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心率变异性的临床应用价值
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摘　要：心率变异性作为无创性评估心脏自主神经功能的指标，其应用范围包括心肌梗死、心律失常、心力衰竭、糖

尿病并发症、非心血管系统疾病。心率变异性降低提示心血管疾病预后不良，有效应用这一指标有助于早期识别高危人

群、减少心血管不良事件发生。该文综述了心率变异性的临床应用价值及其局限性。
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Clinical value of heart rate variability
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Abstract: Heart rate variability (HRV) serves as a non-invasive indictor for evaluating cardiac autonomic nervous function, 
and its scope of clinical applications includes myocardial infraction, arrhythmia, heart failure, diabetic complications, and non-
cardiovascular diseases. The reduced HRV is suggestive of the poor prognosis for cardiovascular diseases. This indicator can 
be helpful in early recognition of high-risk population and decrease of cardiovascular adverse events. This article reviews the 
clinical applications and limitations of HRV.
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心率变异性（HRV）是指每次心跳周期的差异性变

化，反映心脏自主神经（ANS）对窦房结频率的控制。

ANS 是神经体液系统调节心脏电-机械活动的重要结

构，主要由交感神经和副交感神经组成，正常情况下二
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者间保持动态平衡，对心输出量及局部的血流量进行

无意识的调整，响应机体不同的代谢需求。目前HRV
已经成为评价自主神经功能最常用的无创方法之一。

越来越多的研究表明HRV 的降低与心血管疾病以及



第3 期 陈秀婷，等 . 心率变异性的临床应用价值 349

脑卒中、癫痫等非心血管疾病的预后不良相关[1]。现就

HRV 在临床的应用及其局限性、发展前景进行综述，

以期为临床疾病的诊疗及预后评估提供可靠的依据。

1　HRV 评价指标

HRV 的研究指标包括时域分析、频域分析、频谱

分析、几何分析和非线性分析等，而时域分析、频域分

析是临床最常用的指标。时域分析是评价一段时间内

窦性心搏间R 波距离（RR 间期）的变异性，反映自主

神经系统对心率的调控作用，主要参数包括正常RR
间期标准差（SDNN，反映心脏的整体变异性）、5 min
均值标准差（SDANN，反映交感神经的张力），以及主

要反映心脏迷走神经活性的全程相邻RR 间期之差的

平均方根（rMSSD）、相邻RR 间期差值＞50 ms 的数量

（NN50）、NN50 在总心搏数中所占的百分比（pNN50）。

频域分析法涉及的参数主要有低频功率（LF）、高频功

率（HF）、LF/HF 值。其中LF 主要受交感神经的调节，

可用来评估压力反射敏感性，反映了自主神经对于窦

房结的复合调节作用；LF/HF 值常被用来评估交感神

经与迷走神经之间的平衡状态[2-3]。

