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代谢综合征少年心率减速力对自主神经
功能失衡的评估价值 *

张京杨 1，文红霞 1，曹晓晓 1，杨睿 2，易兰芬 1，邱梅 1

（武汉市妇女儿童医疗保健中心 1. 心功能室，2. 检验科，湖北 武汉 430015）

摘要 ：目的  探讨心率减速力（DC）对评估代谢综合征（MS）少年自主神经功能失衡的价值。方

法  选取 2014 年 1 月 -2015 年 5 月纳入 10 ～ 16 岁少年 MS 初诊患者 100 例为观察组，年龄匹配的健康志愿

者 100 例为对照组。应用 24 h 动态心电图分析心率变异性（HRV）和 DC ；根据 DC 值将 MS 患者划分为

DC ≥ 4.5 ms 组（低危组）、DC 值 2.6 ～ 4.4 ms 组（中危组）、DC 值≤ 2.5 ms 组（高危组），随访至少 24 个月，

比较随访前后各组空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油（TG）、

总胆固醇（TC）、血清尿酸（UA）、血钙水平。结果  观察组 DC 及 HRV 各指标与对照组比较，均差异有统

计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。DC 与 HRV 各指标均呈正相关（P <0.05）。随访 24 个月时，高危

组 FBG、FINS、TG、TC、UA 与中危组和低危组比较，差异有统计学意义（P <0.05），高危组均高于中危组

和低危组。结论  MS 少年多伴 DC 异常降低，且其变化与早期 HRV 相关指标异常有关 ；DC 异常高危组随

访期间出现自主神经功能失衡风险更大。

关键词 ：  代谢综合征 ；心率减速力 ；自主神经功能 ；少年

中图分类号 ：  R589				    文献标识码 ：  A

Evaluation value of heart rate deceleration capacity on autonomic 
nervous dysfunction in juveniles with metabolic syndrome*
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(1. Heart Function Room, 2. Clinical Laboratory, Wuhan Medical Care Center for Women and Children,
Wuhan, Hubei 430015, China)

Abstract:  Objective  To investigate the value of heart rate deceleration capacity (DC) in assessing the 
autonomic nervous system dysfunction in juveniles with metabolic syndrome (MS).  Methods  Totally 100 juvenile 
aged 10 to 16 years who were first time diagnosed as MS from January 2014 to May 2015 were involved as the 
observation group, meanwhile 100 healthy volunteers whose sex and age were matched were involved as the control 
group. The DC and heart rate variability (HRV) were detected in all cases. Children in the observation group were 
further divided into 3 subgroups, the cases with DC ≥ 4.5 ms were included as low-risk group, those with DC of 2.6-
4.5 ms were included as mid-risk group, and those with DC ≤ 2.5 ms were included as high-risk group. All cases 
were followed up for at least 24 months, the changes in fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FINS), high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), serum uric acid (UA) and blood 
calcium were compared.  Results  DC and HRV indexes in the observation group were much lower than those in 
the control group (P < 0.05). There were positive correlations between DC and HRV indexes (P < 0.05). After 24 
months of follow-up, FBG, FINS, TG, TC and UA in the high-risk group were much higher than those in the mid-
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risk group and the low-risk group (P < 0.05).  Conclusions  Juveniles with MS are basically accompanied by abnormal 
DC decrease, and the change is associated with the abnormality of HRV related indicators. The abnormal autonomic 
nervous function is more severe in the patients with DC ≤ 2.5 ms.

Keywords:  metabolic syndrome; deceleration capacity of heart rate; autonomic nervous function; juvenile

代谢综合征（metabolic syndrome, MS）是一组复

杂的代谢紊乱症候群，往往表现为合并多种具备共同

病理基础的代谢紊乱症状，包括肥胖、高血糖、高血

压等 [1]，其是导致糖尿病心脑血管疾病的危险因素之

一 [2]。自主神经功能紊乱与心脑血管疾病发病有关 [3]，

目前已探明成年 MS 患者多存在自主神经功能紊乱 [4]，

但针对少年期 MS 患者自主神经功能的研究并不多见，

有研究 [5] 认为，少年期的代谢异常已经对心血管及代

谢系统造成可见的病理改变，这提示少年 MS 患者自

主神经功能部分指标已出现异常，且随 MS 病程的延

续，异常加剧，最终会促进心脑血管疾病的发生。因此，

可能存在某项反映自主神经功能的指标，能够早期预

测 MS 患者青少年期糖、脂代谢异常，并进行风险分层，

从而指导临床开展干预。本研究重点探讨心率减速力

（deceleration capacity of rate, DC）能否实现上述目标，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月 -2015 年 5 月武汉市妇女儿童

