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摘要

目的：探讨不同时间段运动对冠心病患者心率变异的影响。

方法：将105例符合入组标准的冠心病患者随机分为3组，对照组，早上和晚上运动组，每组各35例。对运动组患者

分别进行早上和晚上运动干预，劝其以4—6.8km/h的速度快走，持续30—60min，每周至少运动5天。干预前及干预

12周后分别行心率变异测定。

结果：①与干预前相比，3组窦性心搏NN间期的标准差（SDNN）和全程记录中每 5min NN间期平均值的标准差

（SDANN）均显著增加，而运动组相邻NN间期差值的均方根（rMSSD）、24小时相邻NN间期差值＞50ms的百分数

（PNN50）和高频（HF）均显著增加（P＜0.05）；②干预后3组比较，晚上运动组 rMSSD、PNN50和HF均显著高于其他

两组（P＜0.001）；③在校正过基线的混杂因素后，rMSSD、PNN50、HF和低频（LF）/HF比值的变化程度有显著差异

（P＜0.001），其中晚上运动组 rMSSD、PNN50、HF的改善程度显著优于其他两组（P＜0.05）。

结论：在琥珀酸美托洛尔（倍他乐克）治疗的基础上辅以中等强度的运动将进一步有效地改善冠心病患者的副交感

神经活性，晚上运动的效果可能优于早上。

关键词 时间段；运动；冠心病；心率变异

中图分类号：R541.4, R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2015）-09-0902-05

The influence of exercise at different times of day on heart rate variability in patients with coronary ar⁃
tery disease/KUAI Zhengping, LIAN Xiaoqing, ZHAO Shan, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Med⁃
icine, 2015, 30(9): 902—906
Abstract
Objective: To examine the influence of exercise at different times of day on heart rate variability(HRV) in pa-

tients with coronary artery disease.

Method: A total of 105 patients were randomly assigned to a control group, morning or evening exercise

group, with 35 cases in each group. Both the exercise groups were asked to walk at a speed of 4-6.8 km/h

for 30min/d or more on at least 5d/week either on the morning or evening. HRV was measured before and af-

ter the 12 weeks exercise intervention.

Result: ① Compared with baseline, all groups had a significant increase in standard deriation of NN interval

(SDNN) and standard deviation of average NN interval(SDANN), while the exercise groups had an increase in

root mean square of successive difference(rMSSD), PNN50 and high frequency(HF)(P＜0.05). ② Three months

later, rMSSD, PNN50 and HF were significantly higher in the evening exercise group than the other groups

(P＜0.001). ③ After adjusted for baseline variables, significances were shown in the changes of rMSSD,

PNN50, HF and low frequency(LF)/HF ratio (P＜0.001). The evening exercise group had a larger improvement

in rMSSD, PNN50 and HF than that in the other two groups (P＜0.05).

Conclusion: Based on beta-blocker use, middle intensity exercise could successfully result in improvements in

parasympathetic nerve activity. Evening exercise might gain more beneficial effects than morning exercise.
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心率变异（heart rate variability, HRV）是指逐

次心动周期之间的时间变异数，是自主神经系统调

节心血管功能的一个重要指标。自主神经系统的异

常活动，尤其是交感活性的增加和副交感活性的降

低，将增加心血管疾病的死亡率。HRV的改变不仅

可以作为心血管病的诊断标志，其在心肌梗死中降低

的程度可以预测心率失常和心源性猝死的并发症[1]。

与年龄匹配的健康人群相比，冠心病患者的HRV明

显下降，然而，有氧运动能够有效地改善冠心病患者

的HRV[2]。研究表明，进行规律运动的冠心病患者

HRV与正常人相似[3]。心梗、心源性猝死显示出昼

夜节律，6∶00—12∶00发病率最高，并且运动常被认

为是一种触发因素，究竟哪个时间段运动能使冠心

病患者获得更大的效益，现有的流行病学资料尚未

得出结论。本研究旨在观察运动是否能改善冠心病

患者的HRV，以及不同时间段运动对HRV的影响是

否有差异。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以2011年9月—2012年11月，南京医科大学第

