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D型人格对冠心病行PCI患者心率变异性影响的研究

张艳艳1,林平1,王旖旎2

摘要:目的
 

了解冠心病行PCI患者的心率变异性现状,探讨D型人格对心率变异性的影响。方法
 

应用24
 

h动态心电图对412例

冠心病行PCI患者进行心率变异性测定,同时采用一般人口学及临床资料调查表、D型人格量表对患者进行问卷调查。结果
 

冠

心病行PCI患者的心率变异性指标中所有正常R-R间期的标准差(SDNN)、每5分钟平均正常R-R间期标准差的平均值(SDNN
 

index)等低于正常值;D型人格患者的心率变异性指标SDNN、总功率(TP)、低频功率(LF)和高频功率(HF)显著低于非D型人

格患者(P<0.05,P<0.01);多元线性回归分析显示,D型人格是SDNN、TP、LF的独立影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

PCI患者的心率变异性有待进一步改善,D型人格与PCI患者的心率变异性密切相关。应加强对D型人格人群的关注,给予针对

性个体化干预,以减少心脏不良事件的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

heart
 

rate
 

variability
 

(HRV)
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

undergoing
 

percutaneous
 

coro-
nary

 

intervention
 

(PCI),
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

impact
 

of
 

type
 

D
 

personality
 

on
 

HRV.
 

Methods
 

HRV
 

of
 

412
 

patients
 

undergoing
 

PCI
 

was
 

measured
 

using
 

dynamic
 

electrocardiogram
 

monitoring
 

for
 

24
 

hours.
 

And
 

their
 

demographic
 

and
 

clinical
 

data
 

as
 

well
 

as
 

type
 

D
 

personality
 

were
 

obtained
 

through
 

questionnaire
 

survey.
 

Results
 

The
 

standard
 

deviation
 

of
 

the
 

normal-to-normal
 

RR
 

intervals
 

(SDNN)
 

and
 

the
 

mean
 

of
 

the
 

standard
 

deviation
 

calculated
 

over
 

the
 

windowed
 

RR
 

intervals
 

(SDNN
 

index)
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

patients
 

undergoing
 

PCI
 

than
 

normal
 

values.
 

The
 

SDNN,
 

total
 

power
 

(TP),
 

low
 

frequency
 

(LF)
 

and
 

high
 

frequency
 

(HF)
 

of
 

patients
 

with
 

type-D
 

personality
 

were
 

significantly
 

lower
 

compared
 

with
 

non-type
 

D
 

personality
 

patients
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

type
 

D
 

personality
 

was
 

an
 

independent
 

predictor
 

of
 

SDNN,
 

TP
 

and
 

LF
 

(P<0.05,
 

P<
0.01).

 

Conclusion
 

HRV
 

of
 

patients
 

undergoing
 

PCI
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved
 

and
 

it
 

is
 

related
 

to
 

type
 

D
 

personality.
 

More
 

at-
tention

 

and
 

targeted
 

intervention
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

patients
 

with
 

type
 

D
 

personality
 

when
 

they
 

undergo
 

PCI,
 

thus
 

to
 

reduce
 

ad-
verse

 

