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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）心率变异性降低（ＨＲＶ）的相关因素及 ＨＲＶ 降低对心律失常的影响。 　
方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月－２０２０ 年 １ 月南京中医药大学附属医院收治的 １５０ 例首次 ＡＩＳ 患者临床资料，收集并记录动态

心电图 ＨＲＶ 时域参数，据 ２４ ｈ 全部窦性搏动（Ｒ⁃Ｒ）间期标准差（ＳＤＮＮ）是否＜１００ｍｓ 分为 ２ 组；其中 ７１ 例 ＳＤＮＮ＜１００ ｍｓ 为观

察组，７９ 例 ＳＤＮＮ＞１００ ｍｓ 为对照组，对比分析 ＨＲＶ 降低的相关因素及对心律失常的影响。 　 结果　 与对照组相比，观察组 ２
型糖尿病（Ｔ２ＤＭ） ［３４（４７􀆰 ９） ｖｓ ２０（２５􀆰 ３）， Ｐ ＝ ０􀆰 ００４］、吸烟［１９（２６􀆰 ８） ｖｓ ３４（４３􀆰 ０）， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７］、非持续性室性心动过速

（ＮＶＳＴ）［４（５􀆰 ６） ｖｓ ０（０）， Ｐ＝ ０􀆰 ０４８］发生率较高，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）［６􀆰 ７（５􀆰 ９～８􀆰 ６） ｖｓ ６􀆰 ０（５􀆰 ６～７􀆰 ０）， Ｐ＝ ０􀆰 ００７］水平

更高。 ＨＲＶ 时域参数 ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ［３７（２９～４３） ｖｓ ５６（４９～７２）， Ｐ＜０􀆰 ００１］、三角指数［１７（１４～ １９） ｖｓ ２５（２３～ ３０）， Ｐ＜０􀆰 ００１］、
ｒＭＳＳＤ ［１７（１２～２８） ｖｓ ２５（１３～４７）， Ｐ＝ ０􀆰 ００７］及 ｐＮＮ５０［４（０～１４） ｖｓ １６（７～３５）， Ｐ＜０􀆰 ００１］均较对照组降低。 ２ 组间脑梗死

面积分级和脑梗死定位差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示 ＳＤＮＮ（ ｒ＝ －０􀆰 ２１５， Ｐ＝ ０􀆰 ００８）、ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ（ ｒ＝
－０􀆰 １９９， Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）及三角指数（ ｒ＝ －０􀆰 ２０７， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１）与 ＨｂＡ１ｃ 呈负相关；ＳＤＮＮ 与 ＮＶＳＴ 发生呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 １６４， Ｐ ＝
０􀆰 ０４５）。 　 结论　 Ｔ２ＤＭ 与 ＡＩＳ 自主神经损伤相关，ＳＤＮＮ 降低则 ＮＶＳＴ 发生率增加，因此在治疗 ＡＩＳ 原发病的同时，需积极

治疗合并症，预防不良心血管事件的发生。
　 　 ［关键词］ 　 急性缺血性脑卒中；心率变异性；心律失常；２ 型糖尿病
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０　 引　 　 言

