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【摘要】目的  分析心脏电生理改变即QT间期变异昼夜规律、心率变异性与缺血性心脏病之间的关

系。方法  选取2018年9月至2021年9月期间于首都医科大学附属北京潞河医院心内科收治的150例缺血性

心脏病患者为观察组，另选取同期我院健康体检者150例为对照组。观察并比较两组患者的QT间期变异

昼夜规律、心率变异性。结果  观察分析QT间期变异昼夜规律，两组患者均有明显的昼夜变化规律，夜

间两组QT间期变异较白昼均显著下降，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组夜间QT间期、QT间期变

异较对照组均明显较高，QT/HR斜率较对照组较低，差异具有统计学意义（P＜0.05），心率两组夜间无

明显差异（P＞0.05）。白昼观察组QT间期变异明显高于对照组，QT/HR斜率明显低于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05），QT间期、心率两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。除对照组QT/HR斜

率外，两组昼夜心率、QT间期、QT间期变异、QT/HR斜率均有较大的变化，夜间QT间期较白昼明显较

高，QT间期变异夜间较白昼明显较低，差异有统计学意义（P＜0.05）；缺血性心脏病与QT间期变异昼

夜规律、心率变异性存在明显相关性（r=0.579，P＜0.05）。结论  QT间期变异及QT/HR斜率可有效反应

心室状况及心室功能水平，在缺血性心脏病的诊断，病变程度及心律失常的预测上具有一定价值。
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[Abstract] Objective  To analyze the relationship among cardiac electrophysiological changes, namely, circadian 

rhythm of QT interval variation, heart rate variability (HRV) and ischemic heart disease (IHD). Methods IHD patients 

(n=150) were chosen into observation group (n=150) and other healthy controls were chosen into control group (n=150) 

from Beijing Luhe Hospital affiliated to Capital Medical University from Sept. 2018 to Sept. 2021. The circadian rhythm 

of QT interval variation and HRV were observed and compared in 2 groups. Results There was significant circadian 

rhythm of QT interval variation in 2 groups, and QT interval variation decreased significantly at nighttime compared 

with that at daytime in 2 groups (P<0.05). QT interval at nighttime and QT interval variation were significantly higher, 

and QT/HR slope was lower in observation group than those in control group (P<0.05), and heart rate (HR) at nighttime 

had no significant difference between 2 groups (P>0.05). QT interval variation at daytime was significantly higher, and 

QT/HR slope was significantly lower in observation group than those in control group (P<0.05), and comparison in QT 

interval and HR had no statistical significance between 2 groups (P>0.05). Except of QT/HR slope in control group, 

circadian HR, QT interval, QT interval variation and QT/HR slope had significant changes, and QT interval increased 

significantly at nighttime and decreased at daytime in 2 groups (P<0.05). IHD was significantly correlated to circadian 

rhythm of QT interval variation and HRV (r=0.579, P<0.05).  Conclusion  QT interval variation and QT/HR slope can 

effectively reflect ventricular status and ventricular functional level, which have certain value in diagnosis of IHD and 

predictions of disease severity and arrhythmia. 
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缺血性心脏病是粥样硬化病变导致的冠状动
脉（冠脉）梗阻或狭窄，造成心肌缺血、缺氧坏
死等的心脏病，中老年人群常见，近年来，其发
生率在各类心脏病中占据首位，对人们的健康及

生命安全均产生极大的威胁[1-3]。心脏电生理表
现能够精确反应出心脏的功能状况，多数研究表
明，心脏发生疾病时，心脏电生理变化中心室肌
的复极化会产生相应变化，可反应出患者的心脏
病变状况[4-6]。目前研究中，多数专家认为心率
变异性是导致缺血性心脏病心律失常及猝死的重
要原因[7]，但对于QT间期变异昼夜规律、心率变
异性与缺血性心脏病之间关系的研究较少。基于
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此，本文就心脏电生理即QT间期变异昼夜规律、
心率变异性与缺血性心脏病的关系进行研究。现
将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2018年9月至2021年9月期间于
首都医科大学附属北京潞河医院收治的150例缺
血性心脏病患者为观察组，另选取同期我院的健
康体检者150例为对照组。对照组中男性78例，
女性72例，年龄39~75岁，平均年龄（51.36±
2.57）岁。观察组中男性79例，女性71例，年龄
40~76岁，平均年龄（51.89±2.73）岁；合并疾
病中，心绞痛63例、陈旧性心肌梗死42例、急性
心肌梗死45例。两组患者的性别、年龄等一般资
料无明显差异（P＞0.05）。纳入标准：患者均
符合缺血性心脏病相关诊断标准；患者及家属知
晓本研究并签署知情同意书；研究经我院医学伦
理委员会批准。排除标准：先天性心脏病、原发
性心肌病、心脏瓣膜病等其他类型心脏病患者；
有心脏手术史者；严重高血压或糖尿病者；患有
严重精神疾病或认知功能障碍，无法正常沟通交
流者；存在相关检查禁忌证者。
1.2 方法  患者均采用动态心电图记录仪检测患
者24 h动态心电图变化，采用配套软件分析，
计算每小时QT/HR斜率，QT间期标准差及QT
间期值，记录心律变化。比较06:01~22:00及
22:01~06:00时段昼夜变化情况。
1.3 观察指标  观察分析QT间期变异昼夜规律；
观察分析昼夜心率、QT间期、QT间期变异、QT/
HR斜率；观察分析QT间期变异昼夜规律、心率
变异性与缺血性心脏病的相关性。
1.4 统计学方法  统计学软件选择SPSS 20.0，连