cardiac
 

events.
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  心率变异性(Heart
 

Rate
 

Variability,HRV
 

)是指

逐次心跳间期之间的微小差异[1],是反映自主神经

功能的常用定量指标。有学者提出,HRV降低是独

立于其他传统指标外,预测心源性死亡和心肌梗死

的有力 指 标[2-3]。研 究 表 明,心 血 管 疾 病 患 者 的

HRV较低,多存在自主神经功能紊乱,且 HRV降

低会导致心力衰竭、恶性心律失常及猝死等心脏不

良事件的发生[4]。因此,早期关注 HRV及其影响

因素将有助于预防心脏不良事件的发生。HRV影

响因素的研究多局限在生理层面,心理层面对其影

响的研究较少。近年来多项研究显示,D型人格是

预测心脏不良事件发生的独立危险因素,在一定程

度上影响冠心病预后[5-9];人格与自主神经功能失衡

密切相关[10]。因此,本研究旨在探讨D型人格与冠

心病行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者 HRV之

间的关系,以期为明确D型人格影响心脏不良事件

的机制提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2017年5~10月在哈尔滨医科大

学附属第二医院心内科经冠状动脉造影确诊为冠心

病并首次行PCI的患者为研究对象。纳入标准:①符

合美国心脏学会(AHA)/美国心脏病协会(ACC)制
定的冠心病诊断标准;②首次行经皮冠状动脉支架植

入术,标准为血管造影显示最小狭窄直径减少至

20%以下,伴 TIMI血流3级;③自愿参加本研究。
排除标准:①有严重的认知障碍;②并存重要器官(如
肝、脑、肺、肾)功能的严重损害或其他严重的慢性疾

病(如恶性肿瘤等);③病窦综合征、窦房传导阻滞、房
室传导阻滞、心房扑动、心房颤动等房性心律失常;④
合并有预激综合征、束支阻滞、起搏心电图。入选患

者412例,男254例,女158例;年龄26~82(60.08±
9.71)岁;不稳定性心绞痛285例,急性心肌梗死95
例,亚急性心肌梗死10例,陈旧性心肌梗死22例;吸
烟254例;饮酒332例;合并高血压227例、糖尿病
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111例;射血分数<60%者78例;冠脉病变1支208
例、2支132例、3支72例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般人口学及临床资料调查

表。自行设计,包括性别,年龄,吸烟史,饮酒史,并存

高血压、糖尿病情况,冠脉病变支数等。②D型人格

量表(Type
 

D
 

Personality
 

Scale,DS14)[11]。问卷包

括消极情感(Negative
 

Affectivity,NA)和社交抑制

(Social
 

Inhibition,SI)2个维度,每个维度包含7个条

目,采用5点计分法。当 NA以及SI
 

2个维度得分

均≥10分时,则判定为D型人格。研究显示,该量表

信效度良好,适合我国冠心病人群[12]。③HRV 指

标。通过24
 

h动态心电图获得,其包括时域指标和

频域指标。本研究中的时域指标:所有正常 R-R间

期的标准差(Standard
 

Deviation
 

of
 

Normal-to-Nor-
mal

 

RR
 

Intervals,SDNN),代表自主神经总功能,正
常参考值为(141±39)

 

ms;每5分钟平均正常R-R间

期标准差的平均值(SDNN
 

index),反映交感神经功

能指标之一,其正常参考值为(81±24)
 

ms;相邻R-R
间期之差的均方根(Root

 

Mean
 

Square
 

of
 

Sueeessive
 

Difference
 

in
 

RR
 

Interval,RMSSD),反映迷走神经功

能指标之一,正常参考值为(27±12)
 

ms。频域指标:
总功率(Total

 

Power,TP),反映自主神经总功能,频
率带范围选取0~0.40

 

Hz,正常参考值(3466±
1018)ms2;低频功率(Low

 

Frequency,LF),主要反映

交感神经功能,频率带范围0.04~0.15
 

Hz,正常参

考值(1170±416)ms2;高频功率(High
 

Frequency,
HF),反 映 迷 走 神 经 功 能 指 标 之 一,频 率 带 范 围

0.15~0.40
 

Hz,正常参考值(975±203)ms2。
1.2.2 调查方法 调查前经医院伦理委员会批准,
向患者详细解释本次调查的目的、意义,在征得其知

情同意后签署知情同意书。D型人格量表在患者

PCI术后1~2
 

d病情稳定时进行收集,采用由研究者

逐条阅读、研究对象回答的方式;一般人口学及临床

资料调查表于术后1~2
 

d采用查阅病历系统并询问

患者核实的方式完成。手术前1~2
 

d对患者进行24
 

h动态心电图测定获得HRV相关数据。共发放问卷

445 份,回 收 有 效 问 卷 412 份,有 效 回 收 率 为

92.58%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,计量资料符合正态分布以均数±标准差(x±s)
表示,两组间比较采用t检验,多组间变量比较采用

