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摘要:[目的]探讨老年功能性消化不良(FD)患者心率变异率(HRV)的改变及其临床意义。[方法]选取我院

2011年9月~2013年9月60例老年FD患者,32例老年消化性溃疡(PU)患者,另选38例体检健康者作为对照

组,对所有患者及体检健康者行24动态心电图(HRV)检测,将各组心率变异率的时域指标与频率指标进行统计学

分析。[结果]FD组SDNN、rMSSD、PNN50、HF均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),SDANN、ULF、LF、

LF/HF高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。PU组与对照组相比,SDNN、rMSSD、PNN50、HF均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),LF/HF则小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),SDANN、ULF、LF与对照

组相比,差异无统计学意义。FD组与PU组相比较,SDNN、rMSSD、PNN50、HF均低于PU组,差异有统计学意义

(P<0.05),其余指标则高于PU组,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]老年FD患者的心率变异性有显著地

改变,具体表现为交感神经兴奋性增强,而迷走神经兴奋性下降。分析患者的心率变异性对于老年功能性患者的

诊断与治疗具有很大的临床参考价值。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheelderlypatientswithfunctionaldyspepsiaandheartratevaria-
bility(HRV)changesanditsclinicalsignificance.[Methods]Tochoose60casesofsenilepatientswithfunc-
tionaldyspepsiaand32casesofpepticulcerpatientsinourhospitalfrom2011Septemberto2013Septem-
berinelderlypatientsandanother38casesofhealthypersonsascontrolgroup.anddodetectforallthepa-
tientsandhealthysubjectsfor24dynamicelectrocardiogram(HRV),thenmakethetimedomainindexof
heartratevariabilityandfrequencyindexesofeachgroupstatisticallyanalyzed.[Results]Inthefunctional
dyspepsiagroup,SDNN,rMSSD,PNN50,HFwerelowerthanthecontrolgroup(P<0.05),withstatistical
difference,SDANN,ULF,LF,LF/HFhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05),withsignificant
difference.Comparedwiththepepticulcergroupandcontrolgroup,SDNN,rMSSD,PNN50,HFwere
higherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),withsignificantdifference.LF/HFislessthanthatof
thecontrolgroup(P<0.05),withstatisticaldifference.Comparedwiththecontrolgroup,SDANN,ULF
andLFdonothavestatisticsdifferences.Comparedwithfunctionaldyspepsiaandpepticulcergroup,SDNN,

rMSSD,PNN50,HFwerelowerthanthoseofpepticulcergroup(P<0.05),withstatisticaldifference;otherinde-
xeswerehigherthanthepepticulcergroup(P<0.05),withsignificantdifference.[Conclusion]Theagedpatients
withfunctionaldyspepsiapatientsheartratevariabilityhadasignificantchange,andthespecificperform-
anceofincreasedsympathetictoneandvagusactivitydecreased.Analysisofheartratevariabilityinpa-
tientswithgreatclinicalvaluetothediagnosisandtreatmentofelderlypatientswithfunctional.
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  功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
最常见的消化系统疾病,其在人群中的发病率约为

30%~50%,约30%的人在一生中出现过消化不良

症状[1]。近年来随着生活节奏的加快,生活压力的

增大,FD的发病率逐年增加。特别是老年人,由于

其对于社会的适应能力下降,情绪的焦虑、抑郁,身
体各器官功能的衰退,使老年FD的发病率显著高

于其他年龄段。目前对于老年FD的发病机制尚不

清楚,有文献[2]报道,其发病机制可能与自主神经功

能紊乱密切相关。心率变异性(HRV)[3]是检测心

脏自主神经功能以及植物神经功能的无创性方法,
是衡量自主神经功能的定量指标,常用于心血管疾

病的自主神经功能研究,用于消化系统疾病的情况

尚不多见。本文通过对老年FD患者的心率变异性

分析,研究其与老年FD发病机制的联系及其对于

临床诊断与治疗的意义。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2011年9月~2013年9月60例老

