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原发性高血压患者心率变异频谱分析

及抗高血压药物的干预
河南省人民医院 ( 45 00 03 ) 吴淑伦 王留义 王 丽霞 周炎林

心率变异性 (H R V ) 是近几年发展起来的一种定

量检测心脏 自主神经活性的无创性方法
。

H R V 持续低

下是心源性碎死或严重室性心律失常高危患者重要的

独立预后因素
。

本文初步探讨原发性高血压 ( E H ) 患

者 H R V 频谱变化及抗高血压药物卡托普利
、

美托洛

尔及硝苯毗陡的干预
。

对象和方法

1 研究对象 24 名正常人 (男 13 人
,

女 n 人 )
,

年龄 46 ~ 61 岁 (平均 58
.

5士 5
.

0 岁 )
,

均为经体检
、

心

电图
、

超声心动图等检查正常者
。

69 例 E H I 一 I 期

(符合 W HO 诊断标准 ) 患者 (男 42 例
,

女 27 例 )
,

年

龄 47 一 62 岁 (平均 57
.

0士 6
.

0 岁 )
,

为我院门诊或住院

病人
,

无心
、

脑
、

肾严重并发症
,

无糖尿病
、

甲亢等疾

患
,

经检查排除继发性高血压
。

1
.

2 分组和给药方法 将 67 例 E H 患者随机分成三

组
,

各组间年龄
、

血压
、

体重指数和左室肥厚等无显著

性差异
。

卡托普利 (上海施贵宝制药有限公司产品 ) 组

21 例
,

剂量为 12
.

5~ 25 m g
,

一 日 3 次口服
,

共八周
;

美托洛尔 (华瑞制药有限公司产品 ) 组 23 例
,

剂量为

12
·

5 ~ s o m g
,

一 日 2 次口服
,

共八周 ; 硝苯毗睫 (江

苏启东制药厂产品 ) 组 25 例
,

剂量为 1 0m g
,

一 日 3 次

口服
,

共八周
。

所有病例均不再用其他降压药物
。

1
.

3 H R V 频谱检测 检测前
,

受检者平卧休息 15 分

钟
,

以单导心电图采样 5 12 个心动周期
,

心电信号输入

计算机内储存后
,

采用短时 H R v 分析软件
,

自动识别

并标记 R 波
,

人为排除干扰及偶发早搏
,

通过快速傅

立叶转换
,

得到频谱图
。

本文将频谱图分为两个频段
,

0
.

0 2 ~ 0
.

1 5H
z

为低频段 ( L o w F r e q u e n e y
,
L F )

,
0

.

1 5

~ 0
.

s o H
z

为高频段 ( H i g h F
r e q u e n e y

,

H F )
,

并计算

L F / H F
。

第一次检测前停用降压药物一周
,

所有检测

均在上午 9一 n 时之间进行
。

1
.

4 统计学处理 所有参数均以均数士标准差 (X 士

S ) 表示
, t 检验

。

2 结果

2
.

1 卡托普利组
、

美托洛尔组和硝苯毗吮组治疗前

与正常对照组比较
,
L F 略有降低 (尸> 0

.

05 )
,

H F 明显

降低 (尸 < 0
.

01 )
,
L F /H F 明显升高 (尸 < 0

.

01 )
。

2
.

2 卡托普利组和美托洛尔组治疗后与治疗前 比

较
,

L F 略有降低 ( 尸> 0
.

0 5 )
,

H F 明显升高 (尸 <

0
.

0 5 )
,

L F / H F 明显降低 ( P ( 0
.

0 1 )
。

2
.

3 硝苯毗吮组治疗后与治疗前比较
,

L F
、

H F 及

L F / H F 均无明显差异 (尸 均> 。
.

05 )
,

见附表
。

各组治疗前后各频段能量 (又士 5 x lo
一 “ H R

,
/ H

: )比较

参 数 L F H F L F / H F

正常对照组
8 8 6

.