医疗保健中心确诊的少年初诊 MS 患者 100 例为观察

组。纳入标准 ：参考中华医学会儿科学分会提出的相

关标准，初次确诊为少年 MS ；年龄 10 ～ 16 岁 ；患

者及其家属对本研究知情且签署同意书 ；随访依从

性高，随访至少 2 年未脱落。排除标准 ：合并心房颤

动、心房扑动、房室阻滞、器质性心脏病及其他重

要脏器疾病患者。观察组 ：男 68 例，女 32 例 ；年龄

10 ～ 16 岁、平均（13.7±1.1）岁。同期另募集 100

例健康志愿者为对照组，要求年龄及性别相匹配，且

身体健康，无任何疾病。对照组中男 65 例，女 35 例；

年龄 10 ～ 16 岁、平均（13.3±1.7）岁。两组性别、

年龄差异比较无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    诊断标准

参考中华医学会儿科分会提出的标准 [6]，诊断少

年 MS。对年龄≥ 10 岁少年，存在中心性肥胖（即腰

围≥同年龄同性别人群的 P90），同时存在以下 4 项

中的至少 2 项 ：①高血糖，即空腹血糖（FBG）≥ 

5.6 mmol/L， 或 口 服 葡 萄 糖 耐 量 实 验 2 h 血 糖 在

7.8 mmol/L ～ 11.1 mmol/L， 或 确 诊 为 2 型 糖 尿 病 ；

②高血压，即收缩压或舒张压≥同年龄同性别人群

的 P95 ；③低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）或高

非高密度脂蛋白胆固醇（non-HDL-C），即 HDL-C< 

1.03 mmol/L 或 non-HDL-C ≥ 3.76 mmol/L ；④高三酰

甘油（TG），即 TG ≥ 1.47 mmol/L。

1.3    方法

1.3.1    研究路径    所有对象在入组后，检测 DC、心

率变异性（heart rate variability, HRV）相关指标，比

较其差异，并分析 DC 与 HRV 的相关性，以初步明

确 DC 对自主神经功能紊乱的诊断价值。随后根据

郜玲等 [7] 报道，按 DC 值对观察组患者分组，DC ≥ 

4.5 ms 患者为低危组，DC 在 2.6 ～ 4.4 ms 间患者为中

危组，DC ≤ 2.5 ms 患者为高危组。比较 3 组随访 24

个月空腹血糖（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、高密度

脂蛋白胆固醇（HDL-C）、三酰甘油（TG）、总胆固醇

（TC）、血清尿酸（UA）、血钙水平。本研究所纳入患

儿均有效随访至少 24 个月，随访方案 ：每个月电话

随访 1 次，每半年回院接受各项实验室检查 1 次。

1.3.2      DC 及 HRV 测定    采 用 DMS 公 司 生 产 的

Version12.5 十二导同步动态心电图分析系统，记录

心电图信号后，经计算机 DC 分析软件及 HRV 时域

分析系统自动计算出 DC 值及 HRV 相关指标。其中

DC ≤ 4.5 ms 被认为异常。HRV 指标包括所有正常

RR 间期标准差（SDNN）、连续 5 min 正常 RR 间期均

值的标准差（SDANN）、相邻正常 RR 间期差值均方

根（RMSSD）、相邻 RR 间期差异≥ 50 ms 的百分数

（PNN50）。

1.3.3    检测仪器    采用美国 Bacman CX9 全自动生化

分析仪检测 FBG、TG、HDL-C、TC、UA、血钙，FINS

采用 FJ-2008G 型 r 免疫计数仪按放射免疫法检测。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，两组比较采用 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析及 LSD-t 检验，相关

