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老年高血压患者心率变异性
与脑血管储备功能的关系

赵建洵1，林阳2，易聪3，邹涛4，汪林1
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摘要：目的    探究老年高血压患者心率变异性（HRV）指标与脑血管储备功能（CVR）的关系。方法    回顾性分析

2023年 3月至 2024年 3月在四川大学华西医院上锦医院就诊的老年高血压患者 513例。收集患者的一般临床

资料。测定患者的 CVR，并根据 CVR是否受损将受试者分为 CVR未受损组（n=312）和 CVR受损组（n=201）。检

测所有患者的 HRV指标，包括全部窦性心搏 RR间期的标准差（SDNN），连续正常 RR间期之差的均方根值

（rMSSD），相邻 RR间期差值＞50 ms在 24 h内所占 RR总数的百分值 （pNN50），低频功率 （LF）和高频功率

（HF）。采用点二列相关分析探讨 HRV指标与 CVR受损的关系。采用多因素 logistic回归分析探讨 CVR受损的

风险因素。结果    CVR受损组的 SDNN[（97.85±12.68）比（108.47±15.33）ms，t=8.182，P＜0.001]、rMSSD[（19.92±
2.24） 比 （21.58±2.25）  ms， t=8.171， P＜ 0.001]、 pNN50[（6.87±2.35）%比 （8.47±2.31）%， t=7.606， P＜ 0.001]、 LF
[（14.38±3.54） 比 （16.56±3.12）ms2， t=7.324， P＜ 0.001] 和 HF水 平 [（11.56±1.39） 比 （12.48±1.58）ms2， t=6.743，
P＜0.001] 低于 CVR未受损组。相关性分析显示，SDNN（r=−0.338，P＜0.001）、 rMSSD（r=−0.340，P＜0.001）、
pNN50（r=−0.319，P＜0.001）、LF（r=−0.302，P＜0.001）和 HF（r=−0.285，P＜0.001）与 CVR受损呈负相关。多因素

logistic回归分析结果显示 ， SDNN（OR=0.942， 95%CI  0.926～ 0.959） 、 rMSSD（OR=0.687， 95%CI  0.612～ 0.771） 、

pNN50（OR=0.708， 95%CI  0.636～ 0.789） 、 LF（OR=0.791， 95%CI  0.732～ 0.855） 和  HF（OR=0.616， 95%CI  0.522～
0.726）水平高是 CVR受损的保护因素（均 P＜0.001）。结论     HRV指标与老年高血压患者的 CVR相关，其中

SDNN、rMSSD、pNN50、LF和 HF水平高是 CVR受损的保护因素。
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心率变异性（heart rate variability，HRV）可反映自

