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慢性心力衰竭合并 2型糖尿病患者的心率变异性特点及预后

包冬英，吴林雁，顾晓青

(江阴市中医院心内科，江苏 江阴 214400)

[摘　要]	 目的：分析慢性心力衰竭合并2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者的心率变异性特点及

预后效果。方法：选择2019年7月至2021年6月江阴市中医院收治的慢性心力衰竭患者110例作为研究

组，将60例单纯心力衰竭患者纳入研究A组，将50例合并T2DM患者纳入研究B组；并将同期江阴市

中医院收治的50例非心力衰竭的心脏病患者纳入对照组。对比3组临床资料差异，并行实验室检查、

心脏彩超、24 h动态心电图检查，分析3组心率变异性特点及预后差异。结果：经单因素分析，研

究组病程、血清B型钠尿肽(B-type natriuretic peptide，BNP)、左心室舒张末期内径(left ventricular 

end diastolic diameter，LVEDd)、左心室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)、心输

出量(cardiac output，CO)、心率、相邻窦性R-R间期差值≥50 ms占窦性心律百分比(percentage of 

adjacent sinus R-R interval difference ≥50 ms in sinus rhythm，pNN50)、窦性R-R间期总数与窦性R-R

间期直方图高度比(height ratio of the total number of sinus R-R intervals to the histogram of sinus R-R 

interval，TRI)、全部窦性心律R-R间期标准差(standard deviation of all sinus R-R intervals，SDNN)、

相邻窦性R-R间期差值均方根(root mean square，rMSSD)与对照组相比，差异均有统计学意义(均

P<0.05)；经多因素分析，病程、BNP进入回归方程(P<0.05)。经单因素分析，研究B组病程、空腹

血糖(fast blooding glucose，FBG)、BNP、平均心率、pNN50、TRI、SDNN、rMSSD与研究A组相

比，差异均有统计学意义(均P<0.05)；经多因素分析，FBG最终进入回归方程(P<0.05)。研究B组

T2DM病程≥10年患者pNN50、rMSSD水平低于病程<10年患者(P<0.05)。经出院后6个月随访，研

究B组再入院率高于研究A组(P<0.05)。结论：慢性心力衰竭患者合并2型糖尿病可进一步降低心率

变异性，加重患者心脏自主神经功能受损程度，对其预后造成影响。

[关键词]	 慢性心力衰竭；2型糖尿病；心率变异性；预后

Characteristics and prognosis of heart rate variability in 
chronic heart failure patients with T2DM

BAO Dongying, WU Linyan, GU Xiaoqing

(Department of Cardiology, Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin Jiangsu 214400, China)

Abstract Objective: To analyze the characteristics and prognosis of heart rate variability in chronic heart failure patients 

with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total of 110 patients with chronic heart failure who were 

treated in Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine from July 2019 to June 2021 were selected as a 
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慢性心力衰竭是由于心肌病、心肌梗死等多

