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学龄期肥胖儿童心脏自主神经功能分析
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［摘要］　目的　对学龄期肥胖儿童的心率减速力（DC）、心率加速力（AC）及心率变异性（HRV）进行分析，

并观察肥胖儿童体重指数（BMI）与 DC、AC 及 HRV 的相关性。方法　选取学龄期肥胖儿童 108 例，其中血脂

正常组 75 例，血脂异常组 33 例，另选取 103 例学龄期健康儿童为对照组。对所有受试者行 24 h 动态心电图检查，

分别将肥胖组与对照组、肥胖儿童中血脂异常组与血脂正常组的 DC、AC 及 HRV 进行比较，并将肥胖儿童的

BMI 与 DC、AC 及 HRV 进行相关性分析。结果　肥胖组的 DC、RR 间期总体标准差（SDNN）、RR 间期平均

值的标准差（SDANN）、相邻 RR 间期差值的均方根（RMSSD）、低频功率（LF）、高频功率（HF）均低于对

照组，AC 高于对照组（P<0.05）。肥胖儿童中血脂异常组的 DC、SDNN、SDANN、RMSSD、LF、HF 均低于血

脂正常组，AC、BMI 高于血脂正常组（P<0.01）。肥胖儿童 BMI 与 DC、SDNN、SDANN、RMSSD、HF 呈明显

负相关（P<0.05）；与 AC 呈明显正相关（P<0.05）。结论　学龄期肥胖儿童的自主神经功能受损，表现为迷

走神经张力减低，其中合并血脂异常者以上表现尤为突出。肥胖程度越高，迷走神经张力越低，发生心血管疾

病的危险性可能越大。                                                               ［中国当代儿科杂志，2017，19（5）：524-528］
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Abstract: Objective    To analyze the deceleration capacity (DC) of heart rate, acceleration capacity (AC) of 
heart rate, and heat rate variability (HRV) in obese school-age children, and to observe the correlations of BMI with 
DC, AC, and HRV in these children. Methods    A total of 108 obese school-age children were selected, including 75 
cases of ortholiposis and 33 cases of dyslipidemia. A total of 103 healthy school-age children were selected as control 
group. All the subjects underwent 24-hour ambulatory electrocardiography. The comparisons of DC, AC, and HRV 
were made between the obese and control groups, as well as between children with ortholiposis and dyslipidemia in 
the obese group. The correlations of BMI with DC, AC, and HRV were analyzed in the obese group. Results    The 
obese group showed lower DC, standard deviation of normal-to-normal R-R intervals (SDNN), standard deviation 
of the average normal-to-normal intervals (SDANN), root mean square of successive differences (RMSSD), low-
frequency power (LF), and high-frequency power (HF) than the control group. The AC of the obese group was 
significantly higher than that of the control group (P<0.05). In the obese group, children with dyslipidemia had 
significantly lower DC, SDNN, SDANN, RMSSD, LF, and HF, but significantly higher AC and BMI, as compared 
with those with ortholiposis (P<0.01). In the obese group, BMI was negatively correlated with DC, SDNN, SDANN, 
RMSSD, and HF (P<0.05), but positively correlated with AC (P<0.05). Conclusions    Obese school-age children have 
impaired autonomic nerve function, presenting with reduced vagal tone, which is particularly prominent in those with 
dyslipidemia. The more obese the children, the lower the vagal tone, which may increase the risks of cardiovascular 
diseases.                                                                                                   [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(5): 524-528]
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儿童肥胖是指过多脂肪在体内聚集，从而危

害儿童身心健康的一种不良状态。儿童代谢综合

征（metabolic syndrome, MS）是以肥胖、血脂、血

糖及血压异常为特征的一组临床症候群，随着全

球肥胖儿童的日益增多，MS 的发病率也在逐渐增

加 [1]。6~10 岁儿童的生理特征不稳定，不可轻易

诊断为 MS，但随着年龄的增长，若不对其异常指

标进行干预，就极易发展成为 MS[2]。另有研究显示，

成人肥胖会导致心脏自主神经功能受损 [3]。迄今为

止国内外尚未见对肥胖儿童心脏自主神经功能进

行分析的报道。本研究旨在对学龄期肥胖儿童及

其中合并脂代谢异常者的心率减速力（deceleration 

capacity of heart rate, DC）、心率加速力（acceleration 

capacity of heart rate, AC）和心率变异性（heat rate 

variability, HRV）进行分析，了解其自主神经功能

状态，为儿科临床诊疗工作提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2014 年 1 月 至 2016 年 10 月 来 我 院 就

