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老年高血压患者同型半胱氨酸水平
与心率变异的相关性
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（１．安徽医科大学附属省立医院老年心血管内科，合肥２３０００１；２．安徽省疾病控制中心）

［摘要］　目的　探讨老年高血压患者同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与心率变异（ＨＲＶ）之间的关系。方法　根
据Ｈｃｙ水平将１０６例高血压患者分为正常组和升高组２组。通过２４ｈ动态心率变异性（ＨＲＶ）频谱分析技术测
定２组患者ＨＲＶ，并与Ｈｃｙ作相关性分析。结果　（１）与健康对照组相比，Ｈｃｙ升高组的５ｍｉｎ平均心率的标准
差、爱丁堡指数、正常ＲＲ间期的标准差、相邻 ＲＲ间期之差的均方根值均偏低，两组数据差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；（２）Ｈｃｙ升高组中频域分析指标：高频（ＨＦ）和低频（ＬＦ）低于健康对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），Ｈｃｙ升高组中交感—迷走神经平衡指标（ＬＦ／ＨＦ）较正常组升高（Ｐ＜０．０５）；（３）Ｈｃｙ升高者ＨＲＶ指数较
正常组有所下降，空腹血糖、Ｈｃｙ水平是心率变异危险因素（ＯＲ值分别１．５７、１．３７，Ｐ＜０．０５）。结论　Ｈｃｙ升高
是老年高血压患者自主神经病变的危险因素，对早期发现自主神经病变有益。
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　　高血压病是老年常见病，是心脑血管疾病的重
要危险因素之一，其主要的并发症如心肌梗死、脑卒

中、心力衰竭等严重影响老年人群的生存质量。同

型半胱氨酸（Ｈｃｙ）是蛋氨酸代谢的生化产物，参与
人体内氧化应激、蛋白质硝化等多种代谢反应。高

同型半胱氨酸血症（ＨＨｃｙ）是引起动脉硬化的主要
原因之一，临床研究证实与心脑血管疾病、外周血管

疾病密切相关［１］。

心率变异性（ＨＲＶ）是临床评估心脏自主神经
的重要指标，由 ２４ｈ动态心电图可以反映相关数
据，其对老年人心律失常、心源性猝死等严重心血管

事件的评估引起了业界的关注［２］。本研究通过２４ｈ
动态心电图检查对伴与不伴 Ｈｃｙ升高的老年高血
压患者 ＨＲＶ的变化，探讨老年高血压患者中，血
Ｈｃｙ水平与心率变异的相关性。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１１月至２０１６年１１
月于安徽医科大学附属省立医院住院的老年高血压

患者１０６例，平均（８０．９±７．６）岁。依据血浆 Ｈｃｙ
水平分为Ｈｃｙ升高组（Ｈｃｙ≥１５μｍｏｌ／Ｌ）和 Ｈｃｙ正
常组（Ｈｃｙ＜１５μｍｏｌ／Ｌ）。其中 Ｈｃｙ升高组４３例，
男３９例，女４例，平均（８１．９±７．９）岁；Ｈｃｙ正常组
６３例，男４８例，女１５例，平均（８０．１±７．４）岁。所
有患者均符合《中国高血压防治指南２０１０年修订
版》的诊断标准［３］，入院时高血压病程≥５年，排除
有明确病因继发性高血压、有明确的心脏疾病如心

肌梗死和恶性心律失常、有心脏手术史、认知障碍不

能配合２４ｈ动态心电图的患者。近６个月内未服
用叶酸、Ｂ族维生素等药物。所有患者需接受详细
病史采集。

１．２　血生化检查　抽血前一夜禁食１２ｈ，于清晨空
腹采集静脉血约 ５ｍＬ，血浆 Ｈｃｙ测定采用循环酶
法。空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）测定采用全自动生化检测
仪。

１．３　心率变异测定　从晨８∶００开始记录至次日晨
８∶００结束，连续记录２４ｈ心电图自动检出心律，采
用２４ｈ双通道 Ｈｏｌｔｅｒ分析分析 ＨＲＶ时域和频域。
其中，为保证评估质量，窦性心律等有效信号时长不

少于２２ｈ，人为干预去除异位搏动。
１．４　时域分析指标　（１）正常Ｒ—Ｒ间期的标准差
（ＳＤＮＮ）；（２）５ｍｉｎ平均心率的标准差（ＳＤＡＮＮ）；
（３）相邻Ｒ—Ｒ间期之差的均方根值（ＲＭＳＳＤ）；（４）
爱丁堡指数（ＰＮＮ５０）。
１．５　频域分析指标　快速傅立叶转换方法取得相
关数据，低频（ＬＦ，０．０４～０．１５Ｈｚ）成分、高频（ＨＦ，
０．１５～０．４０Ｈｚ）成分和低频与高频比率（ＬＦ／ＨＦ），
以ＬＦ代表交感神经兴奋指标，以ＨＦ代表迷走神经
兴奋指标，以ＬＦ／ＨＦ评估交感神经与迷走神经平衡
性。