年FD患者、32例消化性溃疡(pepticulcer,PU)患
者,另选38例体检健康者作为对照组,各组患者年

龄均在65岁以上。老年FD患者中男36例,女24
例,平均年龄(70.9±5.7)岁,均具有典型的消化不

良症状,且经检查均排除器质性病变,符合罗马Ⅲ诊

断标准[4]。PU患者中男17例,女15例,平均年龄

(68.3±4.2)岁,经胃镜检查均为 A1期溃疡,符合

PU的诊断标准[5]。对照组为我院体检中心体检健

康者,其中男17例,女21例,平均年龄(69.6±7.5)
岁,排除PU以及其他特殊病史或家族史,确诊无其

他消化系统疾病。检查前均向患者及对照组详细说

明检查的目的与注意事项,取得患者的同意,消除心

理障碍。
各组患者与对照组均进行心电图、心肌酶、心脏

彩超、血脂、血糖等检查,以排除心血管疾病、糖尿

病、高脂血症、甲状腺功能亢进症等疾病。检查前夜

与当日停止任何会影响心血管系统的药物,禁饮咖

啡、酒精、茶等对自主神经功能有影响的药物与食

品,禁止吸烟。

1.2 检查方法

采用十二导联动态心电图记录连续记录与分析

系统Holtertar(北京世纪金科医疗有限公司生产)
对所有患者及对照组行24h动态心电图检测,并嘱

咐患者进行活动以及症状记录,心电图的有效采集

时间≥23h,记录实验数据,人工确认R-R间期正

常后,自动分析加人工判读分析数据。

1.3 实验指标

时域指标:①SDNN:24h内全部正常窦性心搏

R-R间期的标准差;②rMSSD:全程两个相邻 R-R
间期之差的均方根值;③SDANN:全程每5分钟正

常窦性心搏R-R间期平均值的标准差;④PNN50:
相邻正常R-R间期的差值≥50ms占全程窦性心搏

数的比例。频域指标:①超低频功率(ULF):0.003
~0.04Hz;②低频功率(LF):0.04~0.15Hz;③高

频功率(HF):0.12~0.4Hz;④低频高频比值LF/

HF。

1.4 统计学处理

采用SPSS13.0统计软件对数据进行统计分

析,各组患者与对照组实验数据均为定量资料,以x
±s表示,其比较两样本成组t检验。按α=0.05的

检验水准,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 FD组与对照组结果比较

FD组 SDNN、rMSSD、PNN50、SDANN、HF
值相比于对照组均较低,差异有统计学意义(P<
0.05);ULF、LF和LF/HF均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 PU组与对照组结果比较

PU 组 与 对 照 组 相 比,ULF、LF、SDNN、

rMSSD、PNN50、HF均 高 于 对 照 组(P<0.05),

SDANN、LF/HF则低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

2.3 FD组与PU组结果比较

FD组与PU组相比,SDANN、SDNN、rMSSD、

PNN50、HF均低于PU组,差异有统计学意义(P<
0.05);而其他指标则高于PU组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1 FD组与对照组结果比较 x±s

组别 例数 SDNN/ms SDANN/msrMSSD/ms PNN50/%
ULF/

(ms2·Hz-1)
LF/

(ms2·Hz-1)
HF/

(ms2·Hz-1)
LF/HF

FD组 60 89.2±8.51)79.7±7.01)19.2±3.31) 5.7±3.01)427.9±35.31) 99.2±9.71) 49.5±9.01) 2.54±0.51)

对照组 38116.4±8.1 102.5±9.7 33.4±6.5 13.8±3.5 413.22±23.4 89.4±10.7 52.7±9.8 1.32±0.4

  与对照组比较,1)P<0.05。
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表2 PU组与对照组结果比较 x±s

组别 例数 SDNN/ms SDANN/msrMSSD/ms PNN50/%
ULF/

(ms2·Hz-1)
LF/

(ms2·Hz-1)
HF/

(ms2·Hz-1)
LF/HF

PU组 32 123.7±9.11)95.3±8.01)49.5±5.51)21.7±2.51)552.5±33.51) 94.3±9.21) 78.9±8.41) 1.12±0.31)

对照组 38 116.4±8.1102.5±9.7 33.4±6.5 13.8±3.5413.22±23.4 89.4±10.7 52.7±9.8 1.32±0.4

  与对照组比较,1)P<0.05。

表3 FD组与PU组结果比较 x±s

组别 例数 SDNN/ms SDANN/msrMSSD/ms PNN50/%
ULF/

(ms2·Hz-1)
LF/

(ms2·Hz-1)
HF/

(ms2·Hz-1)
LF/HF

FD组 60 89.2±8.5 79.7±7.0 19.2±3.3 5.7±3.0 427.9±35.3 99.2±9.7 49.5±9.0 2.54±0.5

PU组 32 123.7±9.11)95.3±8.01)49.5±5.51)21.7±2.51)552.5±33.51) 94.3±9.21) 78.9±8.41) 1.22±0.51)