诊的肥胖儿童作为研究对象。研究对象入选标

准：（1） 年 龄 6 岁 至 不 满 10 岁；（2） 体 重 指

数（BMI）≥同年龄同性别儿童肥胖筛查 BMI 界

值点（28 kg/m2）[4]。肥胖儿童中血脂异常组入选

标准（6~10 岁儿童）[2]：低高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C<1.03 mmol/L） 或 高 非 高 密 度 脂 蛋 白 胆

固醇（non-HDL-C ≥ 3.76 mmol/L）或高甘油三酯

（TG ≥ 1.47 mmol/L）。

排除标准：（1）近 1 个月服用过影响血脂的

药物；（2）血压、血糖异常者；（3）器质性心脏病；

（4）由代谢性疾病、先天性遗传疾病及神经内分

泌疾病等引起的继发性肥胖；（5）24 h 动态心电

图诊断异常者（各类期前收缩、房室传导阻滞、

房扑、房颤等心律失常）。

共入选肥胖儿童 108 例（男 75 例，女 33 例），

年龄 7.9±1.1 岁，其中血脂正常组 75 例（男 52 例，

女 23 例），年龄 7.9±1.1 岁；血脂异常组 33 例（男

23 例，女 10 例），年龄 7.9±1.2 岁。另选取同期

来我院体检的与入选肥胖儿童年龄、性别相匹配

的健康儿童 103 例为对照组，其中男 66 例，女 37

例，年龄 7.8±1.1 岁（6 岁至不满 10 岁）。

1.2　体格检测

由专人测量身高和体重。（1）身高：采用立

式身高计测量，标尺刻度精确到 0.01 m。（2）体重：

采用电子秤测量，受检者身穿一件轻质衣裤及袜

子进行测量，电子秤刻度精确到 0.1 kg。根据身高

体重计算 BMI [ 体重 / 身高 2（kg/m2）]。

1.3　动态心电图检查

采用美国 DMS 公司生产的 Version12.5 十二导

同步动态心电图分析系统，连续记录 24 h 动态心

电图。计算机自动算出 DC、AC 值和 HRV 各项指

标的值。

1.4　DC 值测定及计算

（1） 使 用 500 Hz 数 字 化 自 动 处 理 系 统 将

24 h 动态心电图转化为以心动周期 RR 值为纵坐标

的序列图；（2）将每一个心动周期的 RR 值与前

一心动周期进行比较，较前一个心动周期延长者，

称为减速周期（当实测的 RR 值比前一心动周期值

延长后缩短超过 5% 时，该周期则被自动剔除）；

（3）以每一个减速点为心率段的中心，依次取其

两侧的 20 个心动周期组成一个心率段，进行不同

心率段的有序排列；（4）经位相整序后，分别

计算对应周期的平均值 X（i），即对应序号的周

期 进 行 信 号 平 均（phase-rectified signal averaging, 

PRSA），再将结果代入公式计算 DC 值。公式为：

DC=[X(0)+X(1)-X(-1)-X(-2)]×1/4。X(0) 为 所 有 中

心点 RR 间期的平均值；X(1) 为中心点右侧紧邻的

第 1 个心动周期的平均值；X(-1) 为中心点左侧紧

邻的第 1 个心动周期的平均值；X(-2) 为中心点左

侧相邻的第 2 个所有心动周期的平均值；（5）DC

值的单位为 ms。

1.5　HRV 检测

HRV 即窦性心律中逐次心动周期之间的时间

变异数。HRV 时域指标包括：RR 间期总体标准差

（standard deviation of normal-to-normal R-R intervals,

SDNN）、RR 间期平均值的标准差（standard deviation 

of the average normal-to-normal intervals, SDANN）、

相 邻 RR 间 期 差 值 的 均 方 根（root mean square of 

successive differences, RMSSD）。HRV 频 域 指 标

包 括 低 频 功 率（low-frequency power, LF）， 其 频

段为 0.04~0.15 Hz，以及高频功率（high-frequency 

power, HF），其频段为 0.15~0.40 Hz。
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1.6　统计学分析

应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验。相关性检验采用 Pearson 相关分析。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肥胖组与对照组 DC、AC、HRV 各指标比较