4士 6 1 5
.

1 6 00
.

5士 4 2 4
.

0 2
.

5士 1
.

9

( n 一 2 4 )

卡托普利组 (n 一 21 )

治疗前 8 4 5
.

6士 5 3 2
.

4 2 8 6
.

5士 2 6 5
.

4
`

7
.

3士 4
.

6
.

治疗后 7 3 5
.

5士 4 7 8
.

1 4 3 4
.

5士 36 6
.

8 “ 2
.

7士 2
.

1△

美托洛尔组 (n 一 2 3)

治疗前 7 9 6
.

3士 6 1 4
.

5 2 0 3
.

4士 1 96
.

9
’

7
.

7士 5
.

2
,

治疗后 60 6
.

5士 4 2 3
.

6 4 4 9
.

6士 4 0 7
.

2
. `

2
.

3士 2
.

0 △

硝苯 毗吮组 (n 一 25 )

治疗前 8 1 3
.

8士 6 23
.

7 2 19
.

5士 2 0 0
.

0
’

6
.

9士 5
.

8
`

治疗后 7 2 4
.

6士 58 5
.

5 2 38
.

5士 1 9 6
.

8 7
.

1士 5
.

1

’

与正常对照组 比较
,

尸 < 0
.

01
,

“ 与治疗前比较 尸 <

0
.

05
, △ 与治疗前比较

,

尸 < 0
.

01
。

3 讨论

H R V 分析是新近应用于临床的一种无创性检测

心脏自主神经活性的定量方法
,

包括时域分析和频谱

分析
。

时域分析是通过计算机分析长程心电图记录中

R一 R 间期的变异数
。

频谱分析是剔除干扰及异位搏

动后将 R一R 间期进行快速傅立叶转换 (F F T ) 或自动

回归分析
,

得到频率能量谱图
。

频谱分析易受噪音和计

算机识别错误的干扰
,

必须记录基础状态下的心电信

号
,

其主要优点是准确性高
,

可用来评价个体交感迷走

神经张力的生理变异
。

反复的基础和临床研究认为
:

正

常频谱图呈现两个峰
,

高频峰 ( H )F 受迷走神经调节
,

低频峰受交感和迷走神经共同调节
,
L F / H F 反映交感

神经张力大小
。

心血管 自主神经功能紊乱可能参与 E H 的发病
。

G u z z e t t i 等对 5 6 名 E H 患者进行了 H R v 频谱分析发

现
,

安静时 L F 升高
,

H F 降低
,
L F / H F 升高 ; 直立倾

月..魂..
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斜时
,

L F 升高和 H F 降低的程度也明显低于对照 组
;

他们还发现
,

安静时的 L F 成份和体位倾斜引起的 L F

和 H F 成份变化量与舒张压水平密切相关
;
应用 p受

体阻滞剂治疗后
,

患者血压降低的同时
,

L F 和 H F 也

恢复正常
。

本文结果表明
,

E H 患者与正常人 比较
,

HR V 频谱中 H F 明显降低 (尸 < 0
.

0 1 )
,

L F 略有降低

(尸> 。
.

0 5 )
,
L F /H F 比值明显升高 (尸 < 。

.

01 )
,

提示

E H 患者存在自主神经功能损害
,

交感与迷走神经调

节水平均有降低
,

迷走水平降低尤为严重
,

交感神经相

对占优势
。

本文结果还表明
,

卡托普利和美托洛尔治疗

后
,

H F 明显升高 (尸 < 0
.

0 5 )
,

L F 略有降低 (尸 >

0
.

05 )
,
L F / H F 明显降低 (尸 < 0

.