  与FD组比较,1)P<0.05。

3 讨论

功能性消化不良(FD)是指具有消化不良症状

(包括上腹部疼痛或不适、恶心、呕吐、嗳气、餐后饱

胀、食欲不振、早饱、上腹灼烧感、以及反流症状等存

在一项或者多项),并且无法用其他的器质性、全身

性、代谢性疾病解释症状的功能性疾病。其发病率

较高,老年FD患者体质较弱,身体各器官功能退

化,消化不良所导致的机体改变更易诱发身体其他

病变,因此在临床治疗中尤其值得重视[6-7]。迄今为

止,FD发病机制尚未明确。有文献[8]认为,胃肠运

动是在中枢神经系统(CNS),自主神经系统和脑肠

轴及肠神经系统共同参与下进行的,自主神经本身

的损害以及张力的变化都可能会对胃肠的功能产生

影响。自主神经功能改变与胃电节律紊乱有密切关

系[9],自主神经系统活动既可以抑制胃肠功能,也可

以提高胃肠道敏感性,自主神经功能紊乱极易导致

胃肠道调节功能的紊乱,导致胃肠道疾病的发生,因
此,自主神经功能紊乱可能是造成FD的机制之一。

FD根据病因可分为两种类型,分别由反射性和感

知性传导障碍引起,两种类型均有自主神经功能异

常的表现存在,有研究[10]表明,增强迷走神经活动

可以有效的调节患者的胃动力,进一步提示了自主

神经功能紊乱可能与FD存在密切联系。
心率变异性(HRV)是衡量自主神经功能活性

以及定量评估交感神经与副交感神经活性的无创性

定量指标,过去常用于评价心血管疾病的病情及预

防,是用于预测心脏性猝死和心律失常性事件的一

个有价值的指标[11-13]。目前,随着自主神经功能紊

乱在多种疾病发病机制中的明确,心率变异性的用

途愈加广泛,用于多种疾病的预防、治疗和预后判

断。通过测量连续正常P-P间期变化的变异性来反

映心率变化程度以及规律,即为心率变异性。其中

心率变异性包括两类指标:时域指标与频域指标,在
时域指标中,SDNN表示交感神经与迷走神经总的

张力大小,代表了自主神经总的调控情况;SDANN
表示交感神经的张力大小,与交感神经张力大小成

反比;rMSSD与PNN50均代表副交感神经张力大

小,与副交感神经张力大小成正比。在频域指标中,

ULF与LF均代表交感神经张力大小,HF代表副

交感神经张力大小,而LF/HF表示交感神经与副

交感神经张力大小的比值,是评价交感神经与副交

感神经张力平衡的最敏感的指标,其比值越大,交感

神经张力的优势越大。研究中,通过对各组患者以

及对照组持续24h的心电图记录与分析,得到患者

24h的心率变异性指标,通过分析各个指标,判断

自主神经功能的变化是否与患者所患疾病有所联

系。
分析研究结果发现,在PU组与对照组比较中,

PU组 ULF、LF、SDNN、rMSSD、PNN50、HF指标

均高于对照组,仅SDANN、LF/HF小于对照组,差
异有统计学意义,提示PU患者交感神经张力与副

交感神经张力均有所提高,且LF/HF比值降低说

明了副交感神经张力与交感神经张力相比其相对较

大。有研究[14]表明,在PU的发病机制中,副交感

神经张力增强促使胃酸分泌增强,胃肠活动增加,而
交感神经张力增强则使胃肠道血管收缩,胃肠道供

血不足,细胞代谢黏膜缺血坏死,促使消化道溃疡的

形成。这与本研究所示的结果一致,该结果可以说

明自主神经功能紊乱在消化道溃疡成因中的作用,
提示心率变异性分析消化道疾病的结果具有可信

性。
在FD 组与对照组比较中,FD 患者 SDNN、
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SDANN、rMSSA、PNN50、HF指标均低于对照组,

LF、ULF、LF/HF指标则大于对照组,差异有统计

学意义,说明FD组与体检健康者相比,其交感神经

活性相对增强,而副交感神经活性相对减弱。结合

文献以及研究结果可以分析得出,在FD患者中,交
感神经张力增强,胃肠道血流灌注量减少,运动力减

弱,而副交感神经减弱则使消化腺分泌减少,胃肠道

活动减少,二者共同作用导致胃肠动力障碍,胃肠激

素改变,内脏感知过敏等消化系统变化,最终使患者

出现上腹部疼痛不适、恶心、呕吐、嗳气、餐后饱胀、
食欲不振、早饱等消化不良症状。且FD组与PU
组相比,代表交感神经张力的SDANN指标较小,

LF/HF、LF、ULF指标较高,而代表副交感神经的

各个指标均小于PU组,差异有统计学意义,进一步

说明FD患者交感神经活性张力相对增强而迷走神

经张力相对减弱。综合研究结果,说明自主神经功

能紊乱在FD的发病机制中有重要意义,提示临床

在诊断和治疗老年FD时,可以从心率变异性着手,
判断其自主神经功能,及时纠正自主神经异常的病

理生理现象,将有利于缩短FD的疗程。且本研究

对象为老年患者,由于其对于社会的适应能力下降,
情绪的焦虑、抑郁,身体各器官功能的衰退,更易导

致自主神经功能的紊乱,诱发FD的发生,因此在治

疗中更需要注意自主神经功能的重要性。
综上所述,自主神经功能紊乱与老年FD的发

生有密切联系,而心率变异性自主神经功能的无创

性定量指标,因此对心率变异性的分析有利于老年

FD的诊断与治疗,具有很大的临床意义,可以在临

床实践中推广使用。
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