肥 胖 组 的 DC、SDNN、SDANN、RMSSD、

LF、HF 均低于对照组，AC 高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　肥胖组与对照组 DC、AC、HRV 各指标的比较　（x±s）

组别 例数 DC (ms) AC (ms) SDNN (ms) SDANN (ms) RMSSD (ms) LF (ms2) HF (ms2)

对照组 103 7.3±1.5 -7.8±1.3 134±37 119±35 47±16 819±388 620±326

肥胖组 108 6.6±1.6 -6.9±2.2 121±34 108±32 40±15 708±399 489±335

t 值 3.098 -3.575 2.579 2.470 3.217 2.052 2.887

P 值 0.002 <0.001 0.011 0.014 0.001 0.041 0.004

注：[DC] 心率减速力；[AC] 心率加速力；[SDNN] RR 间期总体标准差；[SDANN] RR 间期平均值的标准差；[RMSSD] 相邻 RR 间期差
值的均方根；[LF] 低频功率；[HF] 高频功率。

表 2　肥胖儿童中血脂异常与血脂正常组 BMI、DC、AC、HRV 各指标的比较　（x±s）

组别 例数 DC (ms) AC (ms) SDNN (ms) SDANN (ms) RMSSD (ms) LF (ms2) HF (ms2) BMI (kg/m2)

血脂正常组 75 7.0±1.4 -7.4±1.2 129±31 115±30 43±15 785±419 561±334 26±1.0

血脂异常组 33 5.9±1.9 -5.7±3.3 103±33 93±30 33±13 533±282 325±281 31±4.0

t 值 2.863 -2.915 3.878 3.512 3.414 3.151 3.531 -6.570

P 值 0.006 0.006 <0.001 0.001 0.001 0.002 0.001 <0.001

注：[DC] 心率减速力；[AC] 心率加速力；[SDNN] RR 间期总体标准差；[SDANN] RR 间期平均值的标准差；[RMSSD] 相邻 RR 间期差
值的均方根；[LF] 低频功率；[HF] 高频功率；[BMI] 体重指数。

2.2　肥胖儿童中血脂异常与血脂正常组 BMI、

DC、AC、HRV 各指标的比较

肥胖儿童中血脂异常组的 DC、SDNN、SDANN、

RMSSD、LF、HF 均 低 于 血 脂 正 常 组，AC、BMI

高于血脂正常组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　肥胖儿童 BMI 与 DC、AC、HRV 各指标的

相关性分析

肥胖儿童 BMI 与 DC、SDNN、SDANN、RMSSD

及 HF 均呈显著负相关，r 值分别为 -0.208、-0.306、

-0.318、-0.219、-0.198， 均 P<0.05， 而 与 AC 呈

显著正相关（r=0.265，P<0.05），见图 1。
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3　讨论