主神经系统对心脏和血管动态平衡的调节，通过量化

心率间的微小差异，反映机体内部神经体液因素对

心脏自主神经系统发出的调控 [1]。高血压个体对这

种平衡的扰动通常表现为交感神经活动增加和副交

感神经张力减弱，最终导致心率加快和持续的血管

收缩，从而诱发或加重高血压 [2-3]。高血压是脑血管

疾病的重要危险因素之一 [4]。脑血管储备功能

（cerebrovascular reserve，CVR）是指脑血管对刺激产生

舒张和收缩，优化大脑血流灌注功能并维持脑供血

稳定的能力 [5]。其功能受损可能会导致脑血管疾

病的发生。因此，高血压患者的 CVR与 HRV可能相

关。交感神经激活通过增加血管收缩和炎症反应损

害脑血管内皮功能，而副交感神经通过抗炎和血管舒

张作用维持 CVR，HRV降低可能反映二者失衡，加

剧 CVR损伤[6]。目前，HRV与 CVR的关系还有待研

究，基于此，本文探究老年高血压患者 HRV与 CVR
的关系。

 1　对象与方法

 1.1　对象　回顾性分析 2023年 3月至 2024年 3月在

四川大学华西医院上锦医院就诊的老年高血压患者

513例。

纳入标准：①患者年龄 60～85岁；②高血压的诊

断标准符合《老年高血压特点及临床诊治流程专家共

识（2024）》[7] 的诊断规定：持续或者 3次以上非同日坐

位收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和 /或舒张

压≥90 mmHg，或先前被诊断为高血压且正在接受降

压药治疗。排除标准：①临床资料不完整患者；②合并

有其他严重心脑血管疾病或恶性肿瘤患者；③依从性

差，无法配合完成检查的患者；④通过 24 h动态心电

图监测 ，若存在持续性窦性心动过缓 （平均心率＜

50次/min）、窦性停搏（RR间期≥3 s）、窦房传导阻滞

（Ⅱ型或Ⅲ型）、快慢综合征（阵发性心房颤动后出现

长间歇≥3 s）情况则视为窦房结功能异常并予以排

除[8]；⑤合并患有其他心脏疾病患者，通过冠状动脉造

影检查排除急性冠脉综合征以及心肌梗死、心绞痛

等。本研究经四川大学华西医院上锦医院医学伦理委

员会批准（审批号：202534）。
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 1.2　方法

 1.2.1　一般临床资料收集　入组时记录患者的一般资

料，包括患者性别、体重指数、年龄、高血压病程、吸

烟史、饮酒史、糖尿病史、高脂血症史等一般临床资

料，记录同型半胱氨酸、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、
高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein choleste-
rol，HDL-C）、入组收缩压、入组舒张压、降压药使用

情况等。吸烟史定义参考《中国吸烟危害健康报告

2020概要》[9]：吸烟包年数≥20包年，包括曾经吸烟≥

20包年，但戒烟不足 15年。吸烟包年数=每天吸烟的

包数 （每包 20支 ）×吸烟年数。饮酒史 ：饮酒超过

5年，乙醇摄入量≥40 （男性），≥20 g/d（女性）[10]。高

血脂：空腹血清总胆固醇≥5.2 mmol/L，甘油三酯≥

1.7 mmol/L[11]。血脂、同型半胱氨酸等指标采用全自

动生化分析仪（美国贝克曼公司；型号：AU5800）检测，

严格遵循试剂说明书操作。

 1.2.2　CVR测定　使用经颅多普勒超声检查仪（德力

凯医疗电子股份有限公司，EXP-9D）检测并记录患者

在静息状态下大脑中动脉的平均流速（Vm1）。CVR检

测由两名经验丰富的超声医师独立操作，结果取平均

值。嘱咐患者屏住呼吸 30 s，若患者无法屏气 30 s，允
许分次完成（每次 10 s，间隔 2 min），并记录大脑中动

脉流速（Vm2）
[12]。CVR的计算方法为 CVR=[（Vm1－

Vm2） /Vm2]×100%。 CVR＜ 10%表示 CVR受损 [13]。

按照该指标将患者分为 CVR未受损组（n=312）和 CVR
受损组（n=201）。
 1.2.3　HRV检测　使用动态心电记录仪 （GE医疗 ，

SEER12）行 24 h动态心电图检查和 HRV检测并采集

相关指标。时域指标包括全部窦性心搏 RR间期（又称

NN期间）的标准差 （standard diviation of  NN intervals，
SDNN），连续正常 RR间期之差的均方根值（root mean
square  of  successive  differences， rMSSD） ， 相 邻 RR间

期差值＞ 50  ms在 24  h内所占 RR总数的百分值

（percent  of  NN  50  in  the  total  number  of  RR  intervals，
pNN50）。频域指标包括低频功率（low frequency，LF）
和高频功率 （high  frequency，HF）。其中 HRV升高

（SDNN、rMSSD、HF增加）表明自主神经调节灵活，副

交感神经占优，心血管健康风险低；HRV降低（SDNN、

rMSSD、HF减少）反映自主神经失衡，交感神经主导，

与心血管疾病、压力、焦虑等不良预后相关。LF/HF
比值辅助评估交感-副交感平衡，比值升高提示交感神

经占优，降低则副交感神经占优[14]。由心电图专科医

师对数据结果进行审核。

x± s

 1.3　统计学方法　用 SPSS22.0进行统计分析。计数

资料以例 (%)表示，两组间比较采用 χ2 检验；所有计量

资料经 Shapiro-Wilk检验确认符合正态分布，符合正

态分布的计量资料以（ ）表示，两组间比较采用 t检
验，多组间比较采用单因素方差分析。HRV指标与

CVR受损的相关性采用点二列相关分析。以老年高

血压患者是否发生 CVR受损为因变量（受损=1，未受

损=0），SDNN、rMSSD、pNN50、LF和 HF水平为自变

量，并校正其他变量（年龄、性别、体重指数、高血压

病程、糖尿病史、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、HDL-C、
降压药使用），进行多因素 logistic回归分析。以 P＜
0.05为差异具有统计学意义。