2　HRV 与心血管疾病

2.1　HRV 与冠心病 
冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管管腔窄小、

堵塞，产生心肌缺血缺氧、坏死而导致的心脏病。多个

临床试验数据表明冠状动脉的狭窄程度和病变支数

与HRV 密切相关，随着狭窄程度及病变支数的增加，

HRV 呈逐渐下降趋势[4-5]。

HRV 对于心肌梗死后患者长期生存具有重要的

预测价值。一项荟萃分析显示，心肌梗死后 24 h 心电

图记录中SDNN＜70 mms 的患者未来 3 个月内的死

亡率几乎升高 4 倍[6]。心室颤动（VF）是心梗患者发生

心源性猝死最主要的原因。心肌出现的缺血、坏死打

破了心脏自主神经平衡，使心脏组织调节能力及发生

心律失常的阈值下降，破坏心肌细胞的电稳定性。研

究证实HRV 水平对心肌梗死后VF 的发生有较高的预

测价值 [7]。HRV 对于可疑冠心病患者心肌缺血的风

险评估也有重要作用，通过分析可疑性缺血性心脏病

患者HRV 的线性和非线性指标与异常心肌应激灌注

的关系，发现心肌灌注异常者均伴有HRV 下降，且以

早晨时段降低最明显。一项大型前瞻性多中心临床研

究数据也表明短期HRV 检测可以作为一种新型的数

字健康模式，用于未发现冠心病的中、低风险人群的 
评估 [8-9]。

2.2　HRV 与原发性高血压及相关靶器官的损害

高血压在我国中老年人中发病率显著升高，交感

神经亢进学说是其中的主要发病机制之一。已有大

量研究证实HRV 降低、交感神经的过度兴奋与高血

压有直接相关性，是独立于其他危险因素的高血压预

测因子，随着血压分级的升高，尤其晨时血压升高者，

其交感神经活性及自主神经功能损害更加明显 [10-12]。

Dorey 等[13] 通过构建血管紧张素II 介导的高血压性心

脏病小鼠模型发现，高血压患者HRV 的改变与固有的

窦房结功能障碍、窦房结肌细胞对M2 受体和β 肾上腺

素能受体的反应性下降以及自主神经功能活性增强相

关，这些共同导致静息时心率升高，HRV 水平降低。

原发性高血压患者因血管壁长期承受高于正常

水平的压力，在不断冲击下发生破损，出现脂质沉积、

炎症反应，促进动脉硬化的发生以及心脑肾等相关靶

器官的损害，研究表明这些靶器官的损害均与自主神

经失衡相关。Melillo 等 [14] 通过测量 200 例高血压患

者的肾小球滤过率值、颈动脉内膜和中膜厚度、左心室

质量指数评估高血压患者的肾、血管及心脏损害，发现

合并有这些靶器官损害的患者均伴有LF/HF 的明显降

低。脉搏波传播速度是评估动脉硬化程度的金指标，

多个临床试验证明脉搏传播速度升高组SDNN 明显低

于正常组，且LF、HF 及LF/HF 值高于正常组 [15-16]，表

明高血压患者的血管损害程度与交感神经的兴奋存在

独立相关性。

2.3　HRV 与心律失常

冲动形成异常及传导异常是心律失常的主要

发生机制，动作电位持续时间和 / 或细胞内钙离子

浓度的交替变化，是公认的心律不齐的危险因素。

Phadumdeo 等[17] 通过心脏兴奋-收缩耦合图模型研究

HRV 对心肌的机械-电特性影响，研究发现HRV 降低

与心律失常的风险升高相关，且HRV 的增加通常会减

弱动作电位持续时间和细胞内钙离子的变动，削弱二

者之间的相关性，从而将钙离子介导的心肌不稳定性

与复极化交替解耦。HRV 对心肌细胞复极化和肌电

动力学的影响主要依赖于肌浆网钙的摄取率。

心房颤动是临床上最常见的心律失常。研究表明，

心房颤动患者的HRV 水平比窦性心律患者高，主要与

迷走神经张力相关，与阵发性房颤相比，永久性房颤的

时域指标和非线性指数更高，提示在永久性房颤的病

理生理学中有明显的自主神经改变 [18]。通过分析 102
例接受射频消融的阵发性房颤患者HRV 的特点，发现

rMSSD≥27.5 ms、pNN50≥4.5%、HF≥178.25 ms2 的
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患者术后复发率较高，推测rMSSD、pNN50 及HF 可以

