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型精神分裂症患者心率变异性的不同特点&方法
!

采用成组病例对照研究!
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例精神分裂症

患者!其中
!

型"阳性症状为主%

%Z

例!

)

型"阴性症状为主%

$(

例!选取
%Z

名性别#年龄相匹配的正常人群作为对照!病例组和对

照组分别接受短时"

ZP;7

%心率变异分析!以正常心动周期的标准差"

B+QQ

%#低频功率"

V"

%#高频功率"

?"

%#低频功率与高频功

率的比值"
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%为考察指标&结果
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型精神分裂症患者
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低于正常人群'"

(&'Ze(&$G

%

J@

"

$&))e(&)%

%!

'fg>&Z$

!

E

%

(&(Z

(&结论
!

精神分裂症患者心率变异性降低!存在自主神经功

能紊乱!

!

型精神分裂症患者交感神经相对亢进!

)

型精神分裂症患者副交感神经功能相对增强&
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精神分裂症是一组常见的精神疾病#其患病率高达

'&%HY

$

>&$$Y

'

$

(

%具有发病率高*反复发作*致残率高等特

点'

%E)

(

#患者以思维障碍为主要表现#同时伴随知觉*情感的异

常#严重影响患者的身心健康)精神疾病患者存在自主神经功

能失调的不同表现%其中
!

型精神分裂症主要表现阳性症状#

)

型精神分裂症主要表现阴性症状)

心率变异性逐次窦性心搏
DD

间期之间的差异'

'

(

#是指窦

性心律在一定时间内周期性改变的现象#是反映交感与副交感

神经张力及其平衡的重要指标'

Z

(

#也是公认的测量应激水平的

可靠指标'

HEG

(

#是近年发展起来的一项可定性*定量评估心脏自

主神经系统功能活性的无创性技术'

$(

(

#可以更加量化地分析

自主神经的不同特点)本研究发现精神分裂症患者存在心率

变异性的异常改变#进而发现阳性症状与阴性症状患者的自主

神经功能改变不同#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本研究的对象包括以阳性症状为主的精神分

裂症患者*以阴性症状为主的精神分裂症患者和健康人群)具

体情况如下!$

$

&病例组的患者均为
%((*

年
*

月至
%($(

年
Z

月天津市第一中心医院心理科门诊和住院患者)具体的诊断

方法!首先由经验丰富的精神科主治医师依据
!9+E$(

精神与

行为障碍分类标准进行评估'

$$

(

#同时结合心理测查量表进行

筛选)本研究中选用的测查工具包括阳性*阴性症状量表

$

FCQBB

&

'

$%

(

#其中阳性症状评为中度项目大于或等于
)

#阴性

症状评为中度项目小于
)

的患者评定为阳性症状为主的
!

型

精神分裂症患者)男性
$'

例#女性
$$

例#年龄
%(

$

)Z

岁#平

均$

%Ze)&%

&岁#病程
$

$

*

个月#平均病程$

(&'e(&)

&年)阴

性症状评为中度项目大于或等于
)

#阳性症状评为中度项目小

于
)

的患者评定为阴性症状为主的
)

型精神分裂症患者)男

性
H

例#女性
'

例#年龄
%$

$

)'

岁#平均$

%'&)e)&$

&岁#病程
)

$

$%

个月#平均病程$

$&'e(&'

&年)两组患者近
%

周未服用

过抗精神病药及影响心率变异的药物)血*尿常规检测未见异

常#除外器质性疾病所致精神障碍#除外药物滥用所致精神障

碍)$

%

&对照组选取正常查体人群#共
%Z

名)年龄与病例组相

匹配)$

)

&心电图异常的被试不能入组#且两组人群及家属均

同意其数据作为科学研究的资料)经统计学分析#各组间在年

龄*性别*病程*药物使用情况等方面比较差异无统计学意义

$

E

'

(&(Z

&#具有可比性)

A&B

!

方法
!

)

组人群分别进行心率变异性$

?D]

&检测)采用

美迪克$株&公司的
BCE)(((FQCQXEFAVBS

心率变异分析仪

记录心率变异情况)具体的指标包括时域分析的正常心动周

期的标准差$

.K,@.5785688,J;5.;/7/0.K,QQ;7.,6J52

#

B+QQ

&

$

QQ

间期标准差&*频域分析的
V"

$低频功率&*

?"