 2　结　果

 2.1　CVR 未受损组和 CVR 受损组患者一般资料　如

表 1所示，两组患者的一般资料，包括性别、体重指

数、年龄、高血压病程、吸烟史、饮酒史、高脂血症

史、半胱氨酸、甘油三酯、总胆固醇、LDL-C、HDL-C
的差异无统计学意义（均 P＞0.05）。
 2.2　CVR 未 受 损 组 和 CVR 受 损 组 患 者 HRV 指 标

如表 2所示，  CVR受损组的 SDNN、 rMSSD、pNN50、
LF和 HF低于 CVR未受损组（均 P＜0.001）。
 2.3　不同高血压分级患者的HRV 及CVR 水平　如表 3
所示，按高血压分级分层后，各组间 HRV及 CVR差异

无统计学意义（均 P＞0.05）。1级高血压、2级高血

压、 3级高血压患者的 SDNN、 rMSSD、 pNN50、LF、
HF及 CVR水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
 2.4　HRV 指标与 CVR 受损的相关性　相关性分析显

示，SDNN（r=−0.338，P＜0.001）、rMSSD（r=−0.340，P＜
0.001）、pNN50（r=−0.319，P＜0.001）、LF（r=−0.302，P＜
0.001）和 HF（r=−0.285，P＜0.001）与 CVR受损均呈负

相关。

 
 

表 1    CVR未受损组和 CVR受损组患者一般资料 

   组别 例数
男性

[例（%）]

年龄

（岁）

体重指数

（kg/m2）

高血压病程

（年）

吸烟史

[例（%）]

饮酒史

[例（%）]

CVR未受损 312 154（49.4） 68.54±2.24 22.14±1.58   6.64±1.24 125（40.1） 113（36.2）

CVR受损 201 115（57.2） 68.84±2.63 22.23±1.35   6.81±1.31   94（46.8）   81（40.3）

χ2/t值 3.024 −1.382   −0.666   −1.483   2.244 0.866

P值 0.082   0.168     0.506     0.139   0.134 0.352

·984· 中华高血压杂志（中英文）　2025 年 10 月第 33 卷第 10 期　Chin J Hypertens，October 2025，Vol. 33 No. 10



..

  

续表 1

   组别
高血脂病史

[例（%）]

同型半胱氨酸

（μmol/L）
甘油三酯

（mmol/L）
总胆固醇

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
入组收缩压

（mmHg）

CVR未受损 152（48.7） 15.18±2.25   1.52±0.23 4.86±0.86   2.25±0.44 1.84±0.42 145.65±3.14

CVR受损   93（46.3） 14.89±2.37   1.56±0.26 4.72±0.75   2.31±0.35 1.79±0.43 146.14±4.36

χ2/t值 0.294   1.395   −1.826   1.891   −1.629   1.304     −1.478  

P值 0.588   0.163     0.068   0.059     0.104   0.193       0.140  
  

   组别
入组舒张压

（mmHg）

降压和降脂药使用情况 [例（%）]
糖尿病史

[例（%）]

血肌酐

（μmol/L）β受体阻滞剂
肾素血管紧张素系

统抑制剂
他汀类药物 钙通道阻滞药

CVR未受损 94.64±3.52 86（27.6） 67（21.5） 62（19.9） 126（40.4） 68（21.8） 78.34±12.56

CVR受损 94.11±3.14 62（30.8） 42（20.9） 41（20.4）   71（35.2） 45（22.4） 79.12±13.24

χ2/t值 1.736 0.641 0.024 0.021 1.324 0.032 0.702

P值 0.083 0.423 0.876 0.885 0.250 0.858 0.483

x± s　　注：正态分布的计量资料以（ ）表示，CVR为脑血管储备功能；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇。