性分析采用 Pearson 线性相关分析，P  <0.05 为差异有

统计学意义。
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2    结果

2.1    两组 DC 及 HRV 比较

观 察 组 DC、SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50

与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组

均低于对照组。见表 1。

2.2    DC 与 HRV 指标相关性分析

以所有对象为样本量，经 Pearson 相关分析，结

果 显 示 DC 与 SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50 均

呈 正 相 关（r  =0.865、0.796、0.868 和 0.935， 均 P  = 

0.000）。见附图。

2.3    观察组亚组情况比较

根据 DC 值将观察组细分为 3 个亚组。高危组

18 例，其中男性 13 例，女性 5 例 ；平均（13.1±1.9）

岁。中危组 27 例，其中男性 19 例，女性 8 例 ；平均

（13.9±1.4）岁。低危组 55 例，男性 36 例，女性 19 例；

平均（13.8±1.0）岁。3 组性别、年龄比较，差异无

统计学意义（χ2=0.381，P =0.158）。

附图    DC 与 HRV 指标相关性分析

表 1    两组 DC 及 HRV 比较    （n =100，ms，x±s）

组别 DC SDNN SDANN RMSSD PNN50

观察组 4.4±1.2 129.5±19.7 108.9±27.4 21.2±7.5 5.1±1.4

对照组 6.5±1.5 148.2±28.5 133.8±25.4 29.3±8.2 8.2±2.8

t 值 10.932 5.397 6.665 7.289 9.903

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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表 2    观察组中 3 亚组患者随访前后各检测指标变化情况    （x±s）

组别
FBG/ 

（mmol/L）
FINS/ 

（mu/L）
TG/（mmol/L）

HDL-C/ 
（mmol/L）

TC/ 
（mmol/L）

UA/ 
（μmol/L）

血钙 / 
（mmol/L）

高危组（n =18）

    随访前 4.83±0.35 2.27±0.22 0.87±0.23 1.34±0.23 3.51±0.81 238.5±68.2 2.31±0.34

    随访后 5.06±0.231） 2.74±0.341） 1.22±0.381） 1.33±0.19 4.02±0.641） 308.4±51.71） 2.33±0.35

中危组（n =27）

    随访前 4.76±0.33 2.20±0.28 0.81±0.18 1.31±0.22 3.44±0.55 225.8±71.5 2.35±0.31

    随访后 4.99±0.221）2） 2.44±0.251）2） 1.05±0.251）2） 1.34±0.21 3.81±0.731）2） 251.7±58.21）2） 2.33±0.37

低危组（n =55）

    随访前 4.82±0.22 2.21±0.23 0.85±0.23 1.32±0.18 3.58±0.81 228.3±68.2 2.28±0.35

    随访后 4.84±0.283） 2.18±0.252）3） 0.88±0.172）3） 1.33±0.21 3.53±0.732）3） 232.8±71.43） 2.30±0.31

