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脉率变异性估计心率变异性的可行性分析

徐礼胜１ꎬ２ꎬ 周树然１ꎬ 姚　 阳１ꎬ 齐　 林１
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摘　 　 　 要: 研究了心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)是否可以由脉率变异性(ｐｕｌｓｅ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＰＲＶ)替代ꎬ以及 ＨＲＶ 与 ＰＲＶ 之间的定量关系. 同步采集了健康青少年、老年人与心血管病人组各 ２５ 人的脉

搏和心电数据ꎬ并通过定量对比分析了 ＨＲＶ 与 ＰＲＶ 在时域、频域和非线性三个方面的特征参数. 结果表明ꎬ
ＨＲＶ 与 ＰＲＶ 二者不是完全一致的ꎬ其中健康青少年组的全部参数(ＳＤＮＮꎬＲＭＳＳＤꎬＰＮＮ５０ꎬＨＦꎬＬＦꎬＳＤ１ꎬ
ＳＤ２ꎬα１ꎬα２ꎬＳＥꎬＣＤ 和 ＡＥꎻＲａｔｉｏ < ０􀆰 ２)均具有一致性ꎬ故二者在一定程度上可以互相替代分析ꎻ而老年人组

和心血管病人组只有部分参数(老年:ＳＤＮＮꎬＳＤ１ꎬＳＤ２ꎬα１ꎬα２ꎬＣＤꎬＳＥ 和 ＡＥꎻ病人:ＳＤＮＮꎬＳＤ２ꎬα１ꎬα２ꎬＣＤ 和

ＡＥꎻＲａｔｉｏ < ０􀆰 ２)具有一致性ꎬ其余参数(老年:ＰＮＮ５０ꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦ 和 ＨＦꎻ病人:ＰＮＮ５０ꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦꎬＨＦꎬＳＤ１

和 ＳＥꎻＲａｔｉｏ≥０􀆰 ２)都不具有充分的一致性ꎬ故二者不可以互相替代分析.
关　 键　 词: 心率变异性ꎻ脉率变异性ꎻ时域分析ꎻ频域分析ꎻ非线性分析
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集简单方便ꎬ并且心电信号和脉搏信号产生的原