单因素方差分析。偏态分布数据采用用中位数(M)
和四分位数(P25,P75)表示,不符合正态分布的数据

对其进行自然对数(ln)转换。采用多元线性回归分

析冠心病行PCI患者心率变异性的影响因素,检验水

准α=0.05。
 

2 结果

2.1 冠心病行PCI患者 HRV各指标测评结果 冠

心病行PCI患者的SDNN、SDNN
 

index、TP、LF、HF
远低于正常值,

 

RMSSD基本正常。见表1。
表1 冠心病行PCI患者 HRV各指标测评结果

x±s/M(P25,P75)

HRV指标 数值

 SDNN(ms) 98.40±30.49
 SDNN

 

index(ms) 42.51±13.70
 RMSSD(ms) 29.00(21.00,40.00)

 TP(ms2) 1624.85(998.15,2257.92)

 LF(ms2) 228.10(118.30,396.05)

 HF(ms2) 138.90(68.80,247.97)

2.2 冠心病行PCI患者 HRV的单因素分析 412
例冠心病行PCI患者中,D型人格103例,非D型人

格309例。一般人口学及临床资料和 D型人格对

PCI患者HRV影响的单因素分析结果见表2。
 

2.3 冠心病行PCI患者 HRV影响因素的多元线性

回归分析 分别以 HRV各指标为因变量,选取单因

素分析P<0.01的因素为自变量(自变量赋值:性别

男=0,女=1;年龄≤55岁=1,>55岁=2;吸烟否=
0,是=1;饮酒否=0,是=1;高血压否=0,是=1;糖
尿病否=0,是=1;病变支数1支=1,2支=2,3支=
3;射血分数<60%=0,≥60%=1;D型人格否=0,
是=1)进行多元线性回归(α入=0.05,α出=0.10)。
结果显示,D型人格是SDNN、TP、LF的独立影响因

素,见表3。
3 讨论

3.1 冠心病行PCI患者的 HRV现状 由表1可

知,PCI患者的SDNN、SDNN
 

index明显低于正常

值,说明其 HRV较低。研究显示,大多数冠心病患

者的 HRV较正常人低,而心肌缺血时,自主神经调

节失衡,HRV降低更为明显[13]。冠心病患者因长

期缺血缺氧刺激压力、化学感受器,引起各种心血管

反射活动,致使自主神经功能出现紊乱,HRV水平

下降;另外,HRV下降可能还与冠状动脉灌注不足

致使血管舒缩功能障碍有关[14]。同时,HRV降低

又可影响心脏泵血功能和心肌电活动的稳定性,导
致恶性心律失常、充血性心力衰竭、心源性猝死等各

种心脏不良事件的发生。因此,临床工作人员必须

重视冠心病行PCI患者的 HRV,并寻找其影响因

素,给予针对性干预措施,从而减少心脏不良事件的

发生,改善预后。
3.2 D型人格与冠心病行PCI患者 HRV的关系 
D型人格是指个体长期经历消极情感,并在社会交往

中压抑自己对情感的表达,包括消极情感和社交抑制

2个维度。D型人格作为冠心病的新型危险因素,在
冠心病发生发展中起重要作用[9],且与PCI患者术后

再狭窄、心肌梗死等心血管不良事件有关。表2显示,
冠心病行PCI患者D型人格组HRV指标SDNN、TP、
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表2 影响冠心病行PCI患者 HRV的单因素分析 x±s
项目 例数 SDNN(ms) t/FSDNN

