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儿童平板运动试验后心率恢复特点的探讨
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　　近年来平板运动试验后心率恢复异常被认为可
以作为预测心血管疾病发生和死亡的独立危险因

子［１］，儿童中有关心率恢复的研究极为少见。本研

究拟通过对１１８例健康儿童亚极量平板运动试验后
心率恢复有关指标的回顾性分析，探讨正常儿童平

板运动试验后心率恢复的特点。

１　临床资料

１．１　一般资料
我院２０１０年１月至２０１１年４月体检行平板运

动试验检查的儿童１１８例，其中男６２例，女５６例，
年龄５～１６岁，男女儿童年龄差异无统计学意义。
所有受试者均排除病态窦房结综合征、心肌病、先天

性心脏病、束支传导阻滞、心律失常、晕厥等疾病。

接受平板运动试验前均未服用影响心率的药物。

１．２　方法
１．２．１　平板运动试验　　采用美国 Ｍａｒｑｕｔｔｅ公司
生产的Ｃａｓｅ８０００型活动平板试验系统，按Ｂｒｕｃｅ运
动方案［２］，连续同步检测体表１２导联心电图。所有
受试者运动终点为：心率达到亚极量心率［即极量

心率（２２０－年龄）×８５％］。
１．２．２　心率恢复各指标检测　　运动试验过程分
为静息期、运动期和恢复期。静息期时受试者平卧、

站立各２ｍｉｎ，分别记录卧位心率和直立心率；运动
期时让受试者尽力运动达运动终点后即终止运动，

同时记录运动时的最大心率为峰值心率（ＨＲｍａｘ）；
运动结束后，受试者立即平卧，分别记录恢复期第

１、２、３、４、５、６ｍｉｎ的心率。心率恢复值（ＨＲＲ）为峰
值心率分别与恢复期第１、２、３、４、５、６ｍｉｎ心率的差
值（例如ＨＲＲ１为峰值心率与恢复期第１ｍｉｎ心率
的差值）。运动后不同时程 ＨＲＲ达 ＨＲｍａｘ的百分

比（ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ）客观反映该时程的心率恢复程
度。ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ越大，反映心率恢复程度越大。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，组间比
较采用非参数检验法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　运动后不同时程的心率恢复
由表１可知，运动后心率的恢复主要在恢复期

前３ｍｉｎ。其中第１ｍｉｎＨＲＲ／ＨＲｍａｘ为２４．５％，第
２ｍｉｎ达３９．８％，第２ｍｉｎ与第１ｍｉｎ比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；第３ｍｉｎ心率继续下降，与第
２ｍｉｎ相比，其 ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。第２ｍｉｎＨＲＲ／ＨＲｍａｘ较第１ｍｉｎ的增
幅为 １５．３％，而第 ３ｍｉｎ较第 ２ｍｉｎ的增幅仅为
３．７％。恢复期３ｍｉｎ后各时程间 ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　运动后不同时程的心率恢复　（中位数）

运动后时间（ｍｉｎ） ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ（％） Ｋ值 Ｐ值

１ ２４．５
２ ３９．８ １３６．８０７ ＜０．０５
３ ４３．５ ８．２３７ ＜０．０５
４ ４５．１ １．９９７ ＞０．０５
５ ４５．９ ２．６０９ ＞０．０５
６ ４７．４ ２．８５５ ＞０．０５

　　注：为与上组ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ比较的统计值

２．２　不同性别儿童的心率恢复比较
由表２可见，不同性别的健康儿童，卧位心率与

直立心率，以及运动后第１～６ｍｉｎＨＲＲ／ＨＲｍａｘ差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　不同性别儿童的心率恢复比较　（中位数）