因相近[１] . 因此ꎬ本文通过分析 ＨＲＶ 与 ＰＲＶ 二者

之间的关系ꎬ研究心电信号能否由易于检测的脉

搏信号来估计心率变异性ꎬ将不容易测量的 ＨＲＶ
参数转变成可以方便采集的 ＰＲＶ 参数ꎬ从而实现

预测和诊断心血管疾病的目的.
心率变异性的研究主要分为神经方向和体液

方向:①对于神经方向ꎬ 学者们发现 ＨＲＶ 参数会

随着迷走神经活性的增强而变大ꎬ随着迷走神经

活性的减弱而变小. Ｐｏｎｉｋｏｗｓｋｉ 等[２] 研究发现

ＨＲＶ 的 ＳＤＮＮ 与 ＬＦ 两个参数可以作为预测死

亡的灵敏性参数. ②对于体液方向ꎬ由于不同的

ＨＲＶ 可能表现出同一种疾病状态ꎬ研究者们认为

ＨＲＶ 的预测意义并不恒定ꎬ如在严重心衰情况下

会 导 致 ＨＲＶ 下 降[３ － ４] . 在 ＰＲＶ 方 面ꎬ
Ｋｒｉｓｈｎａｓｗａｍｙ 等[５]分析发现对于运动障碍的病

人ꎬ其 ＰＲＶ 与血样饱和度存在一定的表现差异ꎻ
Ｈａｙａｎｏ 等[６] 提出一种能够调节脉冲频率的方法

来使脉搏信号变得简单ꎬ通过 ＨＲＶ 关联性分析ꎬ
采集的脉搏信号很大程度上接近心电信号的变异

性分析结果. ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 二者结合分析主要分

为两个研究方向:①通过外部刺激和神经特征结

合进行研究ꎬ如 Ｇｉｌ 等[７]认为在颈部刺激研究里ꎬ
ＰＲＶ 可以由 ＨＲＶ 来替代ꎬ原因是发现 ＨＲＶ 和

ＰＲＶ 二者之间存在较强的相关性. ②通过检测人

体不同部位的脉搏信号来进行研究ꎬ如 Ｈａｒｔ [８]利

用左右两侧脉搏信号和心电信号进行对比分析ꎬ
认为 ＰＲＶ 是可以替代 ＨＲＶ 的. Ｃｏｎｓｔａｎｔ 等[９] 通

过采集不同体位的脉搏信号ꎬ并将呼吸进行结合

分析ꎬ研究发现当处于卧姿状态下时 ＨＲＶ 和

ＰＲＶ 能够互相代替ꎬ而在站姿状态下二者是不能

互相代替的.
因此ꎬ本文从平静状态的卧姿着手ꎬ同步采集

健康青少年、老年人以及心血管病人的心电和脉

搏信号各 ２５ 组ꎬ将时域、频域和非线性三方面参

数结合分析ꎬ从不同年龄和不同身体状况等多角

度比较ꎬ进而找到心率变异性和脉率变异性更加

准确的关系.

１　 方　 　 法

１􀆰 １　 数据采集和处理

数据采集:心电信号采用标准 １２ 导联方式

(Ⅰ导联)采集ꎬ脉搏信号采用加速度传感器采

集ꎬ二者进行同步采集ꎬ采样频率为 １ ０００ Ｈｚꎬ采
集时间为 ５ ｍｉｎꎬ受试者基本情况信息见表 １.

表 １　 受试者基本情况信息表
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

受试对象 来　 源 身体状况 人数 年　 龄

青少年
东北大学在校

大学生
健康 ２５ ２４􀆰 ０ ± ２􀆰 １

(２２ ~ ２８ 岁)

老年人
东北大学老年

活动中心老年人
健康 ２５ ７１􀆰 ８ ± ７􀆰 ８

(５６ ~ ８４ 岁)

心血管
病　 人

盛京医院患心
血管疾病患者

房颤
心梗

冠心病
其他

４
５
６
１０

６６􀆰 ０ ± １１􀆰 ６
(３８ ~ ８４ 岁)

　 　 数据处理:通过 Ｍａｔｌａｂ 软件实现ꎬ基本流程

为:①同步测量脉搏信号和心电信号ꎻ ②获取脉

搏信号和心电信号的间期数据ꎻ③进行心率变异

性和脉率变异性分析[１０] .
１􀆰 ２　 参数分析方法

１􀆰 ２􀆰 １　 时域分析法

时域分析法是利用一段时间的窦性心律的

ＲＲ 间期或者瞬时心率数据计算所得ꎬ一般用于

长时间的心率变异性信号分析[１１]ꎬ时域指标如

下.
１) ＳＤＮＮ:所有正常窦性心搏间期(ＮＮ)的

标准差ꎬ反映交感和副交感神经总的张力大小ꎬ单
位为 ｍｓ. 计算公式为

ＳＤＮＮ ＝ １
Ｎ － １∑

Ｎ

ｊ ＝１
(ＲＲｊ － ＲＲ) ２ . (１)

式中:Ｎ 为 ＲＲ 间期总数ꎻＲＲ为 ＲＲ 间期的平均

值ꎻＲＲｊ为第 ｊ 个 ＲＲ 间期.
２) ＰＮＮ５０:相邻心搏间期(ＮＮ)差大于 ５０ ｍｓ

的心搏数占整体心搏数的比例ꎬ反映副交感神经

张力大小ꎬ单位为％ . 计算公式为

ＰＮＮ５０ ＝ ＮＮ５０
Ｎ － １ × １００％ . (２)

式中ꎬＮＮ５０ 为相邻 ＲＲ 间期相差大于５０ ｍｓ的总

数.
３) ＲＭＳＳＤ:全程相邻心搏间期(ＮＮ)差的均

方根ꎬ是 ＨＲＶ 短时成分估计值ꎬ反映副交感神经

张力大小ꎬ单位为 ｍｓ. 计算公式为

ＲＭＳＳＤ ＝ １
Ｎ － １∑

Ｎ

ｊ ＝１
(ＲＲｊ ＋１ － ＲＲｊ) ２ . (３)

