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心率变异的影响
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[摘要] 目的探讨高血压合并2型糖尿病(hypertensive patient complicated with type2 diabetes meatus，

EH+T2DM)且有心率变异(heart rate variability，nay)异常的患者，接受常规降压、降糖药物治疗及个体化运

动处方后HRV变化的情况。方法运动处方一为每日运动一次，15 IIlin／次；运动处方二为隔日运动一次，30

rain／次。运动量为靶心率一{(60％一70％)“(220—170)一实际年龄)]}次／分。30例符合研究对象患者

随机分为三组，均接受常规药物治疗，其中A组接受运动处方一治疗，B组接受运动处方二治疗，C组不接受

运动处方治疗。结果三组患者治疗三个月后HRV均有改善。治疗前后对比A、B组HRV改变有统计学意

义(P<0．05)，而C组HRV改变无统计学意义(P>0．05)。A、B两组间HRV差异比较元统计学意义(P>

0．05)。结论常规降压、降糖药物对改善HRV作用不明显，个体化运动处方对改善HRV有较显著的作用。
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The changes of heart rate variability after accepting different exercise prescripfion in hypertension patient

complicated with diabetes mellitus MO Yi，LIU Yu—tian．Sport Medical Department，Guangxi sport Hospital，Nan-

而，lg 530013，China

[Abstract] Objective To investigate the changes of heart rate variability(HRV)in hypertensive patient

complicated with type2 diabetes mellitus(EH+T2DM)after accepting treatment of conventional drug and exercise

prescription．Methods One of exercise prescription was 15 minutes movement daily；the other exercise prescription

waft 30 minutes once every two days．Exercise target heart rate approximately equal to{(60％～70％)×[(220—

170)一actual age)]I times／min．The 30 patients with abnormal HRV were divided into three groups，all were ac-

cepted conventional drug treatment．In addition，Group A accepted exercise prescription 1，Group B accepted exero

else prescription 2，and group C did not accept the exercise prescription．Results All abnormal HRV in these pa—

tients were all improved．Compared the results before treatment with those after treatment．the changes in HRV in

group A and B were significant(P<0．05)，while that in the group C were not significant(P>0．05)．The changes

in HRV between group A and B were no significant(P>O．05)．Conclusion Conventional medical treatment Call not

obviously impmve abnormal HRV in(EH+T2DM)patients；Moreover，the improvement will be more obvious

while conventional drug therapy combined with exercise preseription were叩plied．

[Key words]Hypertensive complicated with type 2 diabetes mellitus(EH+T2DM)；Heart rate variability

(HRV)；Exercise prescription；Target heart rate；Cardiac autonomic neuropathy

心率变异(heart rate variability，HRV)是近年来

受关注评价心脏自主神经活动性、均衡性及相关病

理状态最敏感的无创性心电定量监测指标。HRV

减低是严重心律失常的最有力的独立预报因素，连

续监测能够预测心律失常导致的猝死‘11。心血管

自主神经病变是高血压合并2型糖尿病(EH+

T2DM)患者最常见的并发症之一【2“]。合理的运动

可改善自主神经功能紊乱‘51。笔者在常规药物治

体者个患
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疗的基础上，对HRV异常的EH+T2DM患者实施

个体化运动处方治疗，以观察运动对异常HRV的影

响，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1对象选择2006旬6—2008．12在我院门诊和

住院符合WHO标准，初次诊断为EH+T2DM且24

h心电图提示有HRV异常患者30例。剔除非窦性

心律、心房颤动、心房扑动、各型传导阻滞和室性心

律等患者。随机分为A、B及c三组，每组各10例。

A组平均年龄(57．68±12．38)岁；B组平均年龄

(56．12±17．23)岁；c组平均年龄(56．75±9．78)

岁。

1．2方法运动处方一为每日运动一次，15min／

次；运动处方二为隔日运动一次，30 min／次。运动

量为靶心率一{(60％一70％)“(220—170)一实

际年龄)]}次／分拍’7J。30例符合研究对象患者分

为三组，均接受常规降压降糖药物治疗，避免使用影

响植物神经功能的降压药物。另外，A组接受运动

处方一，B组接受运动处方二，C组不接受运动处

方。运动方式采取平地慢跑或快步走。

1．3仪器采用MIC一12HX动态心电图，对全部对

象进行24 h记录，数据输入电脑回放处理。通过计

算机软件自动分析和人机对话编辑，通过模板和连

续回放两种方式剔除干扰信息，系统自动输出24 h

内全部正常R—R间期的标准差(SDNN)、5 min节段

正常R．R间期平均值标准差(SDANN)、相邻正常

R—R间期差值的均方根差(RMSSD)等心率变异时

域指标。

1．4统计学方法计量资料数据以(互±s)表示，治

疗前后及两组间差异比较采用非参数检验，均为双

侧检验，P<0．05为差异具有统计学显著意义。

2结果

三组治疗前后对比，A组和B组HRV时域改变

有统计学显著意义(P<0．05)，C组HRV时域指标

改变无统计学意义(P>0．05)。A、B两组间HRV

时域指标改变比较差异无统计学意义(P>0．05)。

见表1。

表1 三组治疗前后HRV时域指标改变比较(；±s，ms)