续型变量资料以（ x ±s）表示，组间差异用t检
验，计数资料以（%）表示，组间差异用χ2检
验，采用Spearman相关分析法进行相关性分析。
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 QT间期变异昼夜规律  观察分析QT间期变异
昼夜规律，两组患者均有明显的昼夜变化规律，
夜间两组QT间期变异较白昼均显著下降，差异有
统计学意义（P＜0.05）。
2.2 昼夜心率、QT间期、QT间期变异、QT/HR
斜率  观察组夜间QT间期、QT间期变异较对照

组均明显较高，QT/HR斜率较对照组较低，差
异具有统计学意义（P＜0.05），心率两组夜间
无明显差异（P＞0.05）。白昼观察组QT间期变
异明显高于对照组，QT/HR斜率明显低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），QT间期、
心率两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
此外除对照组QT/HR斜率外，两组昼夜心率、QT
间期、QT间期变异、QT/HR斜率均有较大的变
化，夜间QT间期较白昼明显较高，QT间期变异
夜间较白昼明显较低，差异具有统计学意义（P
＜0.05），表2。
2.3 相关性分析  采用Spearman相关分析法对QT
间期变异昼夜规律、心率变异性与缺血性心脏病
关系进行相关性分析表明，缺血性心脏病与QT
间期变异昼夜规律、心率变异性存在明显相关性
（r=0.579，P＜0.05），可反映心室肌病变状况。

3 讨论

缺血性心脏病是临床常见的心脏病类型，病
情发展较危急，患者可并发心律失常心力衰竭
等，如未及时控制，可导致猝死，对患者生命产
生极大威胁[8,9]。研究表明心脏发生病变时，心
室肌的复极化会发生相应的改变，对心率变异性
检查，是评价交感神经与迷走神经张力及平衡状
况的重要指标[10-12]。QT间期可反应心室的复极时
程，主要受心率、自主神经活动、药物等因素的
影响，其中自主神经活动与心脏病变之间可能存
在重要关联，部分学者认为QT间期变异与缺血
性心脏病间存在一定关系[13,14]，但目前关于QT间
期变异昼夜规律、心率变异性与缺血性心脏病关
系的结论尚未得到证实。本研究结果表明，两组
患者的QT间期变异均有显著的昼夜规律性，夜间
较白昼水平较低，缺血性心脏病与QT间期变异昼
夜规律、心率变异性存在明显相关性（r=0.579，
P＜0.05）。主要是夜间交感神经张力较低，迷走
神经张力相对较高，影响QT间期变异的变化[15]。
观察组昼夜QT间期变异较对照组明显较高，QT/

表2 两组昼夜心率、QT间期、QT间期变异、QT/HR斜率比较

组别 例数 心率（次/min） QT间期（ms） QT间期变异（ms） QT/HR斜率
昼 夜 昼 夜 昼 夜 昼 夜

观察组 150 79.11±13.24 67.92±6.74 345.12±25.86 370.12±25.74 21.13±8.74 9.83±2.73 -1.51±0.11 -1.22±0.14
对照组 150 77.52±14.02 67.82±6.85 342.75±24.98 356.27±26.18 16.07±2.01 8.94±2.87 -1.09±0.15 -1.09±0.12
t值 - 1.01 0.127 0.807 4.62 6.91 2.752 27.654 8.635
P值 - 0.313 0.899 0.42 ＜0.001 ＜0.001 0.006 ＜0.001 ＜0.001

表1 Q-T间期变异昼夜变化比较

组别 例数 QT间期变异（ms）
昼 夜

观察组 150 21.13±8.74 9.83±2.73
对照组 150 16.07±2.01 8.94±2.87
t值 - 6.910 2.752
P值 - ＜0.001 0.006
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HR斜率较对照组明显较低，原因为缺血性心脏
病患者心肌细胞缺少冠脉血氧供应出现损伤，心
脏自主神经调节功能出现紊乱，促使规律变化幅
度过大，打破了心脏功能的平衡，导致心室复极
的不均性及不稳定性[16-18]，易引发心律失常等并
发症。由此可见，QT间期变异与QT/HR斜率可反
应心脏电生理变化情况，从而可反应出心室水平
的自主神经调节及心室肌的病变状况。

综上所述，QT间期变异昼夜规律、心率变异
性与缺血性心脏病有明显相关性，QT间期变异与
QT/HR斜率能反应心室肌的病变情况，可作为缺
血性心脏病诊断，病变程度及心律失常的预测指
标之一，具有一定应用价值。
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