１􀆰 ２􀆰 ２　 频域分析法

频域分析法是将心搏期间的变化进行频谱分

析ꎬ计算功率谱密度[１１]ꎬ频域指标如下.
１) ＬＦ(低频功率):频率在 ０􀆰 ０４ ~ ０􀆰 １５ Ｈｚ 范

围内的低频功率ꎬ单位为 ｍｓ２ . 低频功率通常反映

交感神经兴奋的程度ꎬ其受到交感神经和副交感
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神经共同作用.
２) ＨＦ (高频功率):频率在 ０􀆰 １５ ~ ０􀆰 ４ Ｈｚ 范

围内的高频功率ꎬ单位为 ｍｓ２ . 高频功率通常反映

了副交感神经兴奋的程度ꎬ其受到迷走神经调节.
１􀆰 ２􀆰 ３　 非线性分析法

非线性参数中以去波动趋势分析 (ＤＦＡꎬ
ｄｅｔｒｅｎｄｅｄ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ)、 庞 加 莱 散 点 图

(ＰＰꎬ ｐｏｉｎｃａｒｅ ｐｌｏｔ)、近似熵 (ＡＥꎬ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ
ｅｎｔｒｏｐｙ)、样本熵( ＳＥꎬ ｓａｍｐｌｅ ｅｎｔｒｏｐｙ)、相关维

(ＣＤꎬ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ)等参数为主[１１ － １３] .
１)去波动趋势分析是一种用来对时间序列

的长程相关性进行分析和计算标度指数的方法.
计算公式如下:

Ｆ(ｎ) ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｋ ＝１
(ｙ(ｋ) － ｙｎ(ｋ)) ２ . (４)

通常有短时程参数 α１ 与长时程参数 α２ 两

类. 在本文中ꎬ４ < α１ < １６ꎬ１６ < α２ < ６４.
２)庞加莱散点图是以 ＲＲ 间期作为横坐标ꎬ

把下一个 ＲＲ 间期作为纵坐标所描绘成的散点

图ꎬ可以清晰地表征出心率的改变情况ꎬ单位为

ｓ. 两个定量分析参数分别是向量角度指数 ＳＤ１ 和

向量长度指数 ＳＤ２ . 计算公式如下:

ＳＤ２
１ ＝ １

２ ＳＤＳＤ２ꎬ (５)

ＳＤ２
２ ＝ ２ＳＤＮＮ２ － １

２ ＳＤＳＤ２ . (６)

式中:ＳＤＮＮ 为序列标准差ꎻＳＤＳＤ 为序列差值标

准差.
３)ＡＥ(近似熵)反映了动力系统的差别和信

息量的改变ꎬ利用统计分析的方法区分时间的复

杂程度. 计算公式为

ＡＥ(ｍꎬｒꎬＮ) ＝Φｍ(ｒ) －Φｍ ＋ １(ｒ) . (７)
４)ＳＥ(样本熵)与近似熵类似ꎬ区别在于计算

上ꎬ样本熵则排除了自身与自身的比较.计算公式为

ＳＥ(ｍꎬｒꎬＮ) ＝ ｌｎ(Ｃｍ(ｒ)) － ｌｎ(Ｃｍ ＋ １(ｒ)) .
(８)

５)ＣＤ(相关维)是一种检测混沌动力学吸引

子的方式ꎬ表征了混沌自由度的信息. 计算公式为

ＣＤ(ｍ) ＝ ｌｉｍ
ｒ→０

ｌｉｍ
Ｎ→∞

ｌｇＣｍ(ｒ)
ｌｇｒ . (９)

式中ꎬ( ｌｇｒꎬ ｌｇＣｍ(ｒ))为双对数曲线ꎬ利用线性回

归方法可求解曲线的线性部分ꎬ此时曲线的斜率

即为相关维数.
１􀆰 ３　 统计分析方法

本研究利用 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ 分析方法对

ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的三类参数的一致性进行统计分

析. 采用医学统计软件 ＭｅｄＣａｌｃ１５􀆰 ２ 进行分析.
ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的统计数据使用中位数和四分位数