注：1）与随访前比较，P <0.05；2）与高危组比较，P <0.05；3）与中危组比较，P <0.05

2.4    观察组中 3 亚组患者随访前后各检测指标变
化情况

随访前 3 亚组外周血相关检测指标比较，差异无

统计学意义（P >0.05）；随访 24 个月，3 亚组整体比较，

FBG、FINS、TG、TC、UA 差异有统计学意义（F =18.631、

27.511、22.346、49.536 和 18.030，均 P  =0.000），两

两比较采用 LSD-t 检验，高危组上述指标与中危组

及低危组比较，差异有统计学意义（P  <0.05），中危

组 FINS、TG、TC 与低危组比较，差异有统计学意义

（P  <0.05）。高危组及中危组随访后 FBG、FINS、TG、

TC、UA 与随访前比较，差异有统计学意义（t 高危组 = 

2.330、4.924、3.343、2.096 和 3.465，P =0.026、0.000、

0.002、0.044 和 0.002；t 中危组 =3.013、3.322、4.048、2.103

和 2.023，P  =0.004、0.002、0.000、0.040 和 0.048），

随访后均升高。见表 2。

3    讨论

随着社会生活水平的改善、居民饮食结构的变化，

少年 MS 患病率逐年升高 [8]，叶佩玉等 [9] 采用 Meta 分

析，汇总 19 篇文献，结果显示我国少年 MS 患病率约

为 1.8% ～ 2.6%，且指出不同诊断标准的检出率差异

较大，中华医学会儿科学分会提出的相关标准可能更

适合国内少年。基于此，本研究采用该标准，纳入少

年患者 100 例，有一定指导价值。

针对中老年 MS 患者的研究显示，患者多合并不

同程度的自主神经功能紊乱，这可能与 MS 一些组分，

如高胰岛素血症、高血压、中心性肥胖均与交感神经

活性增强密切相关 [10-12]。舒颖等 [13] 观察到老年 MS 患

者 HRV 时域指标均降低，且尤其伴有糖尿病患者，其

HRV 时域指标下降更严重 ；朱晓东等 [14] 针对中老年

男性冠心病患者的研究显示合并代谢综合征患者中心

静脉压、肺毛细血管契压、射血分数等指标明显上升，

提示其自主神经功能紊乱更严重。另有研究 [15] 指出，

2 型糖尿病合并自主神经功能紊乱患者，更容易出现

不良心血管事件，提示 MS 患者合并自主神经功能紊

乱后，同样会增加其心血管疾病的发病率及死亡率，

这说明早期检测自主神经功能紊乱对预测患者病情发

展、进行危险分层有一定作用。但上述研究仍具备一

定的局限性。首先，该研究多集中于成年患者，而目

前报道显示冠心病、高血压、糖尿病、动脉粥样硬化

等均起源于少年时期 [16]，儿童期的代谢异常已经对心

血管及代谢系统造成了可见的病理改变，故对 MS 患

者的危险分层可能有必要提前至少年期。其次，既往

研究自主神经功能的方法主要为 HRV 检测，但该方

案主要检测自主神经对升压或减压反射的间接调节作

用，难以直接反映自主神经的功能，且无法将交感与

迷走神经的作用严格分开，同时检测常受多种条件限

制 [17]，因此该检测方案临床应用相对局限。

本研究纳入对象均为少年患者，且对其开展至少

2 年的随访，有助于分析早期检测自主神经功能相关

指标对预测 MS 发展过程中患者糖、脂代谢及血钙等

指标变化的价值。同时，本研究引入 DC，该指标有助

于弥补 HRV 检测的不足。
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（张蕾  编辑）

DC 检测技术能够定量评估受试者迷走神经张力

的高低，周建华等 [18-19] 报道显示 DC>4.5 ms 时高血压

合并冠心病患者猝死风险较低，且该研究显示 DC 值

与 HRV 检测指标，包括 SDNN、RMSSD、PNN50 正相关。

这与本研究结果相符，本研究还进一步指出 DC 值与

SDANN 也呈正相关，这说明 DC 值可作为协同诊断自

主神经功能紊乱的重要标准。进一步根据 DC 值将患

者划分为高危、中危及低危组，随访 24 个月后，高危

组 FBG、FINS、TG、TC、UA 高于其他各组，说明对

高危患者，其糖、脂代谢异常程度及心血管病风险更高，

提示本研究所选择的 DC 值划分标准有助于在 MS 早期

对患者进行危险分层，以更具针对性地指导临床治疗。

这是因为 DC 值过低，直接反映患者迷走神经张力过低，

对心率调节的减速力下降，因此对心脏保护作用显著

下降，随 MS 的发展，心功能可能持续下降，导致心血

管不良事件发生，与王宏宇等 [20] 综述性研究结论一致。

本研究虽能证实 DC 对少年 MS 患者早期风险分

层有一定作用，但由于纳入患者数量有限、随访时间

较短，结果可能存在偏倚，且随访期间未发现症状性

的心血管病事件，因此 DC 对患者心血管病的预测效

果仍待进一步观察。但本研究仍具备一定的指导价值，

依据本研究结论，建议将 DC ≤ 2.5 ms 患儿纳为重点

观察对象，在后续研究中强化观察与治疗。
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