作为心房颤动射频消融术后复发的独立预测指标[19]。

2.4　HRV 与心力衰竭

心力衰竭是各种心血管疾病发展的终末阶段，是

多种病因引起的心脏泵血功能衰竭。疾病早期一系列

可以增加心脏排血量的反应被触发，这些反应最初是

代偿的，但最终会成为疾病过程本身的一部分，导致心

脏功能进一步恶化。交感神经的激活为衰竭的心脏提

供收缩力，增加每搏量、收缩外周血管以维持平均动脉

灌注压，但是最终会加速疾病的进展[20]。长期的缺血、

缺氧状态使心肌细胞产生不同程度的坏死、凋亡，进而

引起心脏重构。研究表明心力衰竭常伴有HRV 不同

程度的下降，且不同心功能分级对比结果显示HRV 降

低程度与心衰患者临床症状的严重程度呈正比[21]。通

过对慢性心衰患者做HRV 分析，Al-Zaiti 等[22] 发现LF
降低与迷走神经反射受损及慢性心衰患者非心源性猝

死密切相关，增加迷走神经张力对心脏的保护作用可

能大于仅使用β 受体阻滞剂来减慢心率。

与低HRV 相关的过度交感神经系统活动可以触

发心律失常甚至猝死，定期的运动训练可以通过降低

血浆儿茶酚胺以及血管紧张素II 的水平，改善心脏自

主神经功能，对患者进行间歇性的高强度训练有利于

改善HRV 水平、增加峰值摄氧量，从而提高患者的预

后 [23]。除了运动改善自主神经功能，人们对于开发神

经调节有着浓厚的兴趣。β 受体阻滞剂作为心衰“金

三角”的一员被广泛应用，旨在抑制交感神经的活性、

逆转心室重构。近年来在多个动物模型及临床试验中

人们发现，通过电刺激耳末组织或颈动脉压力感受器、

在上腔静脉或冠状窦口处放置多级导管刺激迷走神经

末梢等方法可以有效增加副交感神经张力、改善HRV、

发挥抗心律失常的作用，尤其是对于难治性心衰患者，

电刺激联合β 受体阻滞剂对左心室收缩功能的改善优

于单用药治疗，但是目前该方法的可行性、安全性、耐

受性以及最佳的刺激技术和理想患者仍需大量的临床

试验去探索[24-25]。

3　HRV 与糖尿病心脏自主神经病变

心脏自主神经病变是糖尿病患者常见的慢性并

发症之一，临床表现复杂性和病情进展隐匿性，常被临

床医生忽略，无痛性心肌梗死、心源性猝死与其密切相

关。患有心脏自主神经病变（CAN）的糖尿病患者的

相对死亡风险为 3.65，即使与其他常见风险因素相比，

CAN 也是死亡率的有力预测因子[26]。CAN 患者均合

并有HRV 水平降低，且降低的水平与心血管疾病的发

展独立相关，在调整年龄、病程、糖化血红蛋白等变量

后，SDNN、rMSSD、HF、LF 是糖尿病患者发生不良

心血管事件结局的显著预测因子 [27]。然而，在 2 型糖

尿病患者的早期阶段，CAN 可能是无症状的，并可能

被忽视，传统上主要依靠心血管反应试验评估糖尿病

患者早期自主神经功能。但是近年来我们发现糖尿病

患者在还未出现自主神经损害症状、心血管反应试验

阴性时，HRV 就有明显的下降，因此HRV 降低可作为

自主神经病变的早期预警[28]。糖尿病患者HRV 下降的

程度与病程长短、血糖波动情况、糖化血红蛋白水平及

残存C 肽分泌功能具有明显的相关性 [29-30]，较大的血

糖波动容易诱发氧化应激、加重血管内皮及自主神经

功能的损害[31]。此外HRV 还有助于糖尿病足、视网膜

病变以及其他血管并发症的诊断[32-33]。因此，筛查早期

CAN 对于预防糖尿病相关并发症、降低心血管疾病的

死亡率非常重要。

4　HRV 与呼吸系统疾病

4.1　HRV 与慢性阻塞性肺疾病

慢性阻塞性肺疾病是呼吸系统最常见的疾病之

一，其特征是不可逆性的气流受限所引起的呼吸困难。

研究表明心脏自主神经功能紊乱在其病理生理变化中

发挥重要作用，长期的低氧、高碳酸血症、胸内压增加，

打破自主神经的平衡，使交感神经兴奋性的异常增加，

出现HRV 的改变 [34]。HRV 的下降程度与患者急性加

重次数、肺动脉压力大小呈负相关，通过肺功能锻炼不

仅可以改善患者的肺功能，对心脏自主神经功能也有

良好的调节作用，故HRV 对于评估患者病情严重程度

及预后情况具有重要意义[35-36]。

4.2　HRV 与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

健康人群夜间睡眠主要以迷走神经控制心率为

主。阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合的患者因夜间反

复出现的异常呼吸事件，如低通气、呼吸暂停，造成间

歇性缺氧、高碳酸血症从而刺激交感神经，出现以迷走

神经为主导向交感神经为主导的不断转变，而长期的

自主神经功能紊乱容易增加各种心血管疾病的发生风

险 [37]。研究表明低HRV 与异常呼吸事件发生前后RR
间隔的差异性、夜间低通气持续时间、男性均密切相

关 [38]。睡眠监测联合 24 小时动态心电图有利于我们

更好地评估患者病情，动态监测患者睡眠时的心律失

常情况，对患者可能出现的心血管疾病发生风险做出

早期的风险预测[39]。
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4.3　HRV 与新型冠状病毒性肺炎（COVID-19）
自 2019 年起，COVID-19 开始逐渐蔓延至世界