范围ꎬ即中位数(１ / ４ 分位点 ~ ３ / ４ 分位点范围)
进行表示. 通过计算一致性界限范围(ＬＡ)和两种

测量方法的均值(ＭＰＭ)的一半的比率(Ｒａｔｉｏ)ꎬ
来判断两种测量方法是否具有一致性. 当比率处

在 ０ ~ ０􀆰 １ 范围内时ꎬ表明两种测量方法具有良好

的一致性ꎻ当比率处在 ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ２ 范围内时ꎬ表明

两种测量方法具有一般的一致性ꎻ当比率处在大

于 ０􀆰 ２ 范围内时ꎬ表明两种测量方法不具有充分

的一致性[１４ － １６] .

２　 结果与讨论

青少年组:ＳＤＮＮꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦꎬＳＤ１ꎬＳＤ２ꎬα１ꎬ

α２ 和 ＳＥ 参数的比率均小于 ０􀆰 １ꎬ表明这些参数

具有良好的一致性ꎻＰＮＮ５０ꎬＨＦꎬＣＤ 和 ＡＥ 参数

的比率均在 ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ２ 之间ꎬ表明这些参数具有一

般的一致性ꎬ见表 ２. 老年人组:ＳＤＮＮꎬＳＤ２ꎬα２ 和

ＡＥ 参数的比率均小于 ０􀆰 １ꎬ表明这些参数具有良

好的一致性ꎻＳＤ１ꎬα１ꎬＣＤ 和 ＳＥ 参数的比率均在

０􀆰 １ ~ ０􀆰 ２ 之间ꎬ表明这些参数具有一般的一致

性ꎻＰＮＮ５０ꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦ 和 ＨＦ 参数的比率均大于

０􀆰 ２ꎬ表明这些参数不具有充分的一致性ꎬ见表 ３.
心血管病人组:ＳＤＮＮꎬＳＤ２ꎬα１ꎬα２ꎬＣＤ 和 ＡＥ 参

数的比率均在 ０􀆰 １ ~ ０􀆰 ２ 之间ꎬ表明这些参数具有

一般的一致性ꎻＰＮＮ５０ꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦꎬＨＦꎬＳＤ１ 和

ＳＥ 参数的比率均大于 ０􀆰 ２ꎬ表明这些参数不具有

充分的一致性ꎬ见表 ４.
通过对比三类参数发现:１) 心率变异性和脉

率变异性的参数值总体上是相近的ꎬ但在参数

ＰＮＮ５０ 和 ＨＦ 上三组人群同时都表现出了相对其

他参数比较差的一致性. ２) ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的差异

与年龄有关ꎬ健康青少年组的所有参数都具有一

致性ꎬ而老年人组只有部分参数具有一致性ꎬ其余

参数都不具有充分的一致性ꎬ因此青少年差异较

小ꎬ老年人差异较大. ３)二者差异还与健康状态

有关ꎬ健康青少年组所有参数都具有一致性ꎬ而心

血管病人组只有部分参数具有一致性ꎬ其余参数

都不具有充分的一致性ꎬ故健康人差异较小ꎬ心血

管病人差异较大.
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表 ２　 健康青少年心率变异性和脉率变异性的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ａｎｄ ＰＲＶ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｇｒｏｕｐ

指标 ＨＲＶ ＰＲＶ ＬＡ ＭＰＭ Ｒａｔｉｏ

ＳＤＮＮ / ｍｓ ５７􀆰 ９１(４０􀆰 ６３ ~ ６３􀆰 ４６) ５８􀆰 ９８(４１􀆰 ４８ ~ ６４􀆰 ５０) － ３􀆰 ２０ ~ ０􀆰 ８０ ５８􀆰 ４５(４０􀆰 ９３ ~ ６３􀆰 ９４) ０􀆰 ０３
ＰＮＮ５０ / ％ ０􀆰 ２９８ (０􀆰 ２０３ ~ ０􀆰 ４５９) ０􀆰 ３３６ (０􀆰 ２３６ ~ ０􀆰 ４８５) － ０􀆰 ０７０ ~ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ３１７ (０􀆰 ２２１ ~ ０􀆰 ４６７) ０􀆰 １６
ＲＭＳＳＤ / ｍｓ ５０􀆰 ２６(４０􀆰 ００ ~ ６３􀆰 ８３) ５０􀆰 ６６ (４１􀆰 ９５ ~ ６５􀆰 ７４) － ６􀆰 ００ ~ ２􀆰 ２０ ５０􀆰 ８５(４０􀆰 ８９ ~ ６４􀆰 ８１) ０􀆰 ０８

ＬＦ / ｍｓ２ ５３４􀆰 ３(２５０􀆰 ９ ~ ７３０􀆰 ０) ５５３􀆰 １(２５５􀆰 ８ ~ ７６６􀆰 ５) － ５８􀆰 ５ ~ ２０􀆰 ９ ５４３􀆰 ７(２５３􀆰 ３ ~ ７４８􀆰 ２) ０􀆰 ０７
ＨＦ / ｍｓ２ ７２６􀆰 ８ (９１􀆰 ６ ~ １ ２６３􀆰 １) ７４６􀆰 ０(９１􀆰 ０ ~ １ ３８９􀆰 ５) － ７８􀆰 ７ ~ ９０􀆰 １ ７３６􀆰 ４(９１􀆰 ３ ~ １ ３１４􀆰 ２) ０􀆰 １２
ＳＤ１ / ｓ ０􀆰 ０３６(０􀆰 ０２９ ~ ０􀆰 ０４６) ０􀆰 ０３６(０􀆰 ０３０ ~ ０􀆰 ０４７) － ０􀆰 ００４ ~ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０３６(０􀆰 ０２９ ~ ０􀆰 ０４６) ０􀆰 ０８
ＳＤ２ / ｓ ０􀆰 ０７１(０􀆰 ０５０ ~ ０􀆰 ０７７) ０􀆰 ０７０(０􀆰 ０５０ ~ ０􀆰 ０７８) － ０􀆰 ００４ ~ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０７１(０􀆰 ０５０ ~ ０􀆰 ０８０) ０􀆰 ０４
α１ ０􀆰 ８３ (０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ９４) ０􀆰 ８３ (０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ９３) － ０􀆰 ０６ ~ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ８３ (０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ９３) ０􀆰 ０８
α２ ０􀆰 ８８ (０􀆰 ６８ ~ １􀆰 ０３) ０􀆰 ８６(０􀆰 ７０ ~ １􀆰 ０３) － ０􀆰 ０５ ~ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ８７(０􀆰 ６９ ~ １􀆰 ０３) ０􀆰 ０６
ＣＤ ３􀆰 ８５ (３􀆰 ６３ ~ ３􀆰 ９８) ３􀆰 ７８ (３􀆰 ６７ ~ ４􀆰 ０５) － ０􀆰 ３７ ~ ０􀆰 ４２ ３􀆰 ８４(３􀆰 ６７ ~ ４􀆰 ０２) ０􀆰 １０
ＳＥ １􀆰 ７６ (１􀆰 ６２ ~ １􀆰 ９０) １􀆰 ７５(１􀆰 ６０ ~ １􀆰 ９３) － ０􀆰 ３３ ~ ０􀆰 ０１ １􀆰 ８０ (１􀆰 ６２ ~ １􀆰 ９５) ０􀆰 ０９
ＡＥ ０􀆰 ８６ (０􀆰 ７４ ~ １􀆰 １１) ０􀆰 ８８(０􀆰 ７３ ~ １􀆰 ０９) － ０􀆰 ０８ ~ ０􀆰 １１ ０􀆰 ８６ (０􀆰 ７４ ~ １􀆰 ０９) ０􀆰 １１

　 　 注:ＬＡ 为一致性界限(９５％ 置信区间)ꎻＭＰＭ 为 ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的均值ꎻＲａｔｉｏ ＝ ０􀆰 ５ × ( ｒａｎｇｅ ｏｆ ＬＡ) / ＭＰＭꎻＨＲＶꎬＰＲＶ 和 ＭＰＭ 的数据

表示形式为中位数(１ / ４ 分位点 ~ ３ / ４ 分位点范围) .