急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ， ＡＩＳ）
是脑卒中的常见类型，约占我国脑卒中的 ６０％～８０％，
致残、致 死 率 高［１］。 ＡＩＳ 与 自 主 神 经 （ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ， ＡＮＳ）功能关系错综复杂。 一方面，
ＡＩＳ 可使中枢 ＡＮＳ 受损；另一方面，心脑血管危险因
素如高龄、高血压、２ 型糖尿病均可影响 ＡＮＳ 功能［２］。
心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＨＲＶ）是现用于评
估、监测机体 ＡＮＳ 功能最简便的方法。 研究认为 ２４
ｈ 全部窦性搏动（Ｒ⁃Ｒ）间期标准差（ＳＤＮＮ）＜１００ ｍｓ
是 ＨＲＶ 降低的默认指标，提示交感神经张力增高，常
用于预测不良心脑血管事件的发生和发展［３］。 尽管
众多研究表明 ＡＩＳ 常伴有 ＨＲＶ 降低，与预后不良相
关［４］。 然而 ＡＩＳ 造成 ＨＲＶ 降低的原因仍不清楚。 因
此本研究拟探讨 ＡＩＳ 患者 ＨＲＶ 下降的相关因素，以
便更好了解 ＡＮＳ 功能紊乱的病理生理，为进一步临
床施治提供理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月⁃２０２０ 年 １ 月
我院收治的首次 ＡＩＳ 患者 １５０ 例临床资料，其中男 １０６
例，女 ４６ 例，年龄 ６６（５７～７５）岁。 据患者入院时动态心
电图 ＨＲＶ 时域参数 ＳＤＮＮ 是否＜１００ ｍｓ 分为观察组
（ＳＤＮＮ＜１００ ｍｓ） ７１ 例和对照组（ＳＤＮＮ＞１００ ｍｓ） ７９
例。 观察组：男 ４４ 例，女 ２７ 例，年龄为 ６６（５９～７２）岁，
ＡＩＳ 距 ２４ ｈ 动态心电图（Ｈｏｌｔｅｒ）检测时间为 ７（５～１０）
ｄ；对照组：男 ６０ 例，女 １９ 例，年龄为 ６６（５６～７９）岁，ＡＩＳ
距 Ｈｏｌｔｅｒ 检测时间为 ８（６～９）ｄ。 纳入标准：①满足《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８》制定的 ＡＩＳ 诊断
标准；②经头部 ＭＲＩ ／ ＣＴ 检查证实为 ＡＩＳ；③病例资料
完整。 排除标准：①出血性中风、颅内感染、肿瘤等其
他原因导致的神经系统病变；②心肌梗死病史、心脏手
术史、严重心力衰竭；③严重肝肾功能不全；④发热、缺
氧或其他原因导致血流动力学紊乱；⑤持续性房颤。
本研究获医院伦理委员会批准（批准号：２０２１ＮＬ⁃１２２⁃
０１），所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般临床资料的收集 　 通过电子病例系
统详细记录患者性别、年龄等一般资料，既往高血
压史、糖尿病史、冠心病史、吸烟饮酒史等常见危
险因素。 采集三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇 （ＨＤＬ⁃Ｃ）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ ＬＤＬ⁃Ｃ ）、
ＨｂＡ１ｃ（％）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）、乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）等实验室指标。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察指标　 所有患者接受 Ｍｏｒｔａｒａ ３ 导同步
动态心电图仪检查，分析长时程（２４ ｈ） ＨＲＶ 时域