种因素造成的心肌损伤，并引发心肌结构和功能

改变，最终造成心室泵血或充盈功能下降[1]。随着

临床医疗技术的不断发展，慢性心力衰竭患者的

病死率和致残率已明显下降，但其仍对患者机体健

康造成严重威胁[2]。迷走神经活性减弱及交感神经

过度激活是造成慢性衰竭患者死亡和致残的重要

病理机制[3]。冠心病合并2型糖尿病(type 2 diabetes 
mellitus，T2DM)患者心率变异性相较于T2DM和冠

心病患者明显降低，其原因与心脏结构被破坏及心

功能不全程度相关 [4]。此外T2DM也会造成患者迷

走神经活性和交感神经活性降低，从而引发患者心

脏自主神经病变，最终显著增加心血管疾病的发生

概率。所以重点关注慢性心力衰竭合并T2DM患者

的心率变异性改变，并实施针对性治疗，对于改善

患者预后具有重要意义[5]。本研究分析慢性心力衰

竭合并T2DM患者的心率变异性特点，并探究其预

后差异，为临床治疗此类患者提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

采 用 两 样 本 均 数 比 较 的 样 本 含 量 估 计 研 究

所需的样本例数：N=4( t α/2+ t β) 2S 2/δ 2，N为两组样

本总含量，I类错误α取0.05，II类错误β取  0 .10，
tα/2=1.960，tβ=1.282，S为两样本标准差，δ为两总

体均数之差。最终选择2019年7月至2021年6月江

阴市中医院(以下简称“我院”)收治的慢性心力

衰竭患者 1 1 0 例作为研究组，将 6 0 例单纯心力衰

竭患者纳入研究A组，50例伴T2DM患者纳入研究

B 组。慢性心力衰竭患者符合中华医学会心血管

病学分会制订的关于《慢性心力衰竭诊断治疗指

南》的诊断标准；T 2 D M患者符合世界卫生组织

1999年修订的关于T2DM的国际诊断标准与分型。

排除标准：1)恶性肿瘤；2)急性心力衰竭；3)合并

严重肝、肾、肺等脏器功能不全；4 )合并感染性

疾病；5)重度贫血；6)1型糖尿病或糖尿病酮症酸

中毒；7)合并自身免疫系统疾病；8)合并血液系统

疾病；9 )自主神经疾病。将同期我院收治的5 0例

非心力衰竭的心脏病患者纳入对照组。本研究经

我院医学伦理委员会批准通过。

1.2  方法

1.2.1  实验室检查

采集所有患者空腹静脉血，使用全自动生化

分析仪测定患者空腹血糖(fasting blood glucose，

research group. Sixty patients with pure heart failure were included in a study group A, and 50 patients with 

T2DM were included in a study group B. A total of 50 patients with structural heart disease without heart failure 

who were admitted to Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine during the same period were included 

in the control group. The differences in clinical data of the 3 groups were compared, and laboratory examinations, 

echocardiography, and 24-h dynamic electrocardiography were performed to analyze the differences in heart rate 

variability and prognosis among the 3 groups. Results: By univariate analysis, the course of disease, serum B-type 

natriuretic peptide (BNP), left ventricular end diastolic diameter (LVEDd), left ventricular ejection fraction 

(LVEF), cardiac output (CO), heart rate, the percentage of adjacent sinus R-R interval difference ≥50 ms in sinus 

rhythm (pNN50), the height ratio of the total number of sinus R-R intervals to the histogram of sinus R-R interval 

(TRI), the standard deviation of all sinus R-R intervals (SDNN), the root mean square (rMSSD) of the difference 

between adjacent sinus R-R intervals in the study group had significant different with the control group (all 

P<0.05); after multivariate analysis, the course of disease and BNP finally entered the regression equation (P<0.05). 

By univariate analysis, the course of disease, fasting blood glucose (FBG), BNP, mean heart rate, pNN50, TRI, 

SDNN and RMSD in the study group B were significantly lower than those in the study group A (all P<0.05); after 

multivariate analysis, FBG finally entered the regression equation (P<0.05). The levels of pNN50 and RMSSD in 

the study group B with course of T2DM ≥10 years were lower than those with course of T2DM <10 years (P<0.05). 

After 6 months of follow-up after discharge, the readmission rate in the study group B was higher than that in the 

study group A (P<0.05). Conclusion: Chronic heart failure patients with T2DM can further reduce heart rate 

variability, aggravate the degree of cardiac autonomic dysfunction, and affect their prognosis.

Keywords chronic heart failure; type 2 diabetes mellitus; heart rate variability; prognosis
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F B G ) 水 平 ， 使 用 双 向 测 流 免 疫 法 及 多 功 能 免 疫

监测仪检测患者血清B型钠尿肽(B-ty pe natriuretic 
peptide，BNP)；使用高效相色谱法测定T2DM患

者糖化血红蛋白(HbAlc)。

1.2.2 心脏彩超检查

使用心脏多普勒超声仪测定患者左心房内径

(left atrial dimension，LAD)、左心室射血分数(left 
ventricular ejection fraction，LVEF)、左心室舒张