男童

（ｎ＝６２）
女童

（ｎ＝５６）
Ｋ值 Ｐ值

卧位心率（次／ｍｉｎ） ８５ ８４ ０．１０８ ＞０．０５
直立心率（次／ｍｉｎ） ９５ ９６ ０．０２６ ＞０．０５
ＨＲＲ１／ＨＲｍａｘ（％） ２５．５ ２４．３ ２．５５４ ＞０．０５
ＨＲＲ２／ＨＲｍａｘ（％） ４２．１ ３８．６ ３．８３０ ＞０．０５
ＨＲＲ３／ＨＲｍａｘ（％） ４３．６ ４１．９ ０．８１５ ＞０．０５
ＨＲＲ４／ＨＲｍａｘ（％） ４５．１ ４５．４ ０．０２０ ＞０．０５
ＨＲＲ５／ＨＲｍａｘ（％） ４６．２ ４５．７ ０．２１７ ＞０．０５
ＨＲＲ６／ＨＲｍａｘ（％） ４７．０ ４７．４ ０．０１０ ＞０．０５

２．３　不同年龄段儿童心率恢复的比较
由表３可见，≤１０岁儿童组卧位心率与直立心

率明显高于＞１０岁儿童组（Ｐ＜０．０５）；运动后两组
年龄段的儿童 ＨＲＲ１／ＨＲｍａｘ～ＨＲＲ５／ＨＲｍａｘ差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但 ＨＲＲ６／ＨＲｍａｘ差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示 ＞１０岁儿童组在运动
后第６ｍｉｎ心率恢复程度大于≤１０岁儿童组。

表３　不同年龄段心率恢复的比较　（中位数）

≤１０岁
（ｎ＝６０）

＞１０岁
（ｎ＝５８）

Ｋ值 Ｐ值

卧位心率（次／ｍｉｎ） ８７ ８１ ８．６７８ ＜０．０５
直立心率（次／ｍｉｎ） ９６ ９２ ５．８７ ＜０．０５
ＨＲＲ１／ＨＲｍａｘ（％） ２６．４ ２４．４ ０．３１３ ＞０．０５
ＨＲＲ２／ＨＲｍａｘ（％） ３９．７ ４０．２ ０．１５９ ＞０．０５
ＨＲＲ３／ＨＲｍａｘ（％） ４３．１ ４３．８ ０．３２３ ＞０．０５
ＨＲＲ４／ＨＲｍａｘ（％） ４５．３ ４５．１ ０．１３２ ＞０．０５
ＨＲＲ５／ＨＲｍａｘ（％） ４５．１ ４７．０ ３．８９０ ＞０．０５
ＨＲＲ６／ＨＲｍａｘ（％） ４６．４ ４８．９ ５．３３４ ＜０．０５

２．４　儿童与成人心率恢复比较
由表４可见，正常儿童组与成人对照组间心率

恢复存在显著差异，儿童 ＨＲＲ明显高于成人组（Ｐ
＜０．０５）。

表４　儿童与成人ＨＲＲ的比较　（中位数，次／ｍｉｎ）

运动后时间

（ｍｉｎ）
成人组

（ｎ＝４８５）
儿童组

（ｎ＝１１８）
Ｋ值 Ｐ值

１ ３１ ４７ １１．６８ ＜０．０５
２ ５４ ７５ １５．４１ ＜０．０５
３ ６２ ８０ １２．２３ ＜０．０５
４ ６５ ８３ １１．７８ ＜０．０５
５ ６６ ８５ １２．６１ ＜０．０５