参数，记录心律失常发生率。 ①ＨＲＶ 时域参数包括
以下指标：ＳＤＮＮ（ｍｓ）是指 ２４ ｈ 全部窦性搏动（Ｒ⁃Ｒ）
间期标准差；ＳＤＮＮ⁃Ｉｎｄｅｘ（ｍｓ）是指每 ５ ｍｉｎ 窦性搏动
（Ｒ⁃Ｒ）间期标准差的均值；ｒＭＳＳＤ 是指全程相邻窦性
搏动（Ｒ⁃Ｒ）间期差值的均方；ｐＮＮ５０ 是指相邻窦性搏
动（Ｒ⁃Ｒ）间期之差＞５０ ｍｓ 的心搏数占总心搏数的百
分比，以％表示，三角指数指全程 Ｒ⁃Ｒ 间期总数与最
大 Ｒ⁃Ｒ 间期总数的比值。 其中 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃Ｉｎｄｅｘ、
三角指数降低提示交感神经活性增强；ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ
降低与迷走神经功能降低有关［５］。 ②心律失常主要
包括：频发房性早搏：２４ ｈ 内房性早搏大于 ３００ 次；房
性心动过速：３ 个以及 ３ 个以上房性早搏连续出现；
频发室性早搏：２４ ｈ 内室性早搏大于 ５００ 次；非持续
性室性心动过速（ＮＶＳＴ）：３ 个以及 ３ 个以上室性早
搏连续出现，持续小于 ３０ ｓ；室内传导阻滞包括完全
性左、右束支传导阻滞，以及其他 ＱＲＳ 波时限超过
１２０ ｍｓ 的情况［６］。 ③ＳＴ⁃Ｔ 改变包括病程中出现的
ＳＴ 段下移、抬高，Ｔ 波倒置、低平。
１􀆰 ２􀆰 ３　 脑梗死面积分级及定位　 ①依据头颅 ＭＲＩ，
脑梗死面积分为 ４ 级：大面积脑梗死指脑梗死面积
超过 １ 个脑叶或 ５０ ｍｍ 以上；中面积脑梗死指病灶
局限一个脑叶，梗死面积 ３１ ～ ５０ ｍｍ；１６ ～ ３０ ｍｍ 为
小面积梗死；＜１５ ｍｍ 为腔隙性脑梗死。 ②脑梗死
定位，依据梗死部位分为半球梗死（左侧、右侧、双
侧）和脑干梗死
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计分析软件对数
据进行处理，计数资料以 ｎ（％）表示，使用卡方检验；计
量资料符合正态分布，以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，行
ｔ ／ ｔ＇ 检验；非正态数据使用中位数（四分位间距）
［Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］ 显示，行非参数检验；影响因素行
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析；以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般临床资料的比较 　 观察组较对照组
Ｔ２ＤＭ 发生率高、吸烟人数多，ＨｂＡ１ｃ 水平高，差异
具有统计学意义（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）；２ 组患者年龄、性别、
ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＣＫ⁃ＭＢ、ＬＤＨ、高血压
史和冠心病史、饮酒史比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 ＨＲＶ 时域参数及心律失常发生率的比较　 ２
组患者 ＡＩＳ 距 Ｈｏｌｔｅｒ 检测时间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与对照组相比，观察组 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃
ｉｎｄｅｘ、三角指数、ｒＭＳＳＤ、ｐＮＮ５０ 均明显降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 观察组较对照组平均心率
快、ＮＶＳＴ 发生率较高，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；频发房性及室性早搏、室内传导阻滞、ＳＴ⁃Ｔ
改变，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
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表 １　 入组急性缺血性脑卒中患者一般临床资料的比较

