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证候与年龄对冠心病患者自主神经功能的影响
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摘要　目的：探讨中医虚实证候、年龄因素对冠心病患者自主神经功能的影响。方法：选取２０１４年１０月至２０１７年６月在

首都医科大学附属北京中医医院、中国中医科学院望京医院心内科门诊及住院的冠心病患者１５０例作为研究对象。在中

医学虚实辨证理论基础上把患者分为虚证组、实证组以及虚实夹杂证组；再根据 ＷＨＯ年龄分段标准将患者分为青年组、

中年组、低龄老年组、高龄老年组；采集患者心率变异性（ＨＲＶ）时域、频域指标，对不同年龄组及证候患者的 ＨＲＶ指标进

行多元线性逐步回归分析，评价证候及年龄对ＨＲＶ的影响。结果：ＨＲＶ指标ＳＤＮＮ与年龄呈负相关，ＲＭＳＳＤ、ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ

与年龄、虚实证候呈负相关。结论：中医证候与年龄对自主神经功能均有影响，随着由实到虚转化以及年龄增长，患者自

主神经功能逐渐降低。
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　　心率变异性（ＨｅａｒｔＲａｔｅＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）分析
可以反映心脏自主神经功能及平衡状况，作为一种

心脏无创检查方法，近年在临床上越来越受到重

视［１］。已明确心脏自主神经失衡在冠心病发生发展

过程中起着重要的作用，而且随着冠脉病变加重，

ＨＲＶ逐渐降低，心脏自我调控及修复能力降低。

ＨＲＶ在冠心病患者预后评估、心脏康复等领域具有
广阔的前景，在评价患者自主神经功能时，不仅要考

虑疾病本身的影响，还要综合考虑年龄因素、其他影

响自主神经的临床因素等的影响［２］。年龄因素已经

明确为ＨＲＶ独立影响因素，近年来对不同中医证候
间ＨＲＶ指标差异分析显示证候对ＨＲＶ有一定的影
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响，对中医证候研究也有一定的启示［３］。因此本文

通过分析不同年龄组和不同中医证候冠心病患者的

ＨＲＶ，观察中医虚实证候及年龄因素对冠心病患者
自主神经功能的影响。

１　资料和方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１７年６月
在首都医科大学附属北京中医医院、中国中医科学

院望京医院心内科门诊及住院的冠心病患者１５０例
作为研究对象。回顾性分析患者病历资料，且心率

变异性分析为无创研究，因此本研究不涉及伦理

问题。

１２　中医辨证与分组标准　参照中国中西医结合
心血管学会于１９９０年１０月新制订的“冠心病中医
辨证标准”［４］，在问卷调查与四诊基础上，给予患者

中医证候诊断，依照虚实辨证法将患者分成虚证组、

实证组以及虚实夹杂证组。

１３　年龄分组　按照 ＷＨＯ年龄分段标准进行分
组：４４岁以下为青年组；４５～５９岁为中年组；６０～７４
岁为低龄老年组；７５岁以上为高龄老年组。
１４　ＨＲＶ信息的收录　所有研究对象均被连续收
集２４ｈ的动态心电图，依据美国 ＤＭＳ动态心电系
统，剔除干扰信号，提取所有患者心电数据，再行

ＨＲＶ频域及时域处理［５］。时域指标包括：ＳＤＮＮ：即
记录２４ｈ内出现无误ＲＲ间期的次数，求其标准差；
ｒＭＳＳＤ：连续出现无误ＲＲ间期差数，求其均方根值。
频域指标包括：ＴＰ：总功率谱；ＬＦ：低频功率，００４～
０１５Ｈｚ；ＨＦ：高频功率，０１５～０４Ｈｚ。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用方差分析，非正态分布及方差不齐行秩和检验。

自变量患者年龄及证候、因变量 ＨＲＶ指标，行多元
线性回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况　患者共１５０例，其中女６６例，男８４
例；年龄３１～８４岁，平均年龄（５８７±１１９）岁；中医
辨证：实证组２８例（１９％），平均年龄（５６４±１０８）
岁，虚证组 ３１例（２１％），平均年龄（６０４±１２６）
岁，虚实夹杂证组 ９１例（６０％），平均年龄（５８９±
１２０）岁；年龄分组：青年组１９例（１３％），中年组６５
例（４３％），低龄老年组５２例（３５％），高龄老年组１４
例（９％）。
２２　不同年龄组冠心病患者中医虚实证候分布比
较　以虚实证候辨证，４个年龄组均以虚实夹杂证
候为主；其中青、中年组实证多于虚证，老年组虚证