 
 

x± s表 2    CVR未受损组和 CVR受损组患者 HRV指标（ ） 

   组别 例数 SDNN（ms） rMSSD（ms） pNN50（%） LF（ms2） HF（ms2）

CVR未受损 312 108.47±15.33 21.58±2.25 8.47±2.31 16.56±3.12 12.48±1.58

CVR受损 201 97.85±12.68 19.92±2.24 6.87±2.35 14.38±3.54 11.56±1.39

t值 8.182 8.171 7.606 7.324 6.743

P值 ＜0.001　 ＜0.001     ＜0.001     ＜0.001     ＜0.001    

　　注：CVR为脑血管储备功能；HRV为心率变异性；SDNN为全部窦性心搏RR间期（又称NN期间）的标准差；rMSSD为连续正常RR间期之差

的均方根值；pNN50为相邻RR间期差值＞50 ms在24 h内所占RR总数的百分值；LF为低频功率；HF为高频功率。

 
 

x± s表 3    不同高血压分级患者的 HRV及 CVR水平（ ） 

高血压分级 例数 SDNN（ms） rMSSD（ms） pNN50（%） LF（ms2） HF（ms2） CVR（%）

1级 192 106.32±14.25 20.84±2.17 8.12±2.28 15.78±3.05 12.15±1.47 12.34±3.21

2级 241 104.87±13.98 20.35±2.30 7.89±2.41 15.32±3.21 11.98±1.52 11.89±3.05

3级 80 102.56±12.74 19.92±2.15 7.54±2.19 14.91±3.18 11.62±1.43 11.45±2.98

F值 1.427 1.203 0.985 1.056 1.332 1.674

P值 0.241 0.301 0.374 0.349 0.265 0.189

　　注：1级高血压为收缩压140～159 mmHg和/或舒张压90～99 mmHg；2级高血压为收缩压160～179 mmHg和/或舒张压100～109 mmHg；3级高

血压为收缩压≥180 mmHg和 /或舒张压≥110 mmHg。HRV为心率变异性；CVR为脑血管储备功能；SDNN为全部窦性心搏RR间期（又称NN期

间）的标准差； rMSSD为连续正常RR间期之差的均方根值；pNN50为相邻RR间期差值＞50 ms在24 h内所占RR总数的百分值；LF为低频功率；

HF为高频功率。

 

 2.5　老年高血压患者发生 CVR 受损的影响因素　以

老年高血压患者是否发生 CVR受损为因变量 （受

损 =1， 未 受 损 =0） ， SDNN、 rMSSD、 pNN50、 LF和

HF水平为自变量，回归模型校正年龄、性别、体重指

数、高血压病程、糖尿病史、总胆固醇、甘油三酯、

LDL-C、 HDL-C、 降 压 药 使 用 变 量 后 ， 结 果 显 示 ，

SDNN、rMSSD、pNN50、LF和 HF是 CVR受损的独立

保护因素（均 P＜0.001）。见表 4。

 3　讨　论

高血压是一种受遗传、环境因素、生活方式选择

和各种生理系统错综复杂的相互作用影响的多方面疾

病[10]。高血压患者通常表现出交感神经系统活动增

加，导致心率加快、心脏收缩增强和外周血管收缩，最

终导致血压升高[11-12]。此外，交感神经活动增强促进

肾上腺素和去甲肾上腺素的释放，加强血管收缩并通

过肾脏机制调节液体和钠潴留，从而维持升高的血压

水平[13-14]。自主神经系统功能障碍通过影响血管壁的

结构和功能也可导致高血压进展。HRV是自主神经

系统功能的关键指标，其降低不仅反映了自主神经活

动的改变，还表明高血压个体的心血管风险增加。HRV
降低提示自主神经调节能力下降，可能通过减少脑血

管对代谢需求的适应性舒张，加剧脑缺血风险，最终导

致 CVR受损[15]。高血压是大脑血管发生病变的主要
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原因，而 CVR是大脑血管功能的重要指标。在临床

上，CVR是可用于诊断大脑血管的健康状况，其水平

可评估脑组织的生理状况以及脑血管疾病的风险[16-17]。

脑血管病变使得血管功能衰退，患者发生脑动脉硬

化、脑血管痉挛、脑梗死、脑出血和脑血管性痴呆的

可能性增加。本研究以此为目的，探究老年高血压患

者 HRV与 CVR的关系。

 
 