指标 对照组（ｎ＝ ７９） 观察组（ｎ＝ ７１） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

年龄［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），岁］ ６６（５６～７９） ６６（５９～７２） － ０􀆰 ７７
性别［男，ｎ（％）］ ６０（７５􀆰 ９） ４４（６２􀆰 ０） ３􀆰 ４３６ ０􀆰 ０６４
ＳＢＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １５４±２３ １５０±２３ ０􀆰 ７９８ ０􀆰 ４２６
ＤＢＰ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｍＨｇ］ ８３（７６～９０） ８０（７１～９０） － ０􀆰 １９
ＴＧ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］ １􀆰 ４０（０􀆰 ９３～３􀆰 ０５） １􀆰 ２７（１􀆰 ０４～２􀆰 ２４） － ０􀆰 ４８
ＨＤＬ⁃Ｃ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］ １􀆰 ２４（１􀆰 ０５～１􀆰 ４４） １􀆰 ２１（１􀆰 ０２～１􀆰 ４３） － ０􀆰 ８９７
ＬＤＬ⁃Ｃ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｍｏｌ ／ Ｌ］ ２􀆰 ７０（２􀆰 ０４～３􀆰 ３１） ２􀆰 ６８（２􀆰 ２４～３􀆰 ５３） － ０􀆰 ２５７
ＨｂＡ１ｃ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），％］ ６􀆰 ０（５􀆰 ６～７􀆰 ０） ６􀆰 ７（５􀆰 ９～８􀆰 ６） － ０􀆰 ００７
ＣＫ⁃ＭＢ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），Ｕ ／ Ｌ］ １０（７～１３） １０（７～１２） － ０􀆰 ２９３
ＬＤＨ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），Ｕ ／ Ｌ］ １６５（１４９～２１２） １８３（１４９～２１６） － ０􀆰 １７８
高血压［ｎ（％）］ ５２（６５􀆰 ８） ５５（７７􀆰 ５） ２􀆰 ４７８ ０􀆰 １１５
２ 型糖尿病［ｎ（％）］ ２０（２５􀆰 ３） ３４（４７􀆰 ９） ８􀆰 ２６８ ０􀆰 ００４
冠心病［ｎ（％）］ ６（７􀆰 ６） ６（８􀆰 ５） ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ８５７
吸烟史［ｎ（％）］ ３４（４３􀆰 ０） １９（２６􀆰 ８） ４􀆰 ３３６ ０􀆰 ０３７
饮酒史［ｎ（％）］ ２０（２５􀆰 ３） １１（１５􀆰 ５） ２􀆰 ２０１ ０􀆰 １３８
　
表 ２　 入组急性缺血性脑卒中患者 ＨＲＶ 时域参数及心律失常发生率的比较

指标 对照组（ｎ＝ ７９） 观察组（ｎ＝ ７１） ｔ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

ＡＩＳ 距 Ｈｏｌｔｅｒ 检测时间［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｄ］ ８（６～９） ７（５～１０） － ０􀆰 ７５８
平均心率［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），次 ／ ｍｉｎ］ ６４（６０～７１） ７３（６９～８０） － ＜０􀆰 ００１
ＳＤＮＮ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｓ］ １２６（１１１～１４８） ８１（７１～９０） － ＜０􀆰 ００１
ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｓ］ ５６（４９～７２） ３７（２９～４３） － ＜０􀆰 ００１
三角指数［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５）］ ２５（２３～３０） １７（１４～１９） － ＜０􀆰 ００１
ｒＭＳＳＤ［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），ｍｓ］ ２５（１３～４７） １７（１２～２８） － ０􀆰 ００７
ｐＮＮ５０［Ｍ（Ｐ２５～ Ｐ７５），％］ １６（７～３５） ４（０～１４） － ＜０􀆰 ００１
频发房性早搏［ｎ（％）］ １０（１２􀆰 ７） ８（１１􀆰 ３） ０􀆰 ０６８ ０􀆰 ７９４
非持续性房速［ｎ（％）］ ３４（４３􀆰 ０） ３０（４２􀆰 ３） ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９２３
频发室性早搏［ｎ（％）］ ５（６􀆰 ３） ４（５􀆰 ６） － ＞０􀆰 ０５
非持续性室速［ｎ（％）］ ０（０） ４（５􀆰 ６） － ０􀆰 ０４８
室内传导阻滞［ｎ（％）］ ９（１１􀆰 ４） ７（９􀆰 ９） ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ７６１
ＳＴ⁃Ｔ 改变［ｎ（％）］ ４０（５０􀆰 ６） ３４（４７􀆰 ９） ０􀆰 １１３ ０􀆰 ７３７

２􀆰 ３　 脑梗死面积分级和部位的比较 　 ２ 组患者脑

梗死面积分级和脑梗死部位差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ３。
２􀆰 ４　 ＨＲＶ 相关因素分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显

示，ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ、三角指数与 ＨｂＡ１ｃ 呈负相

关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ 与年龄呈正相关（Ｐ＜
０􀆰 ０５），ｐＮＮ５０ 与 ＴＧ 呈负相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＨＲＶ 各