一附属医院心内科的住院患者为研究对象。入组标

准包括经冠脉造影诊断为冠心病者（至少有一支冠

状动脉或其主要分支内径狭窄≥50%）及具有静坐

的生活方式（最近3个月内未进行规律的运动，或规

律的中等强度或剧烈运动未达到一星期至少3d，每

天至少 30min）；排除标准包括患有先天性心脏病、

心脏瓣膜病、心肌炎、心肌病、心房颤动、房室传导阻

滞，外周血管病、心衰、呼衰及其他阻碍运动的疾

病。将入组的105例患者随机分为3组，对照组、早

上运动组及晚上运动组，每组各35例。

3 组患者在临床特征上没有显著差异（P＞

0.05），其中对照组（n=14），早上运动组（n=9），晚上

运动组（n=10）在干预期间服用 47.5mg倍他乐克，3

组比较无显著性差异（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

患者在住院期间治疗方案调至最佳，干预期间

药物不变，所有入组患者均口服琥珀酸美托洛尔缓

释片（倍他乐克），剂量为 23.75mg或 47.5mg。在此

基础上，对照组患者保持其原有的静坐的生活方式，

早上和晚上运动组劝其进行规律的运动，以 4—

6.8km/h 的速度快走，持续 30—60min，每周至少运

动5d。早上和晚上运动组运动方案相同，运动时间

段不同。运动组的患者需将步行的持续时间、距离

及每周的步行频率记录下来，以供研究者随访。完

成总运动方案 85%以上者纳入统计分析，其中在早

上运动组和晚上运动组中分别有2例和4例未达到

标准。干预期间，各组失访人数分别为3例、2例和1

例。所有患者在干预前及干预12周后分别行24h动

态心电图检查，测定HRV。

1.3 心率变异分析

①所有的窦性心搏 NN 间期的标准差（stan-

dard deviation of normal- to- normal interval,

Author's address Department of Cardiology, the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nan-

jing, 210029
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表1 临床特征 (n,%)

项目

年龄
性别
男
女

糖尿病史
高血压病史
高血脂症史

冠心病家族史
病变血管数

1
2
3

拜阿司匹林
倍他乐克缓释片

23.75mg
47.50mg

ACEI或ARB
收缩压
舒张压

体重指数
吸烟

从不吸烟
曾经吸烟
现在吸烟

饮酒
注：血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）；血管紧张素受体拮抗剂
（ARB）；曾经吸烟：戒烟一年以上。

对照组
（n=32）

58±11

23（71.9%）
9（28.1%）

10（31.3%）
23（71.9%）
15（46.9%）
7（21.9%）

16（50.0%）
11（34.4%）
5（15.6%）

31（96.9%）

18（56.3%）
14（43.7%）
25（78.1%）

130±17
79±10

24.91±2.62

14（43.8%）
6（18.8%）

12（37.5%）
11（34.4%）

早上运动组
（n=31）

62±10

22（71.0%）
9（29.0%）
7（22.6%）

20（64.5%）
6（19.4%）
4（12.9%）

8（25.8%）
11（35.5%）
12（38.7%）
31（100%）

22（71.0%）
9（29.0%）

23（74.2%）
127±19
78±11

25.46±3.53

15（48.4%）
3（9.7%）

13（41.9%）
9（29.0%）

晚上运动组
（n=30）

60±11

24（80.0%）
6（20.0%）
10（33.3%）
18（60.0%）
11（36.7%）
4（13.3%）

8（26.7%）
11（36.7%）
11（36.7%）
30（100%）

20（66.7%）
10（33.3%）
21（70.0%）

134±20
80±10

25.04±2.79

14（46.7%）
4（13.3%）
12（40.0%）
12（40.0%）

P值

0.441
0.695

0.630
0.606
0.068
0.637
0.142

0.382
0.468

0.766
0.342
0.692
0.757
0.921

0.666
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表2 3组干预前与干预后12周HRV指标的比较 (x±s)