 

index(ms)t/FInRMSSD#(ms)t/F InTP#(ms2) t/F InLF#(ms2) t/F InHF#(ms2) t/F
性别

 男 254 103.70±31.33 4.59** 44.81±14.05 4.41** 3.35±0.47 0.13 7.43±0.72 4.31** 5.50±0.91 4.32** 4.81±0.94 0.12
 女 158 89.86±27.07 38.82±12.29 3.34±0.48 7.12±0.67 5.11±0.83 4.82±0.99
年龄(岁)
 ≤55 122 101.30±31.01 1.25 46.91±14.56 4.31** 3.42±0.43 2.15* 7.54±0.64 4.26** 5.71±0.75 5.41** 5.04±0.89 3.18**

 >55 290 97.17±30.23 40.67±12.91 3.31±0.49 7.21±0.73 5.20±0.92 4.72±0.97
吸烟

 否 108 101.59±21.03 1.68 45.81±13.91 3.91** 3.41±0.47 2.23* 7.48±0.69 3.93** 5.56±0.83 3.78** 4.99±0.94 3.10**

 是 254 96.41±30.03 40.46±13.18 3.30±0.47 7.20±0.72 5.22±0.93 4.70±0.95
饮酒

 否 80 103.88±29.99 1.79 47.75±13.21 3.87** 3.42±0.42 1.92 7.59±0.68 3.84** 5.71±0.87 4.07** 4.94±0.91 1.39
 是 332 97.08±30.51 41.25±13.54 3.32±0.49 7.25±0.72 5.26±0.89 4.78±0.97
高血压

 否 185 101.01±28.77 1.57 44.36±13.79 2.48* 3.36±0.46 0.43 7.41±0.70 2.48* 5.53±0.89 3.63** 4.86±0.93 0.89
 是 227 96.27±31.72 41.01±13.47 3.33±0.49 7.23±0.73 5.21±0.88 4.77±0.97
糖尿病

 否 301 101.04±30.42 2.93** 43.59±13.36 2.64** 3.35±0.45 0.23 7.38±0.69 3.01** 5.44±0.88 3.51** 4.83±0.94 0.46
 是 111 91.22±29.63 39.60±14.24 3.34±0.54 7.14±0.75 5.09±0.91 4.78±1.00
病变支数

 1支 208 102.54±31.01 4.39* 44.01±13.98 3.03 3.35±0.47 0.03 7.40±0.67 4.16* 5.52±0.83 8.79** 4.86±0.94 0.64
 2支 132 95.64±29.03 41.70±13.07 3.34±0.48 7.27±0.71 5.26±0.93 4.80±0.99
 3支 72 91.46±30.04 36.69±13.60 3.35±0.48 7.13±0.82 5.04±0.95 4.71±0.95
射血分数

 <60% 80 83.46±31.72 5.06** 38.10±16.12 3.25** 3.40±0.53 0.73 6.95±0.94 4.08** 4.83±1.13 5.91** 4.66±1.08 2.08
 ≥60% 332 102.13±28.94 43.61±12.86 3.33±0.46 7.40±0.63 5.47±0.73 4.85±0.92
D型人格

 是 103 89.13±31.46 3.62** 40.48±14.83 1.75 3.29±0.54 1.04 7.14±0.82 2.48* 5.10±0.99 2.94** 4.61±1.09 2.16*

 否 309 101.49±29.57 43.19±13.26 3.36±0.45 7.37±0.67 5.43±0.86 4.87±0.90

  注:*
 

P<0.05,**P<0.01。#RMSSD、TP,LF和 HF不符合正态分布,对其进行自然对数(In)转换。

表3 D型人格对冠心病行PCI患者 HRV影响的多元线性回归分析(n=412)

