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【摘要】 目的  比较复发性抑郁症与长期住院精神分裂症患者之间心率变异性（HRV）的差异。 

方法  回顾性连续纳入 2014 年 1 月至 2019 年 1 月于上海交通大学医学院附属精神卫生中心精神科住

院治疗的多次发作的抑郁症或长期住院精神分裂症患者各 120 例，两组患者性别、年龄相匹配。对两

组患者分别开展 HRV 检测，使用 24 h 动态心电图记录仪和心率变异分析软件进行检测，并对 HRV 相关

指标 R-R 间期标准差 （SDNN）、相邻 R-R 间期差值的均方根 （rMSSD）、相邻 R-R 间期之间差值＞ 50 ms 的

百分比（PNN50）、低频功率（LF）、高频功率（HF）、LF 与 HF 之间的比值（LF/HF）的结果进行组间比较。采

用 Spearman 相关分析分析两组患者住院次数与 HRV 各指标的相关性。结果  复发性抑郁症患者组时

阈指标 SDNN 高于长期住院精神分裂症组［121.0（95.0，158.0）比 111.0（87.0，144.0）ms，t=2.214］，rMSSD、

PNN50 低于长期住院精神分裂症组［22.0（13.0，46.0）比 20.0（12.0，28.0）ms，t=3.832；3.0（0，13.0）% 比 2.0（0，

7.0）%，t=2.571］，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；两组频阈指标差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。进

一步采用 Spearman 相关分析结果显示，复发性抑郁症患者住院次数与 rMSSD（r=0.270，P=0.003）、PNN50

（r=0.263，P=0.004）、HF（r=0.246，P=0.015）相关，但精神分裂症患者住院次数与HRV各分析指标无相关（均

P ＞ 0.05）。结论  复发性抑郁症患者的自主神经功能失调较长期住院精神分裂症患者严重，复发性抑

郁症患者的住院次数影响患者 HRV 时阈指标。
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【Abstract】 Objective  To compare the difference in heart rate variability （HRV） between patients with 
recurrent depression and long-term hospitalized schizophrenia. Methods  From January 2014 to January 2019， 
a total of 120 patients with multiple episodes of depression or long-term hospitalization with schizophrenia who 
were hospitalized in the Department of Psychiatry， Shanghai Jiao Tong University School of Medicine Mental 
Health Center were enrolled retrospectively. The age and gender were matched between the two groups. HRV 
tests were carried out on the two groups of patients by means of 24-hour Holter recorder and the heart rate 
variability analysis software. The HRV related indicators RR interval standard deviation （SDNN）， root mean 
square of the difference between adjacent RR intervals （rMSSD）， the percentage of the difference between 
adjacent RR intervals ＞ 50 ms （PNN50）， low frequency power （LF）， high frequency power （HF）， LF and HF 
The results of the ratio （LF/HF） were compared between groups. Spearman correlation analysis was used to 
analyze the correlation between the number of hospitalizations and various indicators of HRV. Results  The 
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心率变异性（heart rate variablity， HRV）体现心

