
总之�ＣＨＦ患者血清甲状腺激素水平可反映病
情和疗效�临床可作为一种判断指标�适时纠正ＣＨＦ
患者血清甲状腺激素异常代谢�有利于心衰恢复。
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62例不稳定型心绞痛患者窦性心率震荡临床研究
王　锋�刘　杰�闫兴国�吴秀明�罗　群�吴玉超

（丰县人民医院心内科�江苏 丰县 221700）
　　摘要：目的　观察不稳定型心绞痛 （ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ�ＵＡＰ）患者窦性心率震荡 （ｈｅａｒｔｒａｔｅｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ�
ＨＲＴ）现象的特征并探讨其临床意义。方法　选择62例 ＵＡＰ患者和在性别、年龄上相匹配的60例健康者分别
作为ＵＡＰ组和对照组�ＵＡＰ组内分为高危组 （ｎ＝20）、中危组 （ｎ＝22）、低危组 （ｎ＝20）；均接受24ｈＨｏｌｔｅｒ检查�
定量测量ＨＲＴ包括震荡初始 （ＴＯ）和震荡斜率 （ＴＳ）2个指标�并进行统计学处理。结果　ＵＡＰ组ＴＯ明显高于对
照组〔（0．16±0．33）％ｖｓ．（－1．59±0．70）％�Ｐ＜0．01〕�ＴＳ明显低于对照组〔（2．15±0．04）ｍｓ／ＲＲＩｖｓ．（3．11±
0．09）ｍｓ／ＲＲＩ�Ｐ＜0．05〕；ＵＡＰ组中低危组 ＴＯ明显低于高危组 〔（－0．07±0．34）％ｖｓ．（0．18±0∙15）％�Ｐ＜
0．01〕�低危组ＴＳ明显高于高危组〔（2．16±0．22）ｍｓ／ＲＲＩｖｓ．（2．03±0．19）ｍｓ／ＲＲＩ�Ｐ＜0．05〕；中危组与高危
组及低危组与中危组比较均无明显差异。结论　ＵＡＰ患者中ＨＲＴ现象明显减弱�在高危组和低危组之间差异有
显著性�可以作为预测ＵＡＰ预后和高危患者的新指标。
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　　窦性心率震荡 （ｈｅａｒｔｒａｔｅｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ�ＨＲＴ）是
近年来评价自主神经稳定性的新指标�较多文献报
道了其对急性心肌梗死和心力衰竭预后的影响�但
对于不稳定型心绞痛 （ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ�
ＵＡＰ）患者的影响研究较少。现回顾性分析62例
ＵＡＰ患者ＨＲＴ的变化特征�旨在评价其对 ＵＡＰ预
后的影响。
1　资料和方法
1．1　一般资料　选择2005年3月－2007年3月诊
断为ＵＡＰ的62例患者 （不包括有心肌梗死病史者 ）
作为研究对象�均经冠状动脉造影或心脏核素灌注
显像证实�且符合中华医学会心血管病分会于2007
年制定的诊断标准 ［1］�并根据其建议将患者进行危
险度分层�低危者20例�中危者22例�高危者20
例；其中男 40例�女 22例�年龄 55～77岁�平均
（59．3±10．8）岁。从我院体检中心随机选择年龄、
性别匹配的60例体检健康者作为对照组�其中男
42例�女18例�年龄52～80岁�平均 （57．9±11．3）
岁�经临床表现、胸片、心电图、血生化、超声心动图
除外器质性心脏病、内分泌疾病及其他疾患。所有
入选对象均行动态心电图检查且在其记录中有单发

的室性期前收缩 （ＶＰＣ）�而且 ＶＰＣ后至少有20个
窦性心律；基本心律为非窦性心律、传导阻滞、无
ＶＰＣ和动态心电图数据不足或图形质量不佳者不

入选。
1．2　方法　用美国产12导联动态心电图 （世纪之
星3000）对所有入选者进行24ｈ心电记录�通过人
机对话选出符合条件的 ＶＰＣ；ＨＲＴ包括震荡初始
（ｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅｏｎｓｅｔ�ＴＯ）和震荡斜率 （ｔｕｒｂｕｌｅｎｃｅ
ｓｌｏｐｅ�ＴＳ）2个指标�测量ＶＰＣ前最后2个ＲＲ间期
（ＲＲＩ）和ＶＰＣ后20个窦性心律之间的ＲＲ间期计
算ＴＯ和ＴＳ［2］。ＴＯ由ＶＰＣ后最初2个窦性ＲＲＩ之
和与ＶＰＣ前最后2个窦性ＲＲＩ之和的差除以后者
所得�用百分率表示�正常值＜0；测定ＶＰＣ后的前
20个窦性ＲＲＩ值�以ＲＲＩ为纵坐标�以ＲＲＩ序号为
横坐标�绘制 ＲＲＩ分布图�再用任意连续5个序号
的窦性心率的ＲＲＩ进行线性回归处理�取其中正向
最大斜率为ＴＳ�具体根据方程Ｙ＝ａ＋ｂｘ计算回归
系数ｂ（斜率 ）�可得16个ｂ值�取其最大值者得到
ＴＳ�正常值＞2．5ｍｓ／ＲＲＩ。
1．3　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ13．0统计软件进行
统计分析�计量资料以 ﹣ｘ±ｓ表示�采用ｔ检验。Ｐ＜
0∙05为差异有显著性。