DC 是德国慕尼黑心脏中心 Georg Schmidt 发

现并提出的通过分析 24 h 心率的整体趋向性，并

测定减速能力，定量评估迷走神经张力高低的程

度，进而筛选和预警猝死高危患者的一项新的无

创检测指标 [5]。2009 年郭继鸿 [5] 将 DC 概念引入

国内，随后在成人冠心病、高血压等疾病中得到

了广泛运用。还有部分学者将 DC 运用于儿科领域，

以评价儿童青少年的自主神经功能 [6-7]。心脏自主

神经功能包括交感神经和迷走神经，交感神经是

心脏的加速神经，其张力增加时心率加快，AC 增

强。反之，迷走神经是心脏的减速神经，其张力

增加时心率变慢，DC 增强。DC 降低提示迷走神

经张力降低，其对人体的保护性下降，患者发生

猝死的风险增加 [5]。HRV 包括时域指标（SDNN、

SDANN、RMSSD） 和 频 域 指 标（LF、HF）。

SDNN 反映交感和迷走神经总的活性，RMSSD 和

HF 反映迷走神经活性，SDANN 和 LF 反映交感神

经活性。HRV 作为判断心脏自主神经功能的一项

无创检查指标亦在临床上得到了广泛应用。

儿童肥胖已经成为全球日益严重的健康问题 [8]。

截至 2015 年底，全球肥胖儿童已达所有适龄儿童

的 1/10，且严重肥胖占 1/4[9]。本研究对学龄期肥

胖儿童的 DC、AC 和 HRV 进行分析，发现肥胖儿

童的 DC 及 HRV 各指标均明显低于对照组，AC 明

显高于对照组，说明肥胖儿童的自主神经功能受

损，迷走神经张力减低。2002 年中国居民营养与

健康调查显示，96% 的肥胖儿童有 1 项 MS 组分

异常 [10]。故本研究将肥胖儿童中血脂异常者 DC、

AC 和 HRV 进行了分析，发现血脂异常组的 DC 及

HRV 均明显低于血脂正常组，AC 明显高于血脂

正常组，说明肥胖儿童中合并血脂异常者的自主

神经功能受损更为严重。本研究还显示，肥胖儿

童 BMI 与 DC、SDNN、SDANN、RMSSD、HF 呈

明显负相关，与 AC 呈明显正相关，说明肥胖程度

越高，自主神经功能紊乱情况越严重，表现为迷

走神经张力降低，交感神经张力增高。交感与迷

走神经失衡，导致机体儿茶酚胺增高，引起心肌

细胞钙通道形态改变，4 相除极幅度、0 相上升速

度、超射高度增加，致使心肌复极不均匀，造成

心室肌电活动不稳定，心室颤动的阈值降低，易

形成恶性心律失常及心源性猝死等心血管事件 [11]。

导致肥胖儿童自主神经功能紊乱的原因可能有：

（1）胰岛素抵抗：有研究显示肥胖患儿中约有

52% 的儿童存在胰岛素抵抗 [12]。胰岛素抵抗时，

会使血清胰岛素水平增高，从而影响下丘脑腹内

侧核，进而使交感神经活性增高 [13]。（2）精神心

理因素：不健康的精神心理因素及社会行为方式

可引起神经内分泌系统、肾上腺轴功能紊乱而导

图 1　肥胖儿童 BMI 与 DC、AC、HRV 各指标的相关性　　注：[DC] 心率减速力；[AC] 心率加速力； [SDNN]RR

间期总体标准差；[SDANN] RR 间期平均值的标准差；[RMSSD] 相邻 RR 间期差值的均方根；[HF] 高频功率；[BMI] 体重指数。
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致自主神经系统受损 [14]。（3）高脂血症：高脂血

症可使血管内皮细胞功能紊乱，内皮细胞分泌内

皮素 -1 和血栓素 A2 明显增加，前者能上调交感

神经活性，增加儿茶酚胺水平，后者激活自身受

体后，可通过中枢及外周途径使交感神经活性上

升，迷走神经活性相对下降，导致交感与迷走神

经失衡 [15]。

综上，肥胖儿童存在心脏自主神经功能紊乱，

在监测其体格指标及生化指标的同时，还应进行

动态心电图检查，分析 DC、AC 及 HRV 各项指标，

了解自主神经功能状态，以便在临床上对肥胖儿

童，特别是合并代谢异常者的心血管疾病发生风

险进行综合评估。
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·消息·

2017 年湘雅国际小儿神经高峰论坛暨全国儿童癫癎中心学术沙龙通知

中南大学湘雅医院、湖南省神经科学学会联合举办的“2017 年湘雅国际小儿神经高峰论坛暨全国儿童癫癎中心

学术沙龙”拟于 2017 年 6 月 9~11 日在湖南省长沙市召开。参会者将获得国家级继续医学教育 I 类学分。

本次论坛为与会者提供了一个相互学习切磋的平台，将邀请美国哈佛大学麻省总医院、洛杉矶儿童医院、

Floating Hospital for Children 医院、美国伊利诺伊大学以及国内知名儿童神经专业学者相聚一堂，围绕目前小儿神经

系统疾病研究进展及转化与协作的热点问题进行专题讨论，共同交流、相互启迪，共同展望今后的发展前景。

会议地点：湖南长沙芙蓉国温德姆至尊豪廷大酒店。

本次会议免收注册费和餐费。住宿费用自理，回单位报销。住宿标准：豪庭大酒店 200 元 / 人 / 天（或 400 元 / 房 / 天），

需要住宿者请提前联系会务组预定。

会 务 组 联 系 人： 毛 蕾 蕾，13627423495； 石 自 清，18390968223； 李 清 香，0731-84327208（Email：

liqingxiangxy@163.com）；何芳，15874086391。

请关注湘雅医院官网（http://www.xiangya.com.cn）及《中国当代儿科杂志》官网（http://www.cjcp.org）获取会议

更多信息。