期末内径(left  ventr icular end diastolic diameter，

LVEDd)、心输出量(cardiac output，CO)。

1.2.3 24 h 动态心电图

收集患者2 4  h动态心电图，并通过计算机对

窦 性 波 动 做 出 相 关 分 析 ， 计 算 心 率 变 异 性 各 参

数，包括全部窦性心率 R -R 间期标准差 (s t a n d a r d 
dev iat ion of  a l l  s inus  R-R inter val s，SDNN)、相

邻窦性R-R间期差值的均方根(root mean square，

r M S S D ) 、 窦 性 R - R 间 期 总 数 与 直 方 图 的 高 度 比

(height ratio of the total number of sinus R-R intervals 
to the histogram of  s inus R-R inter val，TRI)、相

邻窦性R-R期间差值≥50 ms占窦性心律的百分比

(percentage of adjacent sinus R-R inter val difference 

≥50 ms in sinus rhythm，pNN50)。此外根据研究B
组的病程，比较该组病程在<10年及≥10年者的心

率、pNN50、TRI、SDNN及rMSSD水平

1.2.4  预后

对所有患者进行6个月的随访，记录其由于心

力衰竭而再次入院的例数。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料均

符合正态分布及方差齐性，以均数±标准差(x±s)表

示，比较行t检验；计数资料以例(%)表示，比较行
χ2检验。采用单因素和多因素logisitic回归分析法筛

选出独立危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  对照组与研究组临床资料比较 
经 单 因 素 分 析 可 见 ， 研 究 组 病 程 、 B N P 、

L V E D D 、 心 率 均 高 于 对 照 组 ， L V E F 、 C O 、

pNN50、TRI、SDNN、rMSSD均低于对照组，差

异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

表1 对照组与研究组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the control group and the study group

项目 对照组(n=50) 研究组(n=110) χ2/t P

性别(男/女)/例 29/21 66/44 χ2=0.057 0.811

年龄/岁 63.72±4.51 64.05±4.72 t =0.416 0.678

病程/年 8.02±1.58 13.17±2.72 t =12.454 <0.001

住院时间/d 9.92±1.13 10.05±1.09 t=0.691 0.490

合并T2DM/[例(%)] 21 (42.00) 50 (45.45) χ2=0.166 0.684

FBG/(mmol·L−1) 6.46±0.83 6.65±0.78 t =1.400 0.164

BNP/(ng·L−1) 72.28±7.35 569.17±102.26 t=34.260 <0.001

LVEDD/mm 47.02±1.91 55.07±2.38 t=20.973 <0.001

LVEF/% 62.27±3.17 52.08±3.31 t=18.287 <0.001

CO/(L·min−1) 5.18±0.72 4.59±0.68 t=4.994 <0.001

心率/(次·min−1) 68.97±4.02 75.78±3.68 t=10.538 <0.001

pNN50/% 9.59±1.14 6.77±1.02 t =15.617 <0.001

TRI 30.27±4.18 26.09±4.39 t=5.665 <0.001

SDNN/ms 115.72±12.95 96.07±9.38 t=10.852 <0.001

rMSSD/ms 32.01±4.94 24.98±4.89 t=8.402 <0.001

合并高血压/[例(%)] 17 (34.00) 36 (32.73) χ2=0.025 0.874
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2.2  对照组与研究组临床资料、心率变异性指标多

因素分析

经 log i st ic多因素回归分析，以是否存在心力

衰竭为因变量，以两组单因素分析中有统计学意

义为自变量，最终得出病程、BNP为心力衰竭存在

的独立危险因素(P<0.05，表2)。

表3 研究A组与研究B组临床资料比较

Table 3 Comparison of clinical data between study group A and study group B

项目 研究A组(n=60) 研究B组(n=50) χ2/t P

性别(男/女)/例 35/25 31/19 0.153 0.696

年龄/岁 67.51±4.63 67.07±4.52 0.502 0.617

病程/年 10.41±1.83 16.47±2.07 16.291 <0.001

住院时间/d 9.89±1.23 10.42±1.56 1.766 0.080

FBG/(mmol·L−1) 4.96±0.58 9.10±1.16 24.259 <0.001

BNP/(ng·L−1) 520.08±145.06 656.29±160.87 4.666 <0.001

LVEDD/mm 54.27±6.03 55.16±5.94 0.776 0.439

表2 对照组与研究组临床资料、心率变异性指标多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of clinical data and HRV characteristics of the control group and the study group