表 ３　 老年人心率变异性和脉率变异性的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ａｎｄ ＰＲＶ ｉｎ ｏｌｄ ｐｅｏｐｌｅ ｇｒｏｕｐ

指标 ＨＲＶ ＰＲＶ ＬＡ ＭＰＭ Ｒａｔｉｏ

ＳＤＮＮ / ｍｓ ２５􀆰 ４６ (１７􀆰 ４４ ~ ４４􀆰 ２７) ２６􀆰 ３６(１８􀆰 ２６ ~ ４７􀆰 ８１) － ２􀆰 ５０ ~ ４􀆰 ９０ ２５􀆰 ９１ (１７􀆰 ８５ ~ ４６􀆰 ６４) ０􀆰 １４
ＰＮＮ５０ / ％ ０􀆰 ０１５(０􀆰 ０００ ~ ０􀆰 １８９) ０􀆰 ０１０(０􀆰 ０００ ~ ０􀆰 ２５２) － ０􀆰 ０４ ~ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０１３(０􀆰 ０００ ~ ０􀆰 ２２１) > ０􀆰 ２
ｒＭＳＳＤ / ｍｓ ２５􀆰 ３０(１３􀆰 ６１ ~ ４２􀆰 ７１) ２５􀆰 １８ (１４􀆰 ２８ ~ ４３􀆰 ２５) － ４􀆰 ６０ ~ ８􀆰 ４０ ２５􀆰 ２４ (１３􀆰 ９５ ~ ４３􀆰 ０５) > ０􀆰 ２
ＬＦ / ｍｓ２ １００􀆰 ２(１７􀆰 ８ ~ ２７０􀆰 ２) １０３􀆰 ８ (２１􀆰 ２ ~ ２９２􀆰 ６) － ２６􀆰 ２ ~ ４４􀆰 ６ １０２􀆰 ０ (１９􀆰 ５ ~ ２８４􀆰 ３) > ０􀆰 ２
ＨＦ / ｍｓ２ ８５􀆰 ４(４５􀆰 ６ ~ ３０３􀆰 ４) １０４􀆰 ７(５４􀆰 ４ ~ ３３１􀆰 ４) － １３５􀆰 １ ~ １４７􀆰 ９ ９５􀆰 ０６(５１􀆰 ８５ ~ ３１７􀆰 ４１) > ０􀆰 ２
ＳＤ１ / ｓ ０􀆰 ０１８ (０􀆰 ０１０ ~ ０􀆰 ０３１) ０􀆰 ０１８ (０􀆰 ０１０ ~ ０􀆰 ０３１) － ０􀆰 ００３ ~ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１８ (０􀆰 ０１０ ~ ０􀆰 ０３１) > ０􀆰 ２
ＳＤ２ / ｓ ０􀆰 ０３２ (０􀆰 ０２１ ~ ０􀆰 ０４６) ０􀆰 ０３３ (０􀆰 ０２１ ~ ０􀆰 ０４７) － ０􀆰 ００２ ~ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ０３３(０􀆰 ０２１ ~ ０􀆰 ０４７) ０􀆰 １１
α１ ０􀆰 ６８ (０􀆰 ５９ ~ １􀆰 １４) ０􀆰 ７６ (０􀆰 ５５ ~ １􀆰 ０４) － ０􀆰 １６ ~ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７２ (０􀆰 ５６ ~ １􀆰 ０９) ０􀆰 １７
α２ ０􀆰 ９２ (０􀆰 ８２ ~ １􀆰 ０９) ０􀆰 ９０ (０􀆰 ８０ ~ １􀆰 ０８) － ０􀆰 １４ ~ ０􀆰 １３ ０􀆰 ９１ (０􀆰 ７９ ~ １􀆰 ０８) ０􀆰 １５
ＣＤ ３􀆰 ９０ (３􀆰 ４３ ~ ４􀆰 ２５) ４􀆰 ０３ (３􀆰 ４５ ~ ４􀆰 ３５) － ０􀆰 ５４ ~ ０􀆰 ８４ ３􀆰 ９９ (３􀆰 ４４ ~ ４􀆰 ２９) ０􀆰 １７
ＳＥ １􀆰 ６４ (１􀆰 ４７ ~ １􀆰 ８６) １􀆰 ７４ (１􀆰 ５２ ~ ２􀆰 ００) － ０􀆰 ４５ ~ ０􀆰 ６６ １􀆰 ７１ (１􀆰 ６０ ~ １􀆰 ９５) > ０􀆰 ２
ＡＥ ０􀆰 ８８ (０􀆰 ７５ ~ １􀆰 ０８) ０􀆰 ９３ (０􀆰 ６９ ~ １􀆰 １６) － ０􀆰 １２ ~ ０􀆰 １４ ０􀆰 ８８ (０􀆰 ７１ ~ １􀆰 １１) ０􀆰 １５

