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心电图平板运动试验终止后影响心率恢复的因素分析

陈肖艺，甘文雪，郭 靖 (广东省茂名市人民医院心电图科，广东茂名525000)

摘要：目的分析心电图平板运动试验后心率恢复的影响因素。方法123例平板运动试验检查患者，按照试验

后心率恢复情况分为正常组(67例)和异常组(56例)，分析两组的临床资料及运动试验参数。结果异常组男性、超重、

静息心率及合并糖尿病、冠心病、焦虑症比例明显高于正常组，而运动心率峰值低于正常组，差异均有统计学意义

(P<O．OI)。结论男性、超重、糖尿病、冠心病、焦虑症、静息心率增加、运动心率峰值降低是心电图平板运动试验后

心率恢复的主要影响因素。
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Influential factors for heart rate recovery after electrocardiogram treadmill exercise test

CHEN Xiao—yi，GAN Wen-xue，GUO Jing(Department of Electrocardiogram，Maoming People’S Hospital，Maoming

525000，China)

Abstract：Objective To analyze the influential factors for heart rate(HR)recovery after electrocardiogram treadmill

exercise test．Method Based on the HR recovery,1 23 patients underwent treadmill exercise test were divided into normal

(以=67)and abnormal(胛=56)groups．Clinical data and treadmill exercise test parameters were analyzed in 2 groups．Results

Compared with normal group，male，overweight，resting HR，and concomitant diabetes mellitus，coronary heart disease and

anxiety were more common，while exercise HR peak was lower in abnormal group(P<O．01)．Conclusion Male，overweight，
diabetes mellitus，coronary heart disease，anxiety,incremental resting HR，and decreased exercise HR peak are the main

influencing factors for HR recovery after treadmill exercise test．
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心电图平板运动试验(TET)是迄今为止冠状动脉
病变筛查、辅助诊断以及对治疗效果进行评估最常

用、相对较为安全的重要手段之一[1]。平板运动试

验后心率恢复异常是国内外学者近年来广泛关注的

新指标。研究资料显示平板运动试验后心率恢复情

况可在一定程度上反映交感神经张力的高低【引，是

预测心血管疾病及主要发生心血管病变的危险因

子。在本文中，我们对平板运动试验后心率恢复正

常和异常患者的基本情况及运动试验参数进行对比

分析，对心率恢复的影响因素进行探讨，现将结果

报道如下。

1资料和方法

1．1临床资料

选取2015年1月至2016年12月在本院临床疑诊冠

心病而行平板运动试验并在2周内完成冠状动脉造影
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检查的123例患者，其中男76例，女47例，年龄27～

72岁，平均(53．7±8．6)岁。所有患者均于正式试验
前停服抗心绞痛、抗心律失常以及洋地黄类药物至

少5个半衰期，排除存在先天性心脏病、心房颤动、

心肌病、心室肥厚、病态窦房结综合征、预激综合

征以及瓣膜病变等。

1．2方法

1．2．1平板运动试验采用美国GE公司Mar—quette

CASE．8000型运动平板仪，按照标准Bruce运动方案

[3]行次极量TET。分别于运动前测量并记录患者12导

联心电图，测量基础血压，运动中连续同步监测并

记录体表12导联心电图和心率变化，运动后立即平

卧记录1、2、3、4、5及7 min的心率变化情况。

1．2．2心率恢复参照Framingham心脏病研究的定
义和标准[4]，计算运动终止后1、2、3、4、5及7 min

的心率与运动中心率峰值的差值，即为运动后各时

间段的心率恢复值。以运动终止后l min的心率恢复

至小于12次／rnin为标准，诊断为心率恢复异常。以

此为标准，将患者分为心率恢复异常组和正常组两
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组。

1．3观察指标

分别对两组的年龄、性别、体质量指数(BMI)等

一般情况以及运动试验参数等进行统计和分析。观

察性别、年龄、BMI、吸烟史、基础心率以及伴随

疾病如冠心病、糖尿病、高血压等临床指标对试验

终止后心率恢复的影响。

1．4统计学处理

使用SPSSl7．0软件进行处理，计量资料以i±S

表示，采用t检验；计数资料以百分比表示，组间

比较采用x 2检验。以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 两组临床资料比较

心率恢复正常者67例，异常者56例。异常组中

男性、超重、合并糖尿病、冠心病以及焦虑症的比

例均明显高于正常组(均P<0．01)，详见表1、2。

表1 两组的年龄、BMI比较 (i±s)

与正常组比较：ap<0．01。

表2两组的其他一般临床资料比较 例(％)

与正常组比较：ap<0．01。

2．2两组的运动试验参数比较

异常组的静息心率明显高于正常组(P<0．01)，运

动中心率峰值低于正常组∞<0．01)，详见表3。

3讨论

目前为止，可作为平板运动试验的诊断指标很

多，包括sT段／HR,余4率、QT间期离散度变异、QRS

波时限以及运动中心率变化和运动引起的生化指标

表3两组运动试验参数情况比较

观察指标 正常组(n=67)异常2Jt(n=56)

与正常组比较：aP<0．01。

等，其中某些指标已被公认为TET诊断冠心病的指

标【51，但部分指标对于冠心病的诊断是否有价值尚

无定论。

TET后心率恢复异常是近年来国内外学者广泛

关注的具有重要临床意义的新指标，其与心脏变时

性不良、Duke评分等一样，均为心血管疾病及预测

其主要事件发生有效独立危险因子。研究资料显

示，迷走神经活性恢复是决定心率恢复的首位因

素，迷走神经活性异常是运动负荷试验后早期心率

恢复异常、随访期死亡的可能潜在的病理生理机

制，运动后心率恢复异常与死亡危险性呈正相关关

系[61，因此有效预防和减少心率恢复异常对于心血

管疾病事件的防控具有重要的临床意义。在本文

中，我们对平板运动试验后心率恢复正常和异常患

者的基本情况等进行对比分析，对心率恢复的影响

因素进行探讨。研究结果显示，在心率恢复异常组

中，男性、超重、合并糖尿病、冠心病以及焦虑症

者的比例明显高于正常组；静息心率明显高于正常

组，运动中心率峰值低于正常组。心率恢复异常患

者中，男性的比例高于女性，可能与男性患者大多

吸烟有关，因长期吸烟可能引起慢性心脏自主神经

功能失调，迷走神经活性下降而导致心率增加，运

动后心率恢复异常。一般情况下，超重或者肥胖者

常常伴发高胰岛素血症，从而引起交感神经张力增

加，并且增多的脂肪组织可使得组织中分布的血容

量增加，肾脏相对缺血，肾素一血管紧张素系统激

活，从而表现为心率加快。糖尿病患者可因高血糖

和血管病变引起代谢障碍、神经缺血及营养障碍，

从而导致自主神经功能损害，引起运动后心率恢复

异常。焦虑症患者常常存在下丘脑一垂体一肾上腺皮

质功能调节异常，交感神经系统活性增加而迷走神

经系统活性降低，进而导致心率恢复异常。另外，
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静息心率增快说明患者本身的自主神经调节存在异

常，交感神经张力增加，迷走神经张力减退，引起

心率恢复异常。

总之，大量的研究资料显示【71，平板运动后心

率恢复异常可作为心血管疾病发生以及冠心病预测

的独立危险因子。临床上对于可能引起心率恢复异

常的高危因素，应引起高度重视，戒烟、控制体质

量、重视糖尿病自主神经功能检测、加强冠心病治

疗和精神障碍的心理干预以及降低过快的静息心率

对于心血管疾病的预防和控制具有重要的临床意

义。
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