时域参数与血压、血脂、脑梗死面积分级及定位均

未见相关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２􀆰 ５　 ＨＲＶ 与心律失常发生相关分析 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析显示 ＳＤＮＮ 与 ＮＶＳＴ 发生呈负相关（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ、 三角指数、 ｒＭＳＳＤ、 ｐＮＮ５０ 与

ＮＶＳＴ 发生无相关关系（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ３　 入组急性缺血性脑卒中患者脑梗死面积分级和脑梗

死部位的比较［ｎ（％）］

指标
对照组
（ｎ＝ ７９）

观察组
（ｎ＝ ７１） Ｚ 值 Ｐ 值

脑梗死面积分级 ２􀆰 ７５７ ０􀆰 ４３１
　 腔隙性脑梗死 ３１（３９􀆰 ２） ２６（３６􀆰 ６）
　 小面积脑梗死 ３２（４０􀆰 ５） ２８（３９􀆰 ４）
　 中面积脑梗死 １０（１２􀆰 ７） ６（８􀆰 ５）
　 大面积脑梗死 ６（７􀆰 ６） １１（１５􀆰 ５）
脑梗死部位 ０􀆰 ５５５ ０􀆰 ９０７
　 左侧大脑半球 ３１（３９􀆰 ２） ２８（３９􀆰 ４）
　 右侧大脑半球 ２２（２７􀆰 ８） ２３（３２􀆰 ４）
　 双侧大脑半球 ６（７􀆰 ６） ５（７􀆰 ０）
　 脑干 ２０（２５􀆰 ３） １５（２１􀆰 １）
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表 ４　 急性缺血性脑卒中患者 ＨＲＶ 时域参数相关因素分析

因素
ＳＤＮＮ ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ 三角指数 ｒＭＳＳＤ ｐＮＮ５０

ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值 ｒ 值 Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ７０８ －０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８２８ ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 ００６
ＳＢＰ －０􀆰 １１６ ０􀆰 １５６ －０􀆰 １１３ ０􀆰 １７ －０􀆰 ００４ ０􀆰 ９６ －０􀆰 ０３１ ０􀆰 ７１ －０􀆰 ０４１ ０􀆰 ６２１
ＤＢＰ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ４８ ０􀆰 １１１ ０􀆰 １７６ ０􀆰 １３４ ０􀆰 １０２ －０􀆰 ０７１ ０􀆰 ３８５ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９３
ＴＧ －０􀆰 ０３４ ０􀆰 ６７８ －０􀆰 ０６１ ０􀆰 ４６１ －０􀆰 ０４ ０􀆰 ６２４ －０􀆰 １０７ ０􀆰 １９１ －０􀆰 １７１ ０􀆰 ０３７
ＨＤＬ⁃Ｃ －０􀆰 ０６６ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ８６６ －０􀆰 ０８６ ０􀆰 ２９３ ０􀆰 １０４ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ３１８
ＬＤＬ⁃Ｃ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ８６５ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ０９２ ０􀆰 ２６ －０􀆰 １４２ ０􀆰 ０８２
ＨｂＡｃ１ －０􀆰 ２１５ ０􀆰 ００８ －０􀆰 １９９ ０􀆰 ０１５ －０􀆰 ２０７ ０􀆰 ０１１ －０􀆰 ０２３ ０􀆰 ７７９ －０􀆰 ０６７ ０􀆰 ４１７
脑梗死面积分级 －０􀆰 ０２６ ０􀆰 ７５３ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ８４１ －０􀆰 ０６ ０􀆰 ４６５ －０􀆰 ０１２ ０􀆰 ８８８ －０􀆰 ０６７ ０􀆰 ４１７
脑梗死定位 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９９２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９７４ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ９５８ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ５２６
　
表 ５　 急性缺血性脑卒中患者 ＨＲＶ 时域参数与 ＮＶＳＴ 相关