多于实证。见表１。
２３　不同证候组冠心病患者ＨＲＶ比较　不同证候
分组年龄比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。实
证组ＨＲＶ最高，虚实夹杂组次之，虚证组最低。实
证组与其他 ２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），虚证组及虚实夹杂组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　中年组患者不同证候组ＨＲＶ比较　本组资料
中，中年组冠心病患者所占比例最大（４３％）。结果
显示，除外年龄因素的影响，不同证候组间 ＨＲＶ指
标仍表现为实证组最高，虚实夹杂证组次之，虚证组

最低。见表３。
２５　不同年龄组冠心病患者ＨＲＶ各项指标比较　
随着年龄增长，ＨＲＶ频域指标ＴＰ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ逐渐
降低，且不同年龄组间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；时域指标ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ也呈现同样趋势，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。提示随着年龄增
长，自主神经系统总的张力、迷走神经张力下降。见

表４。
２６　虚实夹杂证候各年龄组ＨＲＶ比较　见表５。

表１　不同年龄组患者虚实证候分布［例（％）］

虚实证候分类 青年组 中年组 低龄老年组 高龄老年组

实证（ｎ＝２８） ５（２６０） １４（２１５） ７（１３５） ２（１４３）
虚实夹杂证（ｎ＝３１） １１（５７９） ３９（６００） ３２（６１５） ９（６４３）
虚证（ｎ＝９１） ３（１５８） １２（１８５） １３（２５０） ３（２１４）
合计 １９（１０００） ６５（１０００） ５２（１０００） １４（１０００）

表２　１５０例不同证候冠心病患者ＨＲＶ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＴＰ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＶＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ／ＨＦ

实证组（ｎ＝２８） ５６４±１０８ １１５０±４２０ ２９０±９０ ２０４７０±１３１１０ １３６５０±８７２０４４７０±３６００ ２２７０±１７４０ ２４±１６
虚实夹杂组（ｎ＝９１） ５８９±１２０ ９７０±３６０ ２００±８０ １４９６０±８４７０ １１４２０±６６１０２６９０±１７２０ １２００±１０４０ ２８±１８
虚证组（ｎ＝３１） ６０４±１２６ ９５０±３１０ １８０±８０ １３０８０±７３８０ １０８１０±５６３０２３９０±１７３０ ９５０±６６０ ３１±２１

　　注：与实证组比较，Ｐ＜００５

·４１２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｕｇｕｓｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



表３　中年组患者不同证候组ＨＲＶ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＴＰ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＶＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ／ＨＦ

实证组（ｎ＝１４） １２８０±４１０ ３２０±１００ ２６２４０±１７６３０１７５４０±７５８０ ５５８０±３１００ ３０９０±１８４０ ２３０±１５
虚实夹杂组（ｎ＝３９）１０２０±３３０ ２００±７０ １６０５０±６４７０ １２３７０±５６６０ ２８３０±８５０ １２１０±８００ ３１±１８
虚证组（ｎ＝１２） ９５０±３４０ １９０±９０ １１９００±５９００ １０５１０±４７１０ ２４２０±１４２０ １１５０±７４０ ２７０±１７

　　注：与实证组比较，Ｐ＜００５

表４　不同年龄组冠心病患者ＨＲＶ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＴＰ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＶＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ／ＨＦ

青年组（ｎ＝１９） １０６０±４６０ ２５０±９０ ２０７６０±１２８２０１４２２０±８５２０ ４６２０±３４５０ ２０８０±１６９０ ２９±１８
中年组（ｎ＝６５） １０６０±３７０ ２２０±１００ １７４８０±８９００ １３１４０±６３５０ ３３４０±２０４０ １６１０±１３３０ ２９±１７

低龄老年组（ｎ＝５２） ９３０±３４０ ２００±８０ １３１００±８０３０ １０２１０±６４１０ ２２３０±１７８０ ９７０±７２０ ２７±２０
高龄老年组（ｎ＝１４） ９１０±３４０ １８０±６０ ９１４０±７１８０ ７２５０±５８９０ １６６０±１５６０ ５３０±３５０ ２７±１６

　　注：与青年组比较，Ｐ＜００５；与中年组比较，Ｐ＜００５

表５　虚实夹杂证候各年龄组ＨＲＶ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＴＰ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＶＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ＬＦ／ＨＦ

青年组（ｎ＝１１） １０７０±４７０ ２５０±９０ ２０５７０±１１７５０１４４１０±７８３０ ４１５０±２８１０ ２３８０±１９１０ ２２±１２
中年组（ｎ＝３９） １０２０±３３０ ２００±７０ １６０５０±６４７０ １２３７０±５６６０ ２８３０±８５０ １２１０±８００ ３１±１８