指标

SDNN（ms）
干预前
干预后

P值
SDANN（ms）

干预前
干预后

P值
rMSSD（ms）

干预前
干预后

P值
PNN50（%）

干预前
干预后

P值
LF（ms2）

干预前
干预后

P值
HF（ms2）

干预前
干预后

P值
LF/HF比值

干预前
干预后

P值
PNN50、低频、高频、低频/高频比率经对数变换后符合正态性；干预
后组间比较，与对照组比：①P＜0.05；与早上运动组比较：②P＜0.05

对照组
（n=32）

115±28
138±33
0.010

100±27
116±27
0.034

27±13
28±11
0.867

0.72±0.44
0.75±0.34

0.754

1.56±0.72
1.26±0.51

0.045

1.11±0.84
1.27±0.46

0.348

0.44±0.49
-0.02±0.20
＜0.001

早上运动组
（n=31）

101±30
132±22
＜0.001

88±28
107±21
0.003

24±9
30±9
0.032

0.65±0.43
0.87±0.40

0.044

1.55±0.68
1.18±0.37

0.016

1.18±0.89
1.55±0.37

0.024

0.36±0.45
-0.37±0.42
＜0.001

晚上运动组
（n=30）

103±29
137±26
＜0.001

88±26
112±28
0.001

27±15
44±15①②

＜0.001

0.69±0.42
1.25±0.24①②

＜0.001

1.58±0.77
1.28±0.36

0.026

1.15±0.97
1.78±0.41①②

＜0.001

0.42±0.42
-0.49±0.42①②

＜0.001

P值

0.157
0.697

0.134
0.387

0.602
＜0.001

0.819
＜0.001

0.987
0.620

0.962
＜0.001

0.784
＜0.001

表3 HRV指标变化的比较 (x±s)

指标

SDNN（ms）
SDANN（ms）
rMSSD（ms）
PNN50（%）

LF（ms2）
HF（ms2）

LF/HF比值
PNN50、低频、高频、低频/高频比率经对数变换后符合正态性；与对照组比较：①P＜0.05；与早上运动组比较：②P＜0.05

对照组（n=32）

23.4±48.3
16.4±41.9
0.6±18.8
0.03±0.56
-0.30±0.82
0.16±0.94
-0.46±0.58

早上运动组（n=31）

31.0±37.0
19.6±33.8
5.9±14.7
0.22±0.57
-0.36±0.79
0.37±0.15

-0.73±0.60①

晚上运动组（n=30）

34.5±38.1
24.2±34.2

17.1±16.9①②

0.56±0.40①②

-0.29±0.69
0.63±0.84①②

-0.92±0.53①

P值

0.563
0.705
0.001
0.001
0.923
0.116
0.008

校正P值

0.686
0.213

＜0.001
＜0.001
0.322

＜0.001
＜0.001

SDNN）；②全程记录中每5min NN间期平均值的标

准差（standard deviation of average NN interval,

SDANN）；③相邻 NN 间期差值的均方根（root

mean square successive difference, rMSSD）；④24h

相邻 NN 间期差值＞50ms 的百分数（percent of

NN50 in the total number of RR intervals,

PNN50）；⑤ 低 频（low frequency, LF，0.04—

0.15Hz）；⑥ 高 频（high frequency, HF，0.15—

0.40Hz）；⑦LF/HF值。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0进行统计分析。K-S检验用于

分析计量资料的正态性，不符合正态性的进行对数

变换，以均数±标准差表示。计数资料以例（%）表

示，用χ2检验。符合正态性及方差齐性的计量资料

用方差分析，Scheffe检验用于组间的两两比较。配

对 t检验用于干预前后的组内比较。

2 结果

2.1 干预前与干预后3个月HRV指标的比较

与干预前比较，3组SDNN和SDANN显著增加

（P＜0.05），低频及低频/高频比率显著降低（P＜

0.05），运动组 rMSSD、PNN50 和 HF 均显著增加

（P＜0.05）。干预 3 个月后，晚上运动组 rMSSD、

PNN50 和 HF 均显著高于其他两组（P＜0.05），LF/

HF比值低于其他两组（P＜0.05），对照组和早上运

动组无显著性差异。见表2。

2.2 HRV指标变化的比较

rMSSD、PNN50和LF/HF比值的变化程度有显

著性差异（P＜0.05），校正过基线的混杂因素后，HF

的变化在3组间也有显著差异（P＜0.001）。经组间

比较，晚上运动组 rMSSD、PNN50和HF的改善程度

大于其他两组（P＜0.05），对照组和早上运动组无显

著差异。运动组LF/HF比值低于对照组（P＜0.05），

但早上和晚上运动组间无显著性差异。见表3。

3 讨论

冠心病患者自主神经活动降低且HRV降低与

冠脉病变严重程度呈正相关[4]。冠心病患者HRV降

低是由交感活性增强，副交感活性减弱引起的，自主

神经功能调节紊乱可能诱发室颤。本研究表明，运

动干预对冠心病患者自主神经功能的调节产生了积
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极的影响。通过改变生活方式来调节自主神经的功