关系

ＨＲＶ 时域参数
ＮＶＳＴ

ｒ 值 Ｐ 值

ＳＤＮＮ －０􀆰 １６４ ０􀆰 ０４５
ＳＤＮＮ⁃ｉｎｄｅｘ －０􀆰 ０６３ ０􀆰 ４４７
三角指数 －０􀆰 ０７８ ０􀆰 ３４６
ｒＭＳＳＤ －０􀆰 ００９ ０􀆰 ９１２
ｐＮＮ５０ －０􀆰 ０７７ ０􀆰 ３５１
　

３　 讨　 　 论

ＡＮＳ 是一个多级、多层次的复杂神经回路，分
布广泛，通过控制不同的系统调节机体稳态。 ＡＮＳ
功能复杂，直接测量困难，大多是通过诱导自主神

经反射，测量靶器官的反应来粗略评估 ＡＮＳ 的功

能，其中最常用指标是 ＨＲＶ。 ＨＲＶ 通过逐次心博

间的差异，将心脏窦房结对 ＡＮＳ 调节的反应进行了

量化，其中时域参数 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃Ｉｎｄｅｘ、三角指数

降低提示交感神经活性增强［３］；ｐＮＮ５０、ｒＭＳＳＤ 降低

则提示迷走神经减弱［７］。 作为无创性 ＡＮＳ 功能评

价指标，ＨＲＶ 近年来受到临床广泛关注。 随着研究

的深入，目前 ＨＲＶ 常用于预测不良心血管事件风

险，评价心脑血管疾患的预后［８⁃９］。
ＡＩＳ 是一个复杂的病理生理过程，除典型偏瘫、

失语等常见的神经功能缺失症状，急性期可见严重

的心律失常或是不可逆的心肌损伤，这与 ＡＮＳ 功能

紊乱密切相关［８］。 研究发现缺血性病变累及 ＡＮＳ
中枢网络及其通路可造成 ＡＮＳ 功能紊乱［１０］；此外，
ＡＩＳ 本身作为“应激源”促发交感神经系统的过度激

活，血清儿茶酚胺的大量释放亦是 ＡＮＳ 功能障碍的

原因之一［２］。 同时，ＡＮＳ 功能障碍与 ＡＩＳ 的发生

发展密切相关，引起 ＡＩＳ 的危险因素如高龄、吸烟

史、高血压、Ｔ２ＤＭ、高血脂亦是 ＡＮＳ 功能障碍的危

险因素［１１⁃１２］；ＡＮＳ 功能异常促使高血压、Ｔ２ＤＭ 的发

展，使得 ＡＩＳ 风险增加。 因此 ＡＩＳ 与 ＡＮＳ 功能障碍

之间的联系需进一步研究。
现有研究对人类大脑 ＡＮＳ 功能的偏侧性意见

不一［２］，国外研究普遍认为右侧大脑半球梗死更易

出现心律失常［１３］，右侧大脑中动脉卒中易出现迷走

神经功能降低、交感神经亢进［５，１４］，而一项国内研究

表明 ＡＮＳ 功能异常与脑梗死部位无关［１５］，同样本

研究亦未发现差异。 入组病例数量，梗死面积的大

小、合并症，评价 ＨＲＶ 的指标不同，均是引起差异的

原因。
因此本研究据 ＳＤＮＮ 是否＜１００ ｍｓ 将 １５０ 例首

次 ＡＩＳ 患者进行分组，分析脑卒中常见危险因素、脑
梗死面积大小及梗死定位对 ＡＮＳ 的影响。 研究发

现观察组（ＳＤＮＮ＜１００ ｍｓ）患者吸烟史、Ｔ２ＤＭ 病史、
ＨｂＡ１ｃ 水平高于对照组。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示

ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃Ｉｎｄｅｘ、三角指数与 ＨｂＡ１ｃ 负相关。
Ｔ２ＤＭ 既是 ＡＩＳ 高危因素，亦影响 ＡＮＳ 的功能。 一