 

表 4    老年高血压患者发生 CVR受损影响因素的多因素 logistic回归分析（n=513） 

自变量 β SE Wald χ2值 OR值 95%CI P值

SDNN −0.059 0.009 43.497 0.942 0.926～0.959 ＜0.001
rMSSD −0.375 0.059 40.731 0.687 0.612～0.771 ＜0.001
pNN50 −0.345 0.055 39.123 0.708 0.636～0.789 ＜0.001
LF −0.234 0.039 35.242 0.791 0.732～0.855 ＜0.001
HF −0.485 0.084 32.984 0.616 0.522～0.726 ＜0.001

　　注：校正变量包括年龄、性别、体重指数、高血压病程、糖尿病史、总胆固醇、甘油三酯、LDL-C、HDL-C、降压药使用情况。CVR为脑血

管储备功能；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；SDNN为全部窦性心搏RR间期（又称NN期间）的标准差；rMSSD为

连续正常RR间期之差的均方根值；pNN50为相邻RR间期差值＞50 ms在24 h内所占RR总数的百分值；LF为低频功率；HF为高频功率。共线性

检验显示各变量方差膨胀因子＜2，表明模型无多重共线性。

 

本研究结果表明 ，与 CVR未受损的患者相比 ，

CVR受损的患者 HRV各项指标均降低。HRV反映自

主神经系统对心脏的调节功能。HRV降低不仅意味

着整体自主神经功能下降，还表示副交感神经功能下

降，这种情况在高血压个体中尤其明显。LF和 HF分

别反映交感与副交感神经活动，二者平衡（LF/HF）是
自主神经功能的重要指标。本研究中 CVR受损组

LF和 HF水平均降低，可能提示交感神经持续激活导

致血管张力升高，同时副交感神经功能减退削弱了血

管舒张能力，共同加剧 CVR损伤[18]。有研究表明，以

交感神经活动增强和副交感神经张力减弱为特征的自

主神经系统功能障碍显著导致高血压的发展，加剧了

心血管疾病的风险[19]。此外，HRV降低与各种心血管

危险因素有关，包括动脉粥样硬化、心血管事件发生

率和总体死亡率，表明心血管系统反应性受损和不良

事件风险增加。分析其原因，CVR受损（如脑卒中、脑

外伤）可能导致下丘脑、脑干等自主神经调控中枢的

结构或功能异常，引发交感神经与副交感神经失衡，

HRV降低[20]。另外脑血管损伤可激活下丘脑-垂体-肾
上腺轴，导致皮质醇等应激激素分泌增加，抑制副交感

神经活性，进一步降低 HRV，CVR功能不足时，长期慢

性脑缺血可能通过炎症因子释放引发心肌代谢紊乱，

削弱心脏自主神经调节能力[21]。

本研究的研究结果进一步表明了 HRV与 CVR的

相互关系。多因素 logistic回归结果显示，在老年高血

压患者中，SDNN、rMSSD、pNN50、LF和 HF升高是老

年高血压患者发生 CVR受损的保护因素。相关性分

析表明  HRV指标与 CVR受损呈负相关。其原因在

于，在高血压患者中，心肌代谢异常和氧化应激会降低

患者的 HRV，并加速动脉硬化及脑血管重塑，直接损

害 CVR。Juttukonda等[22] 的研究表明，HRV对成人先

天性心脏病的死亡率和存活率有一定的预测作用。王

平等[23] 的研究表明，高夜间 HRV与急性卒中患者未

来脑心血管事件的风险增加相关。因此，HRV指标分

析可用于预测心血管疾病、心源性猝死的预后，以及

评估心脏自主神经系统的活动、平衡和相关病理

状态[24-29]。

综上所述，HRV指标 SDNN、rMSSD、pNN50、LF
和 HF与老年高血压患者发生 CVR损伤关系密切，

且 SDNN、rMSSD、pNN50、LF和 HF水平高均实 CVR
受损的保护因素。本研究的局限性在于研究为单中

心研究，样本量相对较小，因此研究结果的普遍性相

对较弱。另外患者的药物使用可能会影响研究结果。

未来可纳入更多的患者并对患者进行更细致的分组

分层。
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