能可以显著地降低心脏疾病和猝死的风险。Buch

等[5]指出迷走神经张力增加的患者更有生存优势。

增强的迷走神经可以降低心率及心肌收缩力，对抗

交感神经对窦房结的影响，从而降低室性心律失常

的风险。

3.1 琥珀酸美托洛尔对HRV的影响

本研究结果显示，反映交感神经活性的时域指

标SDNN及SDANN在3组中均显著提高，这与服用

琥珀酸美托洛尔有关。交感神经活性降低时，HRV

升高，琥珀酸美托洛尔有抑制交感活性，提高HRV

的作用。张越等[6]将67例急性心梗的患者分为倍他

乐克干预组和对照组，结果发现应用小剂量倍他乐

克（25mg/d）3个月后HRV各项时域指标较对照组明

显恢复，并且心率失常发病率及病死率也较对照组

明显降低。侯子龙等[7]的试验也发现，倍他乐克组

与对照组比较，反应交感神经张力的HRV时域指标

SDANN、SDNNi明显提高。在我们的研究中，所有

冠心病患者在干预期间均口服琥珀酸美托洛尔，12

周后对照组 SDNN 和 SDANN 也显著提高，这种改

善获益于琥珀酸美托洛尔的使用。

3.2 运动对HRV的影响

rMSSD、PNN50 和 HF 是反映迷走神经活性的

指标，在我们的研究中，干预后运动组 rMSSD、

PNN50和HF均较干预前有明显提高，对照组无显

著变化，这与很多研究结果相同。Lai等[8]报道，绝

经后的冠心病妇女经过8周以家庭为基础的运动干

预，心率变异指数 HF 和 LF 都明显提高。Malfatto

等 [9]报道，8 周的运动训练改变了心梗后患者的

HRV，rMSSD、PNN50、HF显著升高，LF降低。另有

研究表明，每天进行25min耐力运动，持续6周可以

观察到HF的明显改善[10]。在年轻男性中，每周有氧

运动8次，持续2周可以改善心脏系统的副交感神经

调节[11]。该研究进一步指出，副交感神经活性的增

加可能是由于外周和中枢神经系统对有氧运动的适

应。以上研究都证实运动可以有效地改善冠心病患

者的副交感神经活性，但LF的改变在不同的研究中

尚未得出一致结论。

3.3 不同时间段运动对HRV的影响

近年来，大量临床研究显示心脏事件的发生具

有昼夜节律性。心源性猝死的峰值出现在上午7点

到9点，夜间发生率降低[12]。胸痛在上午6点到中午

发病率增加，此外不稳定性心绞痛和非Q波型心肌

梗死的发生也出现早晨高峰[13]。人们把这种现象归

因于一些生理变量的昼夜变化，其中包括血压，血小

板活性，副交感神经活性，纤溶活性及儿茶酚胺、皮

质醇的水平等[14]。另外，晨练也被认为是导致心血

管事件出现晨峰现象的原因之一。人体的许多生理

变量对于不同时间段运动的反应不同。例如，早上

进行 30min骑车运动的降压效果不明显[15]；在同等

运动强度下，晚上运动组织纤溶酶原激活物的活性

大于早上[16]。在本研究中也观察到，晚上运动 rMS-

SD、PNN50和HF的改善程度大于早上。我们推测

HRV对运动时段的不同反应可能与交感/副交感活

性及儿茶酚胺的昼夜节律有关。早晨是交感神经活

性从低到高的过渡期，觉醒后保持直立姿势并开始

活动将引起交感活性的增加[17]。

综上所述，琥珀酸美托洛尔可以有效地抑制交

感神经活性，提高心率变异。在倍他乐克治疗的基

础上辅以中等强度的运动，将进一步改善冠心病患

者的副交感神经调节。与早上运动相比，晚上运动

的效果可能优于早上，其机制尚待研究。
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在脑卒中急性期进行针刺治疗，可显著提高患者的

运动功能和日常生活活动能力，建议脑卒中患者在

急性期开始进行针刺治疗。
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