注：与治疗前比较，‘P<O．05

3讨论

3．1 自主神经在高血压发生发展和血压调节中起

重要作用∞J。尸检报告60％以上的糖尿病患者有

自主神经病变[8J。大量研究充分肯定心脏自主神

经病变与心血管疾病死亡率特别是猝死发生的相关

性。因此，应重视该类患者心脏自主神经功能的评

价。

3．2 HRV分析较好地反映心脏自主神经功能。临

床研究提示，HRV降低是恶性心律失常的最有力的

独立预报因素；是预测急性心肌梗死后死亡率强的、

独立的危险因素；系列监测HRV利于鉴别出发生猝

死可能性大的患者【9J。因此，评价和改善HRV，成

为诊治疾病和改善预后的又一关注点。

3．3本研究对象为HRV异常者，提示有不同程度

的心脏自主神经功能受损。研究结果显示，接受个

体化运动处方的A、B组，HRV改善有统计学意义，

C组HRV改变无统计学意义。提示个体化运动处

方对改善心脏自主神经病变可能有一定的作用。

3．4 A、B两组HRV时域指标值差异比较无统计学

意义。提示患者可根据自己的实际情况，在保证运

动量达到靶心率的前提下，选择不同的运动方式，可

达到相同的效果。

3．5目前，HRV异常导致心源性猝死危险性增加

的原因尚不清楚，且影响HRV实测值的因素较多，

故临床上还未把HRV检查作为常规检测项目。运

动改善心脏自主神经功能的原理和具体机理亦未明

了，既往运动对自主神经病变的研究也较少。本研

究结果显示个体化运动处方可改善HRV，为早期诊

治心脏自主神经病变提供一些思路和临床依据。
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【摘要] 目的探讨“药物自我处置程式”训练对精神分裂症患者治疗依从性、社会功能和生活质量的

影响。方法将66例住院非急性期精神分裂症患者随机分为训练组(n=33)和对照组(n=33)。在抗精神

病药物治疗不变的前提下，训练组按照Libennan编写的“药物自我处置程式”进行分组训练8周，8周后两组

随访6个月。采用自制的药物依从性评分表、社会功能缺陷量表(SDSS)、生活质量综合评定问卷(GQOLI一

74)对两组患者进行评估。结果8周及随访6个月后训练组治疗依从性、SDSS总分、GQOLI-74总分较对照

组显著提高(P<0．01、P<0．05)。同组不同时点比较，训练组8周及随访6个月患者治疗依从性、SDSS总

分、GQOLI-74总分等较人组时有显著提高(P<0．01或P<O．05)；两组随访6个月的治疗依从性下降，且与8

周时的差异有统计学意义(P<0．01)。相关分析显示，在8周和随访6个月后，患者CQOLI-74总分与SDSS

总分、治疗依从性呈负相关，SDSS总分与治疗依从性呈正相关(P<O。01)。结论“药物自我处置程式”训练

能提高患者的治疗依从性，改善其社会功能，提高其生活质量。

[关键词]精神分裂症；药物自我处置程式；社会功能；生活质量；治疗依从性
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[Abstract]Objective To explore the impact of medication self-management module on treatment compli-

anee，social function and quality of life of patients with schizophrenia．Methods Sixty·six inpatients with schizophre·

nia in non—acute stage were randomly divided into training group(／／,=33)and control group(／／,=33)．Both groups re-

eeived the anti-psychotics therapy．Medication self-management module WaS only given to the training group for 8

weeks．All pafients were followed up for 6 months and were evaluated with self-made drug treatment compfianee rating

scale。social disability screening schedule(SDSS)，generic quality of life inventory-74(GQOLI-74)．Results

Treatment complla／Ice，the total scores of SDSS and the total scores of GQOLI-74 of training group were significantly

higher than those ofcontrol group after8 weeks and 6 months(P<0．01，P<0．05)．Treatment compliance．the total

score8 of SDSS and the total scores of GQOLI-74 of training group after 8 weeks and 6 months were significantly higher

than those of pretraining(P<0．05)．Treatment compliance of both groups on 6 months follow up were significantly

lower than that of 8 weeks(P<0．01)．Correlation analysis confirmed negative relation between the total scor08 of

万方数据万方数据