　 　 注:ＬＡ 为一致性界限(９５％ 置信区间)ꎻＭＰＭ 为 ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的均值ꎻＲａｔｉｏ ＝ ０􀆰 ５ × ( ｒａｎｇｅ ｏｆ ＬＡ) / ＭＰＭꎻＨＲＶꎬＰＲＶ 和 ＭＰＭ 的数据

表示形式为中位数(１ / ４ 分位点 ~ ３ / ４ 分位点范围) .

表 ４　 心血管病人心率变异性和脉率变异性的 Ｂｌａｎｄ － Ａｌｔｍａｎ分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｂｌａｎｄ￣Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＨＲＶ ａｎｄ ＰＲＶ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐ

指标 ＨＲＶ ＰＲＶ ＬＡ ＭＰＭ Ｒａｔｉｏ

ＳＤＮＮ / ｍｓ ２４􀆰 ５１(１６􀆰 １２ ~ ２９􀆰 ９５) ２５􀆰 ６０ (１６􀆰 ３３ ~ ３０􀆰 ６５) － ２􀆰 ０４ ~ ０􀆰 ６４ ２５􀆰 ０６(１６􀆰 ２３ ~ ３０􀆰 ２６) ０􀆰 ０５
ＰＮＮ５０ / ％ ０􀆰 ００８ (０􀆰 ０００ ~ ０􀆰 ０４４) ０􀆰 ００９ (０􀆰 ０００ ~ ０􀆰 ０４４) － ０􀆰 ０４０ ~ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ００８(０ ~ ０􀆰 ０４７) > ０􀆰 ２
ｒＭＳＳＤ / ｍｓ １４􀆰 ９４(１１􀆰 ９７ ~ ２４􀆰 ６８) １７􀆰 ２７ (１２􀆰 ５８ ~ ２５􀆰 ３６) － ４􀆰 ５０ ~ ２􀆰 ４０ １６􀆰 １１(１２􀆰 ２５ ~ ２５􀆰 ０４) > ０􀆰 ２
ＬＦ / ｍｓ２ １１４􀆰 １ ( ５９􀆰 ４ ~ １９３􀆰 ７) １２２􀆰 ８( ６３􀆰 ３ ~ １８９􀆰 ９) － １６３􀆰 ７ ~ １２４􀆰 ８ １１８􀆰 ４(６１􀆰 １ ~ １９１􀆰 ８) > ０􀆰 ２
ＨＦ / ｍｓ２ ７６􀆰 ６(３７􀆰 ６ ~ １４９􀆰 ２) １０２􀆰 ８(４４􀆰 ７ ~ １７１􀆰 ０) － ６３６􀆰 ２ ~ ７４９􀆰 ４ ８６􀆰 ７(４０􀆰 ５ ~ １６１􀆰 ４) > ０􀆰 ２
ＳＤ１ / ｓ ０􀆰 ０１１(０􀆰 ００８ ~ ０􀆰 ０１８) ０􀆰 ０１２(０􀆰 ００９ ~ ０􀆰 ０１８) － ０􀆰 ００３ ~ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１２( ０􀆰 ００９ ~ ０􀆰 ０１８) ０􀆰 ２０
ＳＤ２ / ｓ ０􀆰 ０３０ ( ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ０４) ０􀆰 ０３０(０􀆰 ０２０ ~ ０􀆰 ０４０) － ０􀆰 ００２ ~ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３０( ０􀆰 ０２０ ~ ０􀆰 ０４０) ０􀆰 ０５
α１ ０􀆰 ９２(０􀆰 ８０ ~ １􀆰 １４) ０􀆰 ８９(０􀆰 ７４ ~ １􀆰 ０６) － ０􀆰 １２ ~ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ９２(０􀆰 ７９ ~ １􀆰 ０９) ０􀆰 ２０
α２ ０􀆰 ９９( ０􀆰 ８４ ~ １􀆰 ２２) ０􀆰 ９７( ０􀆰 ８３ ~ １􀆰 １９) － ０􀆰 ０３ ~ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ９８(０􀆰 ８３ ~ １􀆰 ２０) ０􀆰 ０５
ＣＤ ３􀆰 ９９ ( ３􀆰 ６５ ~ ４􀆰 ４４) ４􀆰 １５ ( ３􀆰 ５９ ~ ４􀆰 ２８) － ０􀆰 ７５ ~ ０􀆰 ６２ ４􀆰 １０ ( ３􀆰 ６２ ~ ４􀆰 ４０) ０􀆰 １７
ＳＥ １􀆰 ６６ ( １􀆰 ５０ ~ １􀆰 ８３) １􀆰 ６９ ( １􀆰 ５２ ~ １􀆰 ８６) － ０􀆰 ３６ ~ ０􀆰 ２８ １􀆰 ６８ ( １􀆰 ５４ ~ １􀆰 ８４) ０􀆰 １９
ＡＥ １􀆰 １２ ( ０􀆰 ９６ ~ １􀆰 １８) １􀆰 １１ ( １􀆰 ０１ ~ １􀆰 ２０) － ０􀆰 １０ ~ ０􀆰 ０９ １􀆰 １２( ０􀆰 ９７ ~ １􀆰 １９) ０􀆰 ０９