$高频功

$(G$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



率&及
V"

"

?"

$低频功率与高频功率之比&)

具体检测过程!$

$

&受测者检测前
%K

停止进食#前
$%K

禁

止饮咖啡*吸烟*服药)$

%

&受测环境维持明亮的室内光线#隔

离外界噪音#室内温度保持在
%(

$

%Z[

)$

)

&检测时受测者采

取舒适坐姿)$

'

&受测者充分适应检测室环境#稳定
ZP;7

以

上开始检测)$

Z

&受测者左手食指夹带光探头)$

H

&检测时受

测者双眼睁开#视线不要看设备画图#可看检测室墙壁)$

>

&记

录短程心率变异各频谱#

ZP;7

后结束检测)$

*

&受测者均选

择在上午
G

!

((

$

$$

!

((

进行施测)

A&C

!

统计学处理
!

将所有数据输入计算机#制成数据库文件#

采用
BFBB$Z&(

统计软件包完成数据的统计处理工作)数据

以
Oe@

表示)资料进行正态性检验)统计方法采用独立样本

'

检验#以
E

%

(&(Z

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

与健康人群相比#

!

型或
)

型精神分裂症患者心率变异性

指标均出现不同程度变化)见表
$

和表
%

)在
B+QQ

指标上#

精神分裂症患者与健康人群相比#

!

型和
)

型患者#其分值均

明显降低#表明精神分裂症患者存在自主神经功能活性降低)

在
V"

指标上#

!

型精神分裂症患者有降低的趋势#但未达到

统计学水平%

)

型精神分裂症患者明显降低#差异有统计学意

义#表明
)

型患者以交感神经功能减退为主)在
?"

指标上#

!

型精神分裂症患者
?"

显著降低#差异有统计学意义%

)

型

精神分裂症患者有降低的趋势#表明
!

型患者以副交感神经功

能减退为主)在
V"

"

?"

指标上#

!

型精神分裂症患者较对照

组明显增高#

)

型精神分裂症患者较正常对照组明显降低#但

均达到统计学意义%表明两种类型患者自主神经均处于失衡状

态#

!

型精神分裂症患者交感神经相对亢进#

)

型精神分裂症

患者副交感神经相对增强)

表
$

!!!

型精神分裂症患者与正常对照组

!!

心率变异性检测结果$

Oe@

%

指标
!

型精神分裂症组

$

%f%Z

&

对照组

$

%f%Z

&

' E

B+QQ

$

P@

&

%H&HHe$>&(> Z(&%Ze$*&*$ g)&(>G(&((H

V"

$

P@

%

&

)HH&ZZe%()&H* Z%%&$%e)$'&*( g(&HG%(&'G>

?"

$

P@

%

&

$)(&Z'e*%&>( ')G&%(e)%)&>) g%&'$)(&(%H

V"

"

?" Z&%(e'&') $&))e(&)% %&*G (&((G

表
%

!!)

型精神分裂症患者与正常对照组心率

!!!

变异性检测结果$

Oe@

%

指标
)

型精神分裂症组

$

%f$(

&

对照组

$

%f%Z

&

' E

B+QQ

$

P@

&

)(&HGe$H&%G Z(&%Ze$*&*$ g%&H$ (&($>

V"

$

P@

%

&

$%>&(>e)*&)Z Z%%&$%e)$'&*( g)&*ZG(&((%

?"

$

P@

%

&

%HH&$Ge%%Z&() ')G&%(e)%)&>) g$&'ZZ(&$H$

V"

"

?" (&'Ze(&$G $&))e(&)% g>&Z$ (&(((

C

!

讨
!!

论

心率变异性的大小反映神经
E

体液因素对窦房结的调节作

用#其测定有时域分析和频域分析
%

种方法)本研究采用
Z

P;7

时域分析中的
B+QQ

指标#频域分析中的
V"

*

?"

及

V"

"

?"

指标)

B+QQ

是检测时间内全部
QQ

间期的标准差#

反映总体心率变异水平)

V"

反映的是交感神经的张力大小#

?"

反映副交感神经的活动水平)

V"

"

?"