　　注：成人组资料来源于文献［３］。该文献中受检总例数为４８５例，
年龄１５～８２岁，均排除心肺及内分泌疾病，１２导联心电图及心脏超
声均显示正常。

３　讨论

自主神经系统在心血管系统活动的调节中起着

重要作用，与心律失常、心功能状态和猝死密切相

关，所以在心血管疾病的诊治中，对自主神经系统的

评价日益受到重视［４５］。运动试验后早期心率恢复

主要反映了运动后副交感神经活性，研究认为其与

心率变异有很好的相关性，被认为可作为与预测心

血管疾病发生和死亡相关的独立危险因子。同时研

究表明，成人受检者运动后心率恢复与受检者的年

龄及性别有关，年长者及男性受检者心率恢复相对

降低［３，６７］。

目前认为运动后心率恢复分为快速恢复期、缓

慢恢复期和稳态期三个阶段。快速恢复期表现为在

大负荷运动刚结束时，自主神经中副交感神经的活

动占优势；缓慢恢复期表现为副交感神经的活动开

始降低而交感神经的活性开始逐渐恢复；稳态期表

明副交感神经张力和交感神经的张力处于相对平衡

状态［８９］。小儿时期支配心脏的自主神经发育不成

熟［１０］，多数学者认为，新生儿交感神经系统在解剖

及调节功能上已趋成熟，支配窦房结的迷走神经发

育相对较完善，但两者的平衡调节功能仍差，例如在

新生儿期的一般活动如哈欠等均可兴奋迷走神经，

引起心率减慢。目前尚没有儿童运动后心率恢复特

点的报道。本研究显示，运动后各时程儿童心率恢

复值均明显高于成人组，这是否与儿童的峰值心率

高于成人有关，本研究由于材料的限制，进行的是单

纯的有关ＨＲＲ的比较，还有待进一步采集资料数据
进行ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ更为客观的比较研究。同时本研
究显示，运动后第 ６ｍｉｎ的心率恢复程度（ＨＲＲ／
ＨＲｍａｘ）在不同年龄组间存在显著差异，＞１０岁儿
童组心率恢复程度高于≤１０岁儿童组。上述现象
可能提示恢复期第６ｍｉｎ心率恢复进入稳态期，其
心率与静息期基本相同，而不同年龄段的儿童静息

期心率有显著差异。

研究认为，成人受检者运动后１ｍｉｎ心率恢复
值的明显下降对预测疾病的预后及临床恶性心血管

事件的发生具有重要的意义［１１］。本研究提示儿童

运动后３ｍｉｎ内为快速恢复期，第３～５ｍｉｎ为缓慢
恢复期，运动后第６ｍｉｎ为稳态期。运动后前 ２ｍｉｎ
心率恢复程度最高。因此儿童患者若前 ２ｍｉｎ
ＨＲＲ／ＨＲｍａｘ明显下降可能与自主神经功能的发育
不完善或自主神经的受损有关［９］。
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中华医学会第十二届全国儿科危重症大会征文通知

中华医学会儿科分会急救学组、中华医学会急诊分会儿科学组暨《中国小儿急救医学》杂志将于２０１２年１１月２～
５日在重庆市召开“中华医学会第十二届全国儿科危重症大会”，届时将由我国从事儿科危重症工作的知名专家就儿
科危重症领域的最新研究热点、前沿问题做专题报告，介绍危重症诊治方面的最新进展，并安排热点问题讨论或专家

答疑时间，参会者将获得国家级Ｉ类继续教育学分，通知如下。
１．征文内容：本次征文内容覆盖儿科危重症领域的相关实验研究和临床研究，包括小儿心肺复苏的临床和基础研

究；多器官功能不全、心力衰竭、呼吸衰竭、肝、肾等器官衰竭的救治经验及临床或基础研究；各种中毒的救治基础和临

床研究；各种重症感染性疾病的基础与临床研究或诊治经验；人工气道、呼吸机的应用研究；院前急救、现场救治及转

运；猝死、脑死亡、溺水、触电、中暑等急诊抢救经验；急、危重病的各种检测技术的应用经验；急、危重病救治的新技术、

新药物及新方法的应用；复苏与中毒抢救中的组织管理及救治体会；灾难医学有关内容；急危重病救治护理经验。尤

其欢迎多中心联合的前瞻性对照研究，大样本临床流行病学研究的报告。

２．征文要求：（１）凡未在国内刊物上公开发表的论文均可投稿，优秀论文将在《中国小儿急救医学》杂志上优先发
表；（２）请寄１０００字以内结构式摘要，应包括目的、方法、结果、结论四部分。
３．投稿方式：征文请发至《中国小儿急救医学》杂志编辑部电子邮箱（ｘｅｊｊｙｘｚｚｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ），邮件主题为“儿科

危重症大会征文”字样。联系电话：０２４－２３９２６２９５，联系人：吴繁。截稿日期：２０１２年８月３１日。稿件经审稿会审查
通过后将于２０１２年１０月１日前发出最后一轮参会通知。

中华医学会儿科分会急救学组、中华医学会急诊分会儿科学组、《中国小儿急救医学》编辑部

·６６·