自变量
SDNN

β SE β' t
lnTP

β SE β' t
lnLF

β SE β' t
常数  92.67 7.85 - 11.80** 7.52 0.21 - 36.11** 5.93 0.27 - 22.21**

D型人格 -11.11 3.27 -0.16-3.39** -0.18 0.08 -0.11-2.38* -0.24 0.09 -0.12-2.69**

性别  -15.08 2.87 -0.24-5.23** -0.25 0.07 -0.17-3.60** -0.26 0.08 -0.14-3.11**

年龄  - - - - -0.26 0.07 -0.17-3.64** -0.42 0.08 -0.21-4.71**

吸烟  - - - - -0.17 0.07 -0.12 2.43* - - - -
高血压 - - - - - - - - -0.21 0.08 -0.12-2.61*

糖尿病 -7.68 3.14 -0.11-2.45* -0.18 0.07 0.11-2.48* -0.21 0.09 -0.10-2.29*

射血分数 17.42 3.53 0.23 4.93** 0.44 0.08 0.24 5.36** 0.63 0.10 0.28 6.28**

病变支数 - - - - - - - - -0.13 0.05 -0.11-2.39*

  注:*P<0.05,**P<0.01。SDNN的方程R2=0.155,调整R2=0.147,F=18.659,P=0.000;lnTP的方程R2=0.185,调
整R2=0.173,F=15.324,P=0.000;lnLF的方程R2=0.268,调整R2=0.252,F=18.054,P=0.000。

LF、HF均显著低于非 D型人格组(P<0.05,P<
0.01),说明D型人格患者的自主神经总功能降低,交
感神经活性增强,迷走神经活性减弱。同时,多元线

性回归结果显示,
 

D型人格是SDNN、TP、LF的独立

影响因素(P<0.05,P<0.01)。Kang等[15]对社区

正常人群行5
 

min短程心电图的研究发现,D型人格

与非D型人格患者的HRV并无显著差异,控制年龄

因素后,D型人格总分和各个维度得分仍与 HRV无

关(P>0.05)。但这只能说明D型人格与一般人群

HRV无关。Hoogwegt等[16]对埋藏式心律转复除颤

器患者的研究表明,D型人格患者SDNN测得值低于

非D型患者,显示D型人格患者自主神经总功能降

低;Lin等[17]对冠心病患者的单因素分析显示,D型

人格冠心病患者的SDNN、LF、TP显著低于非D型

人格。而本研究进一步证实了 D型人格是SDNN、
TP、LF的重要影响因素。因此,临床工作中医护人

员应加强对D型人格高危人群的筛查,并将其作为长

期随访的重点内容之一,以便早期给予心理干预措

施,改善其HRV,减少心脏不良事件的发生。
3.3 D型人格影响HRV的可能机制 本研究显示,

 

D型人格是 HRV的独立影响因素,D型人格是直接

影响亦或是通过中介变量对其作用,尚需进一步研究

证实。分析已知相关研究,D型人格可能通过以下3
个机制影响 HRV:①生理机制。D型人格患者长期
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经历消极情感,且在社会交往中压抑自己对情感和行

为的表达,皮质醇反应增强,激活了交感-肾上腺髓质

系统和下丘脑-垂体-肾上腺系统[18],导致交感神经活

性增强和副交感神经活性减弱[19-20],本研究表现为

LF、HF的下降。②心理机制。D型人格患者往往具

有焦虑、抑郁等负性情绪,而焦虑、抑郁与 HRV呈负

相关[21-22],由此可推测,其可能通过焦虑、抑郁影响

HRV。③行为机制。与非D型人格相比,D型人格

患者更易出现不健康的生活方式如身体活动少[6]、吸
烟[23],且研究显示,锻炼水平低和吸烟均能使自主神

经调节失衡,HRV水平下降[24]。以上可能是导致D
型人格患者HRV较低的原因,但其具体机制尚待进

一步研究。
综上所述,冠心病行PCI患者的HRV较低,D型

人格患者 HRV显著低于非D型人格。D型人格是

HRV的独立影响因素。因此,应将D型人格患者列

为心血管疾病的高危人群,注重D型人格的筛查,早
期发现并给予针对性干预措施,以提高患者 HRV,减
缓心脏不良事件发生发展进程,改善患者预后。
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