１．６　 统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０分析数据，计量
资料以ｘ±ｓ表示，组间比较用两样本ｔ检验分析；相
关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析；影响因素分析
为非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＜０．０６为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组患者一般资料比较　两组患者在一般资
料的比较中，两组间的年龄、性别、高血压病程、一般

生化检查结果（ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＦＰＧ）均差异无统
计学意义。Ｈ型高血压组血浆 Ｈｃｙ水平显著高于
单纯型高血压组。见表１。
２．２　ＨＲＶ指标分析　Ｈｃｙ正常组的 ＨＲＶ时域指
标（ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ）均要高于 Ｈｃｙ
升高组 ＨＲＶ时域指标水平；ＨＲＶ频域指标方面，
Ｈｃｙ正常组 ＬＦ、ＨＦ水平均要高于 Ｈｃｙ升高组，但
ＬＦ／ＨＦ指标要低于Ｈｃｙ升高组。见表２。
２．３　Ｈｃｙ与ＨＲＶ各参数之间相关性分析　对Ｈｃｙ

表１　两组患者一般资料的比较

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
Ｈｃｙ

（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＰＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
高血压病程

（ｘ±ｓ，年）
Ｈｃｙ正常组 ６３ ４８（７６．２） ８０．１±７．４ １１．３９±２．３３ １．４９±０．９０ ４．１５±０．８２ １．０８±０．２９ ２．２３±０．７４ ５．２３±１．３５ ２３．４１±１３．７９
Ｈｃｙ升高组 ４３ ３９（９０．１） ８１．９±７．９ ２５．７７±２６．６２ １．３４±０．７０ ４．１７±１．２９ １．０９±０．４１ ２．３８±０．９ ５．５６±２．２４ ２０．９５±９．７２

χ２（ｔ）值 ３．６６１ （１．１９８） （５．０１９） （０．９９８） （０．０８９） （０．１３７） （０．９４０） （０．８６３） （１．０７８）
Ｐ值 ０．０５６ ０．２３４ ０．０００ ０．３２１ ０．９２９ ０．８９１ ０．３５０ ０．３９０ ０．２８４
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表２　两组ＨＲＶ时域指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＬＦ（ｍｓ２） ＨＦ（ｍｓ２） ＬＦ／ＨＦ
Ｈｃｙ正常组 ６３ １３４．７２±４０．４８ １１１．８１±５５．４６ １２．０９±７．７７ ３７．１７±１６．４４ １９９４．７８±９７６．４１ １８４３．３９±１３２７．９４ １．２３±０．４５
Ｈｃｙ升高组 ４３ ８２．７６±２２．０１ ９１．３６±３２．０６ ９．１４±５．７６ ２９．７６±１１．０８ １５３９．６３±７１４．５５ １２７９．２３±１５２２．９５ ２．３８±２．０５
ｔ值 ８．２９７ ２．４０９ ２．２４７ ２．７５０ ２．７５２ ２．０２５ ３．３９４
Ｐ值 ０．０００ ０．０１８ ０．０２７ ０．００７ ０．００７ ０．０４６ ０．００１

水平和高血压病程、ＨＲＶ各参数进行了 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析，发现 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＬＦ、ＨＦ与 Ｈｃｙ水平
显著负相关，相关系数分别为 －０．６６１、－０．２３９、
－０．２２２、－０．３３４，ＬＦ／ＨＦ与 Ｈｃｙ水平显著正相关
相关系数为０．２０８，未发现 ＰＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ、高血压
病程与Ｈｃｙ水平有相关性。见表３。

表３　Ｈｃｙ与ＨＲＶ各参数之间相关性分析

指标 ｒ值 Ｐ值
ＳＤＮＮ －０．６６１ ０．０００
ＳＤＡＮＮ －０．２３９ ０．０１４
ＰＮＮ５０ －０．１８４ ０．０５９
ＲＭＳＳＤ －０．１４４ ０．１４１
ＬＦ －０．２２２ ０．０２２
ＨＦ －０．３３４ ０．０００
ＬＦ／ＨＦ ０．２０８ ０．０３２
高血压病程 －０．０１１ ０．９１３

２．４　Ｈｃｙ与各参数的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以 ＳＤＮＮ
水平是否正常（ＳＤＮＮ＞１００）作为因变量，赋值１＝不
正常，０＝正常。将年龄、性别、吸烟、高血压病程、ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及Ｈｃｙ水平作为自变量，建立二分
类非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。各量均按正常范围
进行分类转换，即１＝非正常值，０＝正常值。结果发
现空腹血糖（ＦＰＧ）、Ｈｃｙ水平是心率变异（ＳＤＮＮ）危
险因素（ＯＲ值分别１．５７、１．３７，Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

２００８年，中国学者开始将这种“伴有同型半胱
氨酸水平升高”的高血压命名为“Ｈ型高血压”。我
国３亿高血压患者中，５０％ ～８０％为“Ｈ型高血
压”，其脑卒中的发生风险增加至正常人群的１０～
２８倍［４］。Ｓｕｎ等［５］研究发现，ＨＨｃｙ对动脉硬化性
血管疾病的危险性呈线性增加。国外相关研究［６８］