代表交感神经与副

交感神经之间的平衡程度#该比值与交感神经活性成正比#与

副交感神经活性成反比'

Z

(

)

!

型精神分裂症主要表现阳性症状#患者病前社会功能良

好)起病急#药物治疗效果好#长期预后较好)阳性症状群表

现为各种幻觉*妄想*思维形式障碍$如思维散漫#破裂&*情感

不稳定且与环境不协调*行为怪异或冲动行为*沉溺于幻觉妄

想之中*注意和思想集中困难)

)

型精神分裂症主要表现阴性

症状#患者病前社会功能差)起病潜隐#药物治疗效果不佳#长

期预后差)阴性症状群表现为情感淡漠#意志活动要求缺乏*

思维贫乏*社会隔离*注意困难*反应迟钝)

研究发现#精神分裂症患者存在心率变异性改变#但是结

果却不尽相同)

:;6MK/0,6

等'

$)

(发现精神分裂症患者长程心率

变异性分析降低#而短程无显著改变%费锦锋等'

$'

(等发现患者

频域指标的
V"

低于常模#

?"

高于常模#表明交感神经张力明

显下降#副交感神经明显增高#交感神经和副交感神经的均衡

性受到破坏#副交感神经明显占优)

9K57

<

等'

$Z

(发现精神分

裂症患者
V"

"

?"

比值增高#表明患者交感神经相对亢进)

而本研究发现#两组精神分裂症患者心率变异分析时域指

标的
B+QQ

均低于正常对照组#说明精神分裂症患者的自主

神经功能减退%频域指标的
V"

*

?"

均较正常对照组减低#说

明交感神经和副交感神经功能均减退)同时#

!

型精神分裂症

患者反映交感神经兴奋程度的低频功率有降低的趋势#反映副

交感神经兴奋程度的高频功率降低明显#差异有统计学意义#

表明患者心率变异降低以高频功率降低为主%

)

型精神分裂症

患者反映交感神经兴奋程度的低频功率降低明显#差异有统计

学意义#而反映副交感神经兴奋程度的高频功率有降低的趋

势#表明患者心率变异降低以低频功率降低为主)但
!

型精神

分裂症患者
V"

"

?"

高于正常对照组#说明其交感神经活性相

对增强#这与临床表现一致)而
)

型精神分裂症患者
V"

"

?"

低于正常对照组#说明其副交感神经相对增强#与临床表现相

同)究其原因#可能是精神分裂症患者多有神经内分泌$下丘

脑
E

垂体
E

肾上腺轴#下丘脑
E

垂体
E

甲状腺轴&异常及神经递质

$

ZE

羟色胺*去甲肾上腺素等&的改变#这些改变直接或间接影

响心脏的自主神经系统#使其功能减退#进而表现为心率变异

性分析的异常)

精神疾病检查依靠临床观察#结合心率测查#其主观性较

大#因而其准确性也会受到一定的影响%而心率变异分析提供

了一种更加量化*客观的诊断方法#使对精神分裂症的诊断手

段更加丰富)本研究证实#通过
V"

"

?"

可以作为区分
!

型*

)

型精神分裂症患者的量化指标#通过心率变异性分析#临床

评估#结合心理测查可使精神分裂症患者的诊断更加客观#完

善#以便指导临床#值得推广)

曾辉等'
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(报道#随年龄增加#心率变异性水平下降#严重

的心率变异降低是猝死的独立危险因素)而本研究发现#精神

分裂症患者存在心率变异性下降#也可以帮助解释精神分裂症

患者如果长期不能治愈#其平均寿命较正常人群降低)

本实验仍存在不足!$

$

&心率变异性分析测定的指标受多

种因素的影响#一天中的不同时段自主神经亦有变化#上午交

感神经占优势#下午副交感神经占优势%被测试者的呼吸状态

亦影响检测结果%不同的体位对心脏的自主神经亦会产生影

响)这些因素有待综合考虑%今后有待统一标准#更加细化施

测条件#为临床诊断提供更加有力的支持)$

%

&本研究均采用

典型阳性和阴性症状的精神分裂症患者作为研究对象#但实际

临床中往往阳性症状*阴性症状并存#这类患者的心率变异性
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特点还有待研究探讨)$

)

&本研究样本量较小#有待增加病例

继续研究)
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