项目 常数项 Wald χ2 P OR (95%CI)

病程 –0.372 4.415 0.029 0.689 (0.493~0.981)

BNP –0.031 13.014 <0.001 0.965 (0.948~0.993)

LVEDD –0.091 1.283 0.315 0.923 (0.776~1.095)

LVEF 0.012 0.028 0.915 1.002 (0.909~1.113)

CO 0.395 1.415 0.231 1.628 (0.715~3.065)

心率 0.011 0.032 0.882 1.015 (0.912~1.107)

pNN50 –0.037 0.215 0.664 0.958 (0.814~1.121)

TRI –0.091 1.794 0.182 0.906 (0.813~1.072)

SDNN 0.031 1.683 0.194 1.028 (0.981~1.077)

rMSSD 0.072 2.617 0.102 1.047 (0.972~1.171)

2.3  研究 A 组与研究 B 组临床资料比较

经单因素分析，研究B组病程、FBG、BNP、

心 率 高 于 研 究 A 组 ， p N N 5 0 、 T R I 、 S D N N 、

r M S S D 低 于 研 究 A 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表3)。

2.4  研究 A 组与研究 B 组临床资料、心率变异性

指标多因素分析

经logistic多因素回归分析，以是否合并T2DM
为因变量，以两组单因素分析中有统计学意义为

自变量，最终得出FBG为合并T2DM的独立危险因

素(P<0.05，表4)。

2.5  研究 B 组不同糖尿病病程的 24 h 动态心电图

比较

研 究 B 组 T 2 D M 病 程 ≥ 1 0 年 患 者 p N N 5 0 、

rMSSD水平低于病程<10年患者(P<0.05，表5)。

2.6  研究 A 组与研究 B 组预后比较

经 出 院 后 6 个 月 随 访 ， 研 究 B 组 再 入 院 率 为

26.00%(13/50)，研究A组再入院率为10.00%(6/60)，

差异有统计学意义(χ2=4.886，P=0.027)。
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3  讨论

心率变异性作为无创性指标，是窦性心率在

一定时间范围内发生的周期性变化现象，其可有

效反映自主神经功能，且能够有效预测患者疾病

的发展方向 [6-7]。心率是评估患者心肌耗氧量、心

肌性能及冠状动脉血流量的有效指标，其能够预

测心血管疾病的发展及患者预后情况，因而可作

为评估患者预后的重要指标 [8-9]。目前临床通常采

用24 h动态心电图判断患者心率变异性特点。目前

续表3

项目 研究A组(n=60) 研究B组(n=50) χ2/t P

LVEF/% 51.13±5.26 51.84±5.09 0.715 0.476

CO/(L·min−1) 4.51±0.72 4.77±0.81 1.782 0.078

心率/(次·min−1) 71.92±8.03 78.82±7.37 4.657 <0.001

pNN50/% 8.66±1.62 4.85±1.63 12.248 <0.001

TRI 28.07±4.02 23.19±3.73 6.550 <0.001

SDNN/ms 102.51±20.07 88.26±18.03 3.882 <0.001

rMSSD/ms 28.63±3.58 22.01±3.31 9.992 <0.001

高血压/[例(%)] 10 (16.67) 26 (52.00) 15.465 <0.001

表4 研究A组与研究B组临床资料、心率变异性指标多因素分析

Table 4 Multivariate analysis of clinical data and HRV characteristics of the study group A and the study group B

项目 常数项 Wald χ2 P OR(95%CI)

病程 0.778 3.518 0.071 2.219 (0.936~4.713)

FBG 5.017 6.938 0.009 126.071 (4.011~5539.034)

BNP −0.003 0.206 0.715 0.991 (0.905~1.029)

心率 −0.557 0.386 0.592 0.916 (0.758~1.152)

pNN50 0.036 0.008 0.946 1.022 (0.594~1.796)

TRI −0.092 0.221 0.628 0.913 (0.661~1.307)

SDNN −0.033 0.217 0.657 0.909 (0.847~1.105)

rMSSD −0.406 3.051 0.079 0.681 (0.625~1.082)