发现高血压人群中 Ｈｃｙ升高与脑卒中、冠心病、心
肌梗死的发生风险呈明显的相关性。ＨＨｃｙ与高血
压同时存在对心脑血管事件的发生有显著协同作

用。而伴有ＨＨｃｙ的老年高血压患者出现严重的心

表４　Ｈｃｙ与各参数的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 －０．０６２－０．０４２ ２．２１１ ０．１３７ ０．９４０

（０．８６６～１．０２０）
性别 －０．３１５－０．７００ ０．２０２ ０．６５３ ０．７３０

（０．１８５～２．８７８）
吸烟 －０．２８８－０．５２０ ０．３０６ ０．５８０ ０．７５０

（０．２７１～２．０７８）
Ｈｃｙ ０．３１５ ０．０６４ ２３．９２８ ０．０００ １．３７０

（１．２０８～１．５５４）
ＴＧ －０．２８８－０．３３０ ０．７５８ ０．３８４ ０．７５０

（０．３９２～１．４３３）
ＴＣ －０．０７３－０．５５５ ０．０１７ ０．８９６ ０．９３０

（０．３１３～２．７６１）
ＨＤＬ ０．６８３ ０．８３４ ０．６７０ ０．４１３ １．９８０

（０．３８６～１０．１６２）
ＬＤＬ ０．３６５ ０．６４５ ０．３１９ ０．５７２ １．４４０

（０．４０７～５．１０１）
ＦＰＧ ０．４５１ ０．２１２ ４．５４６ ０．０３３ １．５７０

（１．０３７～２．３７７）
高血压病程 ０．０１０ ０．０１５ ０．４５７ ０．４９９ １．０１０

（０．９８１～１．０４０）

脑血管事件，与其相关的原因一直是国内外学者研

究的热点。

　　高血压的发生发展与自主神经功能关系密切，
ＨＲＶ是反映冠状动脉自主神经中交感—副交感神
经张力及平衡状态的指标，与冠心病、心肌梗死、心

力衰竭、恶性心律失常等心血管疾病密切相关，对评

价药物干预后疗效及判断预后具有重要价值［２，９１０］。

在ＨＲＶ的时域指标中，ＳＤＮＮ主要反映交感和副交
感神经总张力的大小，体现了机体自主神经功能的

调节状况，而 ＳＤＡＮＮ降低，提示交感神经活性增
强，而ｒＭＳＳＤ与ＰＮＮ５０降低主要反映迷走神经张力
对心脏的调节功能降低。本研究的结果显示：Ｈｃｙ
升高组中，ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０均显著低
于正常组，具有统计学差异，提示高血压合并 Ｈｃｙ
升高的患者自主神经调节功能较 Ｈｃｙ正常组受损
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更加严重。

在ＨＲＶ频域的指标中，以 ＬＦ代表交感神经兴
奋指标，以ＨＦ代表迷走神经兴奋指标，以低ＬＦ／ＨＦ
评估交感神经与迷走神经平衡性。ＬＦ／ＨＦ是反映
自主神经调节功能的标志，其数值升高提示了迷走

神经支配的减弱和交感神经活性的增强［１１］。本研

究发现，ＨＲＶ频域指标方面，Ｈｃｙ升高组 ＬＦ、ＨＦ水
平均要低于Ｈｃｙ正常组，但ＬＦ／ＨＦ指标要高于 Ｈｃｙ
正常组，这提示Ｈｃｙ升高的高血压患者交感神经活
动较Ｈｃｙ正常组显著增强。而近年来的研究认为，
在自主神经功能紊乱，尤其是交感神经功能活性增

强时，可影响心电稳定性，增加猝死风险［１２］。

本研究对Ｈｃｙ水平和高血压病程、ＨＲＶ各指标
参数进行了相关性分析，发现ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＬＦ、ＨＦ
与Ｈｃｙ水平呈显著负相关，ＬＦ／ＨＦ与 Ｈｃｙ水平显著
正相关。这进一步提示Ｈｃｙ水平是高血压患者自主
神经功能紊乱的相关因素。有学者认为［１３］，ＨＨｃｙ加
剧了高血压患者的应激损伤和血管自主收缩功能，进

一步影响心脏自主功能的调节。本组以ＳＤＮＮ水平
是否正常（ＳＤＮＮ＞１００）作为因变量，将年龄、性别、吸
烟、高血压病程、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及 Ｈｃｙ水平
作为自变量，建立二分类非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模
型，分析结果显示显示，ＦＰＧ、Ｈｃｙ水平是ＳＤＮＮ独立
危险因素，与国内外相关研究结果一致［１４１７］。

综上所述，本研究证实 ＨＨｃｙ是心率变异的独
立危险因素之一，其与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、
ＰＮＮ５０、ＬＦ、ＨＦ呈负相关，与 ＬＦ／ＨＦ呈正相关。
ＨＨｃｙ及血糖水平是高血压患者发生自主神经病变
的独立危险因素，早期进行 Ｈｃｙ与 ＨＲＶ检查，及早
对 Ｈｃｙ升高型高血压患者采取合理有效的防治措
施，可有效控制心血管疾病的高发趋势。
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