　 　 注:ＬＡ 为一致性界限(９５％ 置信区间)ꎻＭＰＭ 为 ＨＲＶ 和 ＰＲＶ 的均值ꎻＲａｔｉｏ ＝ ０􀆰 ５ × ( ｒａｎｇｅ ｏｆ ＬＡ) / ＭＰＭꎻＨＲＶꎬＰＲＶ 和 ＭＰＭ 的数据

表示形式为中位数(１ / ４ 分位点 ~ ３ / ４ 分位点范围) .
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３　 结　 　 论

心率变异性和脉率变异性二者不是完全一致

的ꎬ其中健康青少年组的所有参数 ( ＳＤＮＮꎬ
ＲＭＳＳＤꎬＰＮＮ５０ꎬＨＦꎬ ＬＦꎬ ＳＤ１ꎬ ＳＤ２ꎬ α１ꎬ α２ꎬ ＳＥꎬ
ＣＤ 和 ＡＥꎻＲａｔｉｏ < ０􀆰 ２)均具有一致性ꎬ故二者在

一定程度上可以互相替代分析ꎬ而老年人组和心

血管病人组只有部分参数 (老年:ＳＤＮＮꎬＳＤ１ꎬ
ＳＤ２ꎬα１ꎬα２ꎬＣＤꎬＳＥ 和 ＡＥꎻ病人:ＳＤＮＮꎬＳＤ２ꎬα１ꎬ
α２ꎬＣＤ 和 ＡＥꎻＲａｔｉｏ < ０􀆰 ２)具有一致性ꎬ其余参数

(老年:ＰＮＮ５０ꎬＲＭＳＳＤꎬＬＦ 和 ＨＦꎻ病人:ＰＮＮ５０ꎬ
ＲＭＳＳＤꎬＬＦꎬＨＦꎬＳＤ１ 和 ＳＥꎻＲａｔｉｏ≥０􀆰 ２)都不具

有充分的一致性ꎬ故二者不能互相替代分析.
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