高血压 −0.032 0.228 0.663 0.878 (0.804~1.095)

表5 研究B组不同糖尿病病程的24 h动态心电图比较

Table 5 Comparison of 24-h dynamic electrocardiograms of different durations of diabetes in the study group B

项目 病程<10年(n=24) 病程≥10年(n=26) t P

心率/(次·min−1) 77.36±8.13 79.25±9.08 0.773 0.443

pNN50/% 7.08±1.04 3.07±0.92 14.465 <0.001

TRI 24.92±9.13 23.27±9.52 0.624 0.535

SDNN/ms 90.72±10.03 88.07±10.89 0.893 0.377

rMSSD/ms 25.94±4.93 18.02±4.18 6.143 <0.001
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认为心率变异性降低表明交感神经张力增强或迷

走神经张力降低，可造成室颤阈值下降，造成室

性心律失常发生率提高；而心率变异性上升则表

明迷走神经张力增强或交感神经张力减弱，室颤

阈值增加，起保护作用。因此使用时域分析法可

有效反映患者心脏自主神经受损程度，帮助临床

医师判断患者病情严重程度及评价预后[10-11]。通过

对患者连续正常R-R间期变化的变异性进行测定以

计算rMSSD、SDNN等指标，SDNN能够有效反映

患者自主神经功能，r M SSD等水平与患者迷走神

经活动性存在相关性[12]。

本研究结果显示：研究组的心率变异性各参

数均低于对照组，同时患者病程更长，而研究B组

病程、FBG、BNP、心率高于研究A组，pNN50、

TR I、SDN N、rMSSD低于研究A组，且FB G为伴

T 2 D M 的独立危险因素。 T 2 D M 患者心率减速力

与心率变异性呈正相关，且心率变异性能够作为

T2DM患者自主神经功能状态评估的重要指标[13]。

这表明慢性心力衰竭患者若合并T 2 D M会进一步

加重其心脏自主神经损伤。分析原因为糖尿病是

目前临床高发代谢性疾病，患者并发症发生率较

高，且常伴有心血管疾病，其可对机体细胞代谢

和氧化反应造成影响，从而致使交感神经和迷走

神经功能失衡，造成心脏自主神经功能损伤，患

者临床表现主要为运动耐力下降、心率变异性降

低等，易引发多种心血管事件，病情严重者可出

现心力衰竭 [ 1 4 - 1 5 ]。而慢性心力衰竭合并 T 2 D M 可

加 重 其 自 主 神 经 功 能 的 受 损 程 度 。 所 以 对 于 糖

尿病患者需加强控制血糖水平，以避免机体处于

长 期 高 血 糖 水 平 对 其 心 脏 自 主 神 经 造 成 严 重 损 
害 [16-17]。本研究中研究B组再入院率更高；同时研

究B组T2DM病程≥10年患者pNN50、rMSSD水平

低于病程<10年患者，表明慢性心力衰竭患者若合

并T2DM会对预后造成影响，且患者病程越长则影

响越大。分析原因主要为：人体心脏是由心脏自

主神经支配，自主神经中的交感神经、迷走神经

可相互协调，进而使心脏呈规律性搏动。若上述

协调被打破，则可造成心率失常。而心血管疾病

可致使心肌细胞损伤，在病情进展后可引发心力

衰竭，并使神经内分泌系统过度激活，造成迷走

神经及交感神经失衡，致使心脏神经的自主调节

功能减弱，从而进一步加重病情[18-19]。所以临床在

慢性心力衰竭合并T2DM患者实施治疗时需严格控

制血糖水平，并有效降低其心率变异性，进而控

制病情，改善患者症状，降低不良心血管事件的

发生概率[20]。

综上所述，慢性心力衰竭患者合并T2DM可进

一步降低心率变异性，加重患者心脏自主神经功

能受损程度，对其预后造成影响。但本研究不足

之处在于，所选样本量较少，因此对于慢性心力

衰竭患者合并T2DM患者的心率变异性特点及其变

化机制和对预后的影响仍需开展大样本量和长期

随访研究。
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