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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
１１　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。

１２　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。

１３　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。
１４　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，００４～
０１５Ｈｚ；ＨＦ：高频功率，０１５～０４Ｈｚ。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０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＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　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（５８７±１１９）岁；中医
辨证：实证组２８例（１９％），平均年龄（５６４±１０８）
岁，虚证组 ３１例（２１％），平均年龄（６０４±１２６）
岁，虚实夹杂证组 ９１例（６０％），平均年龄（５８９±
１２０）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％）。
２２　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。
２３　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＜００５）。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＜
００５），虚证组及虚实夹杂组比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表２。
２４　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。
２５　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＜
００５）；时域指标ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ也呈现同样趋势，但
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。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。
２６　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（２６０） １４（２１５） ７（１３５） ２（１４３）
虚实夹杂证（ｎ＝３１） １１（５７９） ３９（６００） ３２（６１５） ９（６４３）
虚证（ｎ＝９１） ３（１５８） １２（１８５） １３（２５０） ３（２１４）
合计 １９（１０００） ６５（１０００） ５２（１０００） １４（１０００）

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） ５６４±１０８ １１５０±４２０ ２９０±９０ ２０４７０±１３１１０ １３６５０±８７２０４４７０±３６００ ２２７０±１７４０ ２４±１６
虚实夹杂组（ｎ＝９１） ５８９±１２０ ９７０±３６０ ２００±８０ １４９６０±８４７０ １１４２０±６６１０２６９０±１７２０ １２００±１０４０ ２８±１８
虚证组（ｎ＝３１） ６０４±１２６ ９５０±３１０ １８０±８０ １３０８０±７３８０ １０８１０±５６３０２３９０±１７３０ ９５０±６６０ ３１±２１

　　注：与实证组比较，Ｐ＜００５
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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） １２８０±４１０ ３２０±１００ ２６２４０±１７６３０１７５４０±７５８０ ５５８０±３１００ ３０９０±１８４０ ２３０±１５
虚实夹杂组（ｎ＝３９）１０２０±３３０ ２００±７０ １６０５０±６４７０ １２３７０±５６６０ ２８３０±８５０ １２１０±８００ ３１±１８
虚证组（ｎ＝１２） ９５０±３４０ １９０±９０ １１９００±５９００ １０５１０±４７１０ ２４２０±１４２０ １１５０±７４０ ２７０±１７

　　注：与实证组比较，Ｐ＜００５

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） １０６０±４６０ ２５０±９０ ２０７６０±１２８２０１４２２０±８５２０ ４６２０±３４５０ ２０８０±１６９０ ２９±１８
中年组（ｎ＝６５） １０６０±３７０ ２２０±１００ １７４８０±８９００ １３１４０±６３５０ ３３４０±２０４０ １６１０±１３３０ ２９±１７

低龄老年组（ｎ＝５２） ９３０±３４０ ２００±８０ １３１００±８０３０ １０２１０±６４１０ ２２３０±１７８０ ９７０±７２０ ２７±２０
高龄老年组（ｎ＝１４） ９１０±３４０ １８０±６０ ９１４０±７１８０ ７２５０±５８９０ １６６０±１５６０ ５３０±３５０ ２７±１６

　　注：与青年组比较，Ｐ＜００５；与中年组比较，Ｐ＜００５

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） １０７０±４７０ ２５０±９０ ２０５７０±１１７５０１４４１０±７８３０ ４１５０±２８１０ ２３８０±１９１０ ２２±１２
中年组（ｎ＝３９） １０２０±３３０ ２００±７０ １６０５０±６４７０ １２３７０±５６６０ ２８３０±８５０ １２１０±８００ ３１±１８

低龄老年组（ｎ＝３２） ９２０±３６０ ２１０±９０ １３８７０±８３００ １０８６０±６７４０ ２３８０±１７２０ ９７０±６８０ ２９±２０
高龄老年组（ｎ＝９） ８５０±３９０ １６０±４０ ７２５０±６８９０ ５６６０±５７００ １４２０±１７７０ ４７０±３４０ ２３±１６

　　注：与青年组比较，Ｐ＜００５；与中年组比较，Ｐ＜００５；与低龄老年组比较，Ｐ＜００５

２７　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 １３３７８７
年龄 －０５６５ －０１８４ ００１３

ＲＭＳＳＤ 常数 ３８９４０
证候 －４９６９ －０３５０ ０
年龄 －０１２３ －０１６６ ００３０

ＴＰ 常数 ３７５９２２１
证候 －３１０８８０ －０２０３ ０００８
年龄 －２６７６０ －０３３２ ０

ＬＦ 常数 ８８７６５６
证候 －８８０３０ －０２３９ ０００１
年龄 －７０４４ －０３６４ ０

ＨＦ 常数 ４４６５７９
证候 －５８５２９ －０３０１ ０
年龄 －３３０１ －０３１９ ０

３　讨论
３１　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［６７］。“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［８１０］。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［１２１３］。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［１４１５］。

《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。

３２　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［１７１８］。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［１９２０］。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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药杂志，２０１９，３４（１）：３６４３６６．

［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）：

８４３８４６．

［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）：２４１５２４１７．
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