01 )
,

而硝苯毗吮治疗

后 L F 和 H F 均无明显变化
,

从而提示卡托普利和美托

洛尔具有相似的交感神经活性抑制作用
,

其作用机制

除降低交感肾上腺素能系统及肾素血管紧张素系统活

性外
,

最重要的可能是直接提高迷走神经张力作用
。

目前
,

H R V 作为分析心脏自主神经活性的定量方

法 已被公认
,

有关 E H 患者 H R V 的研究尚不成熟
。

本

文结果提示
,

卡托普利和美托洛尔使 E H 患者血压降

低的同时
,

通过提高迷走神经张力
,

改善自主神经平

衡
,

从而阻止高血压的发展
,

减少心脏并发症的发生
,

是高血压患者治疗的优选药物
。

(收稿
:

1 9 9 6一 0 4一 3 0 )

高电压摄取尘肺胸片的几点体会

辽宁省劳动卫生研究所 (1 1 0 0 0 5) 李庆刚

采用高仟伏电压摄取尘肺胸片现 比较普遍
。

该法

可使受检者减少皮肤照射量和组织的吸收量
,

同时所

摄取的 X 线照 片反差小
,

肺 内细微结构显 示 比较清

楚
,

图象的层次比较丰富
,

效果比较满意
。

但并不是用

了较高电压就可获得满意的 X 线照片
,

本文现就我们

多年来在采用高电压摄取尘肺胸部 X 线照 片实践中

遇到的一些间题谈几点粗浅的体会
。

设备因素

1 加滤过板 管电压提高后
,
X 线的散乱线增加

,

无作用的软射线亦增加
,

这样就增加了受检者的皮肤

照射量和组织吸收量
,

亦可增加照片的灰雾度
。

要解决

这个 间题可在 X 线管球窗 口上加一铝质滤过板
。

滤过

板的厚度以 1
.

o m m 为最佳 (一般情况下机器的固有滤

过为 1
.

s m m 铝板
,

而总滤过 2一 2
.

s m m 铝板即可 )
。

1
.

2 加滤线器 管电压增高后
,

二次射线相应增多
,

对照片的对比度
、

灰雾度都有较大的影响
,

因此必须使

用滤线器来减少二次射线
。

最好用活动滤线器
,

滤线栅

格的比值为 8
:
1

,

12
: 1

,

15
: 1均可

。

线对值为每厘

米 40 线
,

滤线焦点不小于 1 5 c0 m
。

,
.

3 装活页光栅 把投照野限制在最小范围
。

缩小照射野也能控制散乱线和防止影像的灰雾度

增加
。

2 人为因素

人为因素比较多
,

如摆正患者的位置
,

kV
,

m A S

的选择
,

暗室 中的冲洗凉晒及患者的配合等等
。

只要按

操作规程精心去做是能获得满意的效果的
,

但以下几

点必须特别注意
。

一是患者的衣着
,

因高电压摄影时
,

毛质衣物
、

尼

龙衫服
、

化纤织品
、

毛线织品及印字的衣物等都会在胶

片上显示出较细微的影像致造成伪影 (尤其不利于尘

肺的诊断 )
。

这些衣物在投照时应尽量除去
。

二是投照条件的选择
,

固定管电压 ( 1 2 5k V ) 根据

患者的体厚及病情等适当调正 m A S 值
。

实践证明在

高 电压情况下增加 5 ~ sk V 对胶片的黑化度无大影

响
。

因此我们采用在患者体厚增加 3~ cs m 时可增加

lm A S
,

6~ 1 0 e m 可增加 Zm A S
。

对高仟伏胸像的要求是
:

能清楚显示 1一 5 胸椎
,

以下椎体隐约可见
,

但不能显示过多的椎间隙
。

心影边

缘清晰锐利
,

可见心后之大纹理阴影
,

大气管显示清

楚
,

分叉部亦能显示清晰
,

肋骨后纹理亦能显示
,

肺纹

理影像可延续至外带区
。

以上是我们在高电压摄影中得到 的几点体会
,

与

同行们商议
。

(收稿
:

1 9 9 5一 0 4一 10 修回
:

1 9 95一 1 1一 2 8 )

月..月`