低龄老年组（ｎ＝３２） ９２０±３６０ ２１０±９０ １３８７０±８３００ １０８６０±６７４０ ２３８０±１７２０ ９７０±６８０ ２９±２０
高龄老年组（ｎ＝９） ８５０±３９０ １６０±４０ ７２５０±６８９０ ５６６０±５７００ １４２０±１７７０ ４７０±３４０ ２３±１６

　　注：与青年组比较，Ｐ＜００５；与中年组比较，Ｐ＜００５；与低龄老年组比较，Ｐ＜００５

２７　年龄及虚实证候对ＨＲＶ的影响　多元线性回
归分析虚实证候及年龄对 ＨＲＶ的影响，结果显示
ＳＤＮＮ与增龄呈负相关；ＲＭＳＳＤ、ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ与增龄
及虚实证候呈负相关；对时域指标 ＲＭＳＳＤ的影响
强度为证候 ＞年龄；对频域指标 ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ影响强
度为年龄＞证候。见表６。

表６　冠心病患者年龄及虚实证候对ＨＲＶ的影响

因变量值 自变量值 Ｂ 回归系数 Ｐ值

ＳＤＮＮ 常数 １３３７８７
年龄 －０５６５ －０１８４ ００１３

ＲＭＳＳＤ 常数 ３８９４０
证候 －４９６９ －０３５０ ０
年龄 －０１２３ －０１６６ ００３０

ＴＰ 常数 ３７５９２２１
证候 －３１０８８０ －０２０３ ０００８
年龄 －２６７６０ －０３３２ ０

ＬＦ 常数 ８８７６５６
证候 －８８０３０ －０２３９ ０００１
年龄 －７０４４ －０３６４ ０

ＨＦ 常数 ４４６５７９
证候 －５８５２９ －０３０１ ０
年龄 －３３０１ －０３１９ ０

３　讨论
３１　虚实证候对冠心病患者自主神经的影响　冠
心病属于中医学“胸痹心痛”“真心痛”范畴，医圣张

仲景在《金匮要略》中指出“阳微阴弦”是其基本病

因［６７］。“阳微”即是本虚，“阴弦”即是标实。在中

医虚实证候分布研究中，各个年龄组均以虚实夹杂

证候比例最多，占所有病例数的６０％；青、中年组患
者正气充足，脏腑功能旺盛，抗邪有力，所以实证组

比例多于虚证组；老年人则脏腑功能衰弱，正气无力

抗邪，表现为虚证组多于实证组。

目前研究提示，冠心病患者不同中医证候 ＨＲＶ
表现各不相同，从虚实辨证分析，与实证组比较，虚

证组患者ＨＲＶ明显降低［８１０］。在观察ＨＲＶ与中医
虚实寒热相关性研究中发现，ＬＦ与阳热证明显相
关，ＨＦ与阴寒证明显相关，ＬＦ／ＨＦ增大反映阳证、
热证，ＨＦ／ＬＦ增大反映阴证、寒证。从阴阳气血辨
证分析，气（阳）虚证组较气阴两虚证组 ＨＲＶ指标
降低较为显著［１１］。有案例探索冠心病的气虚血瘀

证和气滞血瘀证患者的ＨＲＶ，发现气虚血瘀证患者
ＨＦ、ＲＭＳＳＤ显著变低，说明迷走神经的张力下降；
气滞血瘀证患者的 ＬＦ／ＨＦ、ＬＦ相应升高，说明迷走
和交感神经的平衡被打破［１２１３］。也有探讨血瘀证

和痰热证冠心病患者的ＨＲＶ数据，得出痰热证患者
ＳＤＡＮＮ、ＳＤＮＮ比血瘀证较低，ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ则升
高，说明痰热证患者的交感神经兴奋，而迷走神经反

射性增强，而血瘀证患者表现为迷走神经张力相对

低下［１４１５］。

《素问·通评虚实论》有“邪气胜则实，精气夺

则虚”［１６］。本研究基于虚实证候辨证分组，分析虚

证组、实证组、虚实夹杂组ＨＲＶ指标及各组间 ＨＲＶ
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的差异。本组资料显示，ＨＲＶ的时域指标 ＳＤＮＮ、
ＲＭＳＳＤ，频域指标 ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ均表现为实证组 ＞虚
实夹杂组＞虚证组，而且经多元线性逐步回归分析，
ＲＭＳＳＤ、ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ与虚实证候呈负相关，说明自实
证至虚证机体的自主神经调控能力下降。此结果也