2　结　果
ＵＡＰ组ＴＯ明显高于对照组 （Ｐ＜0．01）�ＴＳ

明显低于对照组 （Ｐ＜0．05）；ＵＡＰ组中低危组 ＴＯ
明显低于高危组 （Ｐ＜0．01）�ＴＳ明显高于高危组
（Ｐ＜0．05）。中危组与高危组、低危组与中危组比
较均无明显差异。结果见表1和表2。

表1　ＵＡＰ组与对照组ＴＯ和ＴＳ的比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别　 ｎ ＴＯ（％ ） ＴＳ（ｍｓ／ＲＲＩ）
ＵＡＰ组 62 　0．16±0．33∗∗ 　2．15±0．04∗
对照组 60 －1．59±0．70 　3．11±0．09
　　与对照组比较：∗ Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01

表2　ＵＡＰ组中各组ＴＯ和ＴＳ的比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别　 ｎ ＴＯ（％ ） ＴＳ（ｍｓ／ＲＲＩ）
低危组 20 －0．07±0．34∗∗ 　2．16±0．22∗
中危组 22 　0．05±0．34 　2．09±0．23
高危组 20 　0．18±0．15 　2．03±0．19
　　与高危组比较：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01

3　讨　论
ＨＲＴ是Ｓｃｈｍｉｄｔ等 ［2］于1999年最早提出的反

映窦房结双向变时功能的生理变化�表现为ＶＰＣ刺
激后短暂的心率加速和随后的心率减慢现象�可以
评估自主神经调节功能的平衡及稳定性；并常以ＴＯ
和ＴＳ来量化这种变化�并将 ＴＯ＜0、ＴＳ＞2．5ｍｓ／
ＲＲＩ作为正常值。多项研究证实 ［3～5］�心率震荡是
区别于其他指标独立预测心肌梗死死亡和心力衰竭

预后的高危预测因素�且不受 β受体阻滞剂的影
响。

本研究中发现�ＵＡＰ组ＴＯ和ＴＳ均较对照组明
显异常�且ＵＡＰ的高危患者较低危患者亦有显著性
差异�说明ＴＯ和ＴＳ在ＵＡＰ中受损�并与病情程度
有关。ＵＡＰ是在冠状动脉粥样硬化易损斑块不稳
定变化的基础上发生�伴有复杂的神经体液变化�表
现为交感神经系统占优势�迷走神经活性受抑制�同
时患者心肌灌注减低及心肌重构、缺血坏死心肌感
受器受损�造成压力反射弧迟钝�均使得 ＵＡＰ患者
自主神经调节功能异常。ＨＲＴ最主要机制之一是
交感神经和副交感神经介导的减压反射�通过ＶＰＣ
后压力反射的间接作用影响窦房结的节律�尤其是
迷走神经起重要作用�是一种预测心脏性猝死的保
护性机制 ［6］。ＵＡＰ时�ＴＯ升高和 ＴＳ降低�提示这
种保护性机制丧失�心肌缺血越严重�ＶＰＣ后 ＨＲＴ
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异常越明显�心脏性猝死的风险越大。表2显示中
危与高危患者及低危与中危患者比较差异均无显著

性 （Ｐ＞0．05）�可能是与ＵＡＰ分层时有一定的重叠
有关。ＴＯ和ＴＳ只是对1次ＶＰＣ刺激的反应�是因
较弱的内源性刺激引起的压力神经反射�因此从理
论上推测其特异性更强。但 ＨＲＴ是新的心电学指
标�其正常值范围、预测价值以及心率对结果的影响
等还需要大样本的临床试验进一步研究。
参考文献：
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1023例综合性医院心理咨询者特点分析
沈启莹1�胡　燕2�李良杰1�朱记军2�耿德勤2

（1．深圳市福田人民医院�广东 深圳 518033；2．徐州医学院心理学教研室�江苏 徐州 221002）
　　摘要：目的　分析综合医院心理门诊咨询者的临床特征�探讨咨询手段和适应证。方法　收集并统计分析
2002～2005年1023例初次在综合性医院心理门诊就诊的咨询者的临床资料。结果　咨询者主要以神经症和一
般心理问题较多�年轻人较多。主要集中在学习问题、工作问题、健康、家庭关系、恋爱问题、夫妻关系、人际关系、
性问题、躯体不适、情绪问题等�且在性别、年龄中分布不同。结论　综合医院心理咨询涉及问题广泛�以轻度精
神障碍和一般心理问题为主�不同于专业的心理卫生机构。综合医院应开设并加强心理咨询门诊�提高对心理疾
病的诊断与治疗水平�以适应社会竞争加剧带来的日益增多的心理健康需求。
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