各地，主要以发热、咳嗽、鼻塞等为主要症状，多数患

者预后良好，但部分重型患者可发生急性呼吸窘迫

综合征、脓毒血症甚至死亡，这些严重影响了人们的

健康及正常生活。COVID-19 主要侵犯呼吸系统，但

仍会累及消化系统、心脏等肺外组织。根据流行病学

调查显示，心脏损伤是该病的一个突出重点，大约有

20%~30% 的住院患者出现心肌损伤，且这些患者的死

亡率比无心脏损伤患者高 10 倍左右[40-41]。心脏损伤的

机制目前尚不明确，可能与免疫应答、炎症风暴、肾素-
血管紧张素 - 醛固酮系统激活、低氧血症等多种因素

相关。通过观察新冠肺炎患者心率、HRV 与肺部CT、
白介素之间的关系，发现随着患者肺部炎症程度的加

深，SDNN、rMSSD、pNN50、HF 不断降低，同时LF/
HF、LF 不断升高，体现了交感神经活性不断增强、迷

走神经活性逐渐被抑制以及机体抗压能力不断下降的

过程[42]。通过监测HRV 的变化，有利于我们早期识别

COVID-19 可能发生的心血管并发症，预测及规避患

者心源性猝死风险。

5　HRV 与神经系统疾病 

5.1　脑卒中

众所周知，脑卒中在临床上有着较高的病死率和

致残率，其不仅与出血或梗死的部位、范围相关，也与

患者的年龄、是否合并其他基础病密切相关。当波及

人体的高级中枢时，常引起神经、体液障碍，进而产生

一系列与急性心肌梗死、心律失常、急性心衰的类似症

状，我们常称其为脑心综合征。此类心脏事件与自主

神经功能的紊乱密切相关，故而脑卒中患者早期测定

HRV 对于病情的评估、预后也具有重要价值。研究表

明缺血性脑卒中患者的心脏自主神经功能受损在早

期极为明显，其损伤程度与卒中量表（NIHSS）评分呈

现正相关，同时急性脑血管事件后的自主神经功能调

节障碍与脑卒中患者的不良预后也密切相关 [43-44]。这

种神经失调可能在急性期后逐渐恢复，然而与健康的

受试者相比，HRV 在急性期 6 个月后仍显著降低[45]，

表明在脑卒中早期发生心律失常、心源性猝死的可能

性更高。HRV 对于大脑梗死部位的预测也十分重要，

Constantinescu 等[46] 进一步研究证实左侧大脑中动脉

缺血性卒中患者中，主要以迷走神经控制心率为主，而

右侧大脑中动脉缺血性卒中患者的心率以交感神经控

制为主，故左侧脑卒中患者表现出对心率的副交感神

经调节作用增强，rMSSD、pNN50 和HF 更高。因此，

若我们能结合HRV 为有神经源性心脏综合征风险的

脑卒中患者提早制定预后评分，提前进行干预，便可以

有效预防致命的心脏事件。

5.2　HRV 与癫痫

癫痫主要是由脑部神经元异常放电所导致的，癫

痫猝死（SUDEP）是癫痫患者死亡的常见原因，而自

主神经功能障碍、发作期心脏或呼吸节律的异常被认

为是SUDEP 的主要原因 [47-48]。SUDEP 患者的rMSSD
为非 SUDEP 组的一半，pNN50 水平也明显低于非

SUDEP 组[49]。研究其发生的预测指标、对患者猝死进

行危险分层成了医学界关注的热点，也是难点之一。

对于癫痫的治疗方法，除了药物以及传统的癫痫病灶

切除术，迷走神经刺激也成为近年大家关注的热点，它

是一种基于神经调节的方法。研究发现在迷走神经刺

激的前后，HRV 指标（包括LF、HF、LF/HF、rMSSD、

SDNN）之间无显著性差异，说明在有效抗癫痫的基础

上，这种神经调节方法很少引起癫痫患者心血管自主

神经功能障碍[50]。

6　HRV 与精神系统疾病

目前精神系统疾病已经成为继心血管疾病之后

的第二大常见疾病，其中以焦虑、抑郁患者占绝大多

数。HRV 被认为是精神病学中一种有用的临床标记

物，代表着副交感神经抑制和过度交感神经激活的联

合作用，反映机体对于内外环境变化的适应性反应。

研究发现 rMSSD、SDANN、HF 等 HRV 指标在抑郁

症、焦虑障碍患者中显著降低，且与症状严重程度呈负

相关[3]。张谦等[51] 发现有精神心理障碍的患者常以迷

走神经功能降低为主，而焦虑和惊恐患者下降的程度

更明显，也更易出现自主神经功能紊乱的症状。临床

上许多慢性病患者在长期的治疗周期中常会产生许多

负面情绪，其与自身疾病互为因果形成恶性循环，若我

们能通过有效的治疗方法改善患者的心理状态，可以

进一步提高治疗效果。

7　局限性及发展前景

心率变异性在临床上的应用价值被日益受到重

视，虽然检测和获取相对比较方便，但仍存在一定的局

限性：（1）受检者年龄、情绪、运动、用药等因素影响较

大，个体之间存在较大差异；（2）需窦性心律，并进行

长时间的分析；（3）HRV 的分析方法有多种，但是目

前最佳的评估标准尚无定论；（4）无论是心血管疾病

还是非心血管疾病，其最佳的检测时间还不确定。因
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此临床工作中我们可以联合一些床旁自主神经功能检

查以及检测压力反射敏感性共同评估患者的自主神经

功能，对疾病的严重程度及预后提早作出预测，必要

时可通过药物干预改善自主神经功能。当然也需要临

床工作者们对HRV 继续进行深入研究，减少其影响因

素、寻求最佳的测量时间、增加抗干扰性、改进分析技

术。相信随着心电信号处理技术的不断发展，HRV 分

析这一无创性监测技术将会给临床工作带来更大的

帮助。
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