原发性高血压病的发生原因之一，

仍需进一步对其他危险因素进行探讨。
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