项荷兰的前瞻性研究发现糖尿病前期便出现 ＨＲＶ
时域参数下降，Ｔ２ＤＭ 下降更显著，ＨＲＶ 时域参数

与 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、餐后两小时血糖呈线性负相

关［１６］。 另外一项为期 ６０ ｄ 的研究发现，短期使用

胰 岛 素 优 化 基 础 降 糖 方 案， 可 提 高 ＳＤＮＮ、
ｐＮＮ５０［１７］。 研究显示超过三分之一的脑卒中患者

伴有 Ｔ２ＤＭ［１８］， Ｔ２ＤＭ 亦是脑卒中的独立危险因

素［１１］，高血糖通过多种途径致 ＡＮＳ 损伤［１９］，ＡＮＳ
功能障碍亦是 Ｔ２ＤＭ 的常见并发症，因此在研究

ＡＩＳ 自主神经功能障碍时，需充分评估 Ｔ２ＤＭ 对结

果的影响。 有研究认为 ＡＩＳ 后 １ 个月内的死亡并非

·１５２·东南国防医药 ２０２２ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２２



是神经源性［２０］，可能与 ＡＮＳ 功能障碍，儿茶酚胺大

量释放引起的恶性心律失常、心源性猝死有关［５］。
在本研究中观察组 ＮＶＳＴ 发生率高于对照组，
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明 ＮＶＳＴ 发生率与 ＳＤＮＮ 呈负

相关，进一步认证了 ＨＲＶ 下降与 ＡＩＳ 预后不良

有关。
本研究不足之处：为回顾性研究，ＨＲＶ 数据大

都是 ＡＩＳ 入院 １５ ｄ 内的获得，急性期各种治疗措施

包括镇静类药物的使用对研究的影响是未知的。
大部分患者慢性疾病用药史比较复杂，对结果的影

响也是不可控的。 与目前大部分研究类似，本研究

未能对 ＡＩＳ 受累部位进行精确分类，因此多部位脑

梗对结果的影响是未知的。
综上所述，Ｔ２ＤＭ 是 ＡＩＳ 自主神经损伤的相关

因素，ＨｂＡ１ｃ 与 ＳＤＮＮ、ＳＤＮＮ⁃Ｉｎｄｅｘ、三角指数呈负

相关。 ＳＤＮＮ 下降与 ＮＶＳＴ 的发生率增加相关，提
示临床施治过程中，需充分考虑 Ｔ２ＤＭ 等因素对

ＡＮＳ 损伤的影响，预防不良心血管事件的发生。
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ｔｅｒｍ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｙｃａｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｓｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｙｍ⁃

ｐａｔｈｏ⁃ｖａｇａｌ ｔｏｎｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ［ Ｊ］ ．

Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１９， １５７：１０７８７５．

［１８］ 　 Ｌａｕ ＬＨ， Ｌｅｗ Ｊ， Ｂｏｒｓｃｈｍａｎｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ

ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，２０１９， １０（３）：７８０⁃７９２．

［１９］ 　 Ｂｅｎｉｃｈｏｕ Ｔ， Ｐｅｒｅｉｒａ Ｂ， Ｍｅｒｍｉｌｌｏｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８， １３（４）：ｅ０１９５１６６．

［２０］ 　 Ｔｏｂａｌｄｉｎｉ Ｅ， Ｓａｃｃｏ ＲＭ， Ｓｅｒａｆｉｎｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ Ａｕｔｏｎｏｍｉｃ

Ｄｅｒａｎｇｅｍｅｎｔ ｉｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｗｏｒｓｅ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ

ｔｈｅ Ｖｅｒｙ Ｅａｒｌｙ Ｐｈａｓｅｓ ｏｆ Ｉｓｃｈｅｍｉｃ Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０１９，

８（６）􀆰 ｄｏｉ： １０􀆰 ３３９０ ／ ｊｃｍ８０６０８５２．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃２１；　 修回日期：２０２２⁃０４⁃１４）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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