从另一侧面提示了从实证到虚证人体正气渐衰、抗

邪无力；反映为ＨＲＶ指标降低，心脏自我调控能力
逐渐降低，心脏病变加重。

３２　年龄因素对自主神经的影响　年龄因素对
ＨＲＶ分析有明确影响，表现为随着年龄增长，ＨＲＶ
逐渐降低；因此在评价心血管疾病对患者自主神经

影响时应首先校正年龄因素。本研究依据 ＷＨＯ年
龄分段标准，将１５０例冠心病患者分为青年组、中年
组、低龄老年组、高龄老年组。研究提示随着年龄增

长，ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＴＰ、ＶＬＦ、ＬＦ、ＨＦ等指标逐渐降
低，也证明ＨＲＶ随年龄增长而降低。此外本组资料
显示老年患者ＨＲＶ降低最为明显，而且老年患者随
年龄增长，ＨＦ的降低最为显著。提示随着年龄增
加，心脏交感和迷走神经张力均下降，但以迷走神经

张力下降更为明显。交感和迷走张力失衡，导致心

血管系统调节出现紊乱，容易发生心血管事件。

早在《黄帝内经·上古天真论》就详细论述了

男女随着年龄增长，人体正气渐亏，脏腑功能逐渐衰

退的道理［１７１８］。人体的自主神经系统相当于中医

学的“正气”，随着年龄增长，脏腑功能渐衰，交感和

迷走活性下降，表现为ＨＲＶ降低；从另一方面讲，阴
阳学说是中医的根本，疾病的发生是由于阴阳失衡

所致；而自主神经系统的交感神经和迷走神经之间

的动态平衡关系即是中医阴阳学说的生理学基础。

交感神经系统相当于中医学的“阳气”，迷走神经系

统则相当于中医的“阴气”。阴阳此消彼长，生理状

态下表现为阴平阳秘，病理状态下则表现为阴阳失

衡，阴阳偏盛或偏衰。《素问·阴阳应象大论》有

“年四十而阴气自半”，即指人体进入中老年阶段，

阴精衰少，肝肾渐虚，机体功能下降，多种疾病应引

而生［１９２０］。本研究提示老年冠心病患者以迷走神

经活性下降更为明显，也与以上阴气渐衰，阴阳失和

之说不谋而合。

综上所述，ＨＲＶ作为反映心脏自主神经活动的
一个独立指标，对冠心病患者可以判断预后、预测心

源性猝死及心肌梗死等危险事件，此外还在心律失

常、心力衰竭、高血压等心血管相关疾病的诊治及预

后评估方面具有重要影响，可以设想将来在心脏康

复方面对患者进行综合评估具有广阔的前景。而根

据ＨＲＶ判断一个人的自主神经状态，应注意综合考
虑疾病、年龄因素以及中医证候等诸多方面的影响。
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［９］王芳芳，王忠成，周杨．冠心病不同中医体质类型的心率变异性

分析［Ｊ］．四川中医，２０１７，３６（９）：３３３５．

［１０］赵娜，任凤龙，程海燕．注意力缺陷多动障碍患儿哌甲酯治疗期

间心率变异性变化的临床研究［Ｊ］．实用药物与临床，２０１７，２０

（８）：９１３９１６．

［１１］任晓楠，赵霞，王河，等．参松养心胶囊及曲美他嗪联用对慢性

心力衰竭合并窦性心动过缓患者心功能和 ＨＲＶ相关指标的影

响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（６）：１４３１４６．

［１２］杜雪翠，李运伦，杨传华．心悸（室性心律失常）中医证候研究进

展［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１２，１０（１０）：１２４２１２４４．

［１３］许颖智，张军平，任淑女，等．不同中医干预模式对冠心病心绞

痛患者症状及生存质量的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（６）：４９３

４９７．

［１４］李晓芳．冠心病心律失常中医证候客观化的初步研究［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２００６．

［１５］田希存，王铁钢，田雷超，等．稳心颗粒联合阿替洛尔在气滞血

瘀型冠心病 ＣＴＡ检查中的应用价值及对心率变异性的影响

［Ｊ］．中国医学装备，２０１６，１３（１２）：８１８５．

［１６］郑红斌．《黄帝内经》虚实病机述要［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，

３２（９）：３９１３３９１５．

［１７］杨军，雒芙蓉，安军明．浅述《黄帝内经·上古天真论》中“七”

与“八”［Ｊ］．中医药导报，２０１７，２４（２０）：４２．

［１８］王孙亚，周兴，李望辉，等．天癸理论的研究分析［Ｊ］．中华中医

药杂志，２０１９，３４（１）：３６４３６６．

［１９］张俊修，李绍旦，杨明会．浅谈《内经》“开、阖、枢”理论在《伤寒

论》阳明病与太阴病中的运用［Ｊ］．环球中医药，２０１７，１０（８）：

８４３８４６．

［２０］王磊，许小敏，卢志伟，等．基于术数阴阳及气论阴阳探讨阴升

阳降的科学性［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１７，３２（６）：２４１５２４１７．
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