脏跳动间期的变化，能够比较敏感地反映被试交感

神经以及副交感神经张力之间的平衡，是用来评估

自主神经系统（autonomic nervous system， ANS）功能

的一种相对无创且可靠和能够定量的指标。既往研

究发现，首次发作抑郁症患者较首发精神分裂症患

者 HRV 下降明显［1-2］。HRV 降低往往预示着患者

发生猝死的风险增加，是猝死的独立危险因素［3］。

因此对于 HRV 的研究越来越受重视，但既往研究主

要聚焦于首次发病、病程相对较短的患者，对于病

程相对较长的复发性抑郁障碍及长期住院精神分裂

症患者，这种下降是否仍保持不变，目前还未有定

论［4-5］。因此本研究主要进行此方面的研究，现报

道如下。

一、对象与方法

1. 研究对象：入组对象为 2014 年 1 月至 2019 年

1 月于上海交通大学医学院附属精神卫生中心精神

科多次住院治疗的抑郁症或长期住院精神分裂症

患者。纳入标准：（1）本院入院精神分裂症患者，病

程超过 2 年，诊断符合国际疾病分类第十版（ICD-10）

精神分裂症的诊断标准［6］；（2）本院入院复发性抑郁

障碍患者，诊断符合 ICD-10 复发性抑郁障碍诊断标

准；（3）非首次发作，年龄为 18～65 岁；（4）性别不限；

（5）签订知情同意书。排除标准：（1）患者和家属不

愿意配合相关方案治疗；（2）躯体和头部器质性疾病

者；（3）酒精和药物依赖者；（4）妊娠期或者哺乳期妇

女；（5）严重攻击行为或自杀企图者等。两组患者入

组时按照性别、年龄匹配入组，本研究入组抑郁症

患者均只使用选择性五羟色胺再摄取抑制剂类，长

期住院精神分裂症患者均只使用非典型抗精神病药

物，不同药物联合治疗种类不超过 3 种。

本研究通过上海市精神卫生中心伦理委员会审

核通过（批号2018-02），所有患者已签订知情同意书。

所有入组患者的诊断由两位工作10年以上的高年资

主治医师把关，两者一致性检验 Kappa 值为 0.87。

2. 研究方法：HRV 检测采用欧美心电协会以及

北美起搏与电生理协会共同推荐的指标，使用美国

世纪 3000 十二导同步导联全息 24 h 的动态心电图

记录仪和 3.2 版心率变异分析软件（由美国诊断监护

软件公司生产 DM Software，NV，USA）。电极安装好

后嘱患者仰卧位装电池并仰卧 30 min，平静呼吸且

不与周围人交谈。避免外界影响，在检查期间避免

烟、酒、茶叶、咖啡等可能影响到患者心率的食品，

并停服β受体阻滞剂等一类的血管活性药物达48 h

以上，且保证患者的睡眠、尽量避免患者剧烈运动。

记录的时间均要求在 2 h 以上。

HRV 分析包括时阈分析以及频阈分析。时阈

指标：（1）R-R 间期标准差（SDNN），包括 24 h SDNN、

24 h 内每 5 分钟节段窦性心律平均 SDNN；（2）24 h 相

邻的 R-R 间期之间差值＞ 50 ms 的百分比（PNN50），

为全部 NN 间期中，相邻的 NN 间期之差＞ 50 ms 的

心搏数（NN50）除以总的 NN 间期个数；（3）24 h 相邻

R-R 间期差值的均方根（rMSSD）。频阈指标主要为

短时程指标（如仰卧 30 min 内任意一段比较平稳

的 5 min 时程，要求在进行常规的心电图检查之后，

连续采集并记录 5 min 的数据），包括：（1）低频功率

（low frequence， LF），频段 0.04～0.15 Hz；（2）高频功

率（high frequence， HF），频段 0.15～0.4 Hz；（3）LF 与

HF 之间的比值（LF/HF）。各项检查的相关参数均由

美国诊断监护软件公司电脑自动生成。

time domain index SDNN in the recurrent depression group was higher than that in the long-term hospitalized 
schizophrenia group［121.0（95.0，158.0）vs 111.0（87.0，144.0）ms，t=2.214］， and rMSSD and PNN50 were 
lower than those in the long-term hospitalized schizophrenia group［22.0（13.0，46.0）vs 20.0（12.0，28.0）ms，
t=3.832；3.0（0，13.0）% vs 2.0（0，7.0）%，t=2.571］. The differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. 
There was no statistical significance in the difference of frequency domain indexes （all P ＞ 0.05）. The results of 
Spearman correlation analysis showed that the number of hospitalizations in patients with recurrent depression 
was related to rMSSD （r=0.270，P=0.003）， PNN50 （r=0.263，P=0.004）， and HF （r=0.246，P=0.015）. The 
number of hospitalizations of patients with schizophrenia was not correlated with the analysis indicators of HRV 

（all P ＞ 0.05）. Conclusions  The autonomic dysfunction of patients with recurrent depression is more serious 
than that of patients with long-term hospitalized schizophrenia. The number of hospitalizations of patients with 
recurrent depression affects the HRV time domain indexes.

【Key words】  Major depressive disorder；  Schizophrenia；  Heart rate variability
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3. 统计学方法：应用 SPSS 16.0 统计软件进行
统计分析，计量资料正态性检验采用 Kolmogorov-
Smirnov 检验（KS 检验），对于符合正态分布的计量资
料以均数 ± 标准差（x±s）表示，对于不符合正态分
布的计量资料采用四分位数表示，即 M（P25，P75）表
示，两组样本的计量指标差异性比较采用独立样本
t 检验，对于不符合正态分布的计量资料的组间比
较，给出校正 t 值和 P 值；计数资料以频数（频率）表
示，组间差异比较采用 χ2 检验；相关性分析则采用
Spearman 相关分析。以双侧 P ＜ 0.05 为差异有统计
学意义。

二、结果
1. 两组患者一般资料的比较：复发性抑郁症组

及长期住院精神分裂症组患者均为 120 例。两组患
者性别、年龄及病程、文化程度差异均无统计学意
义（均 P ＞ 0.05）；住院次数差异有统计学意义（P ＜ 
0.01），精神分裂症患者住院次数明显多于抑郁症患
者，见表 1。

2. 两组患者 HRV 各分析指标比较：抑郁症组的
时阈指标 rMSSD、SDNN、PNN50 显著低于精神分裂
症组，差异均有统计学意义（均P ＜ 0.05）；两组频阈

指标差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 2。
3. 两组患者 HRV 各分析指标与患者不同住院

次数的相关性研究：复发性抑郁症组住院次数与
rMSSD、HF、PNN50 显著相关（均 P ＜ 0.05），但精神
分裂症患者住院次数与 HRV 各分析指标无相关（均
P ＞ 0.05），见表 3。

讨论  精神分裂症为重性精神疾病，是目前临
床医学中的棘手问题，其累及的中国人口近1 600万，
常起病于青壮年，至少1/3的重症患者迁延难愈，病
情不断反复而且有加重趋势，患者需要不断地住院
治疗来控制病情，而且随着病程的延长，患者合并的
躯体疾病有愈发增加趋势，患者的平均预期寿命较健
康人群低约20年，病程中容易发生突然死亡［7］。

HRV 分析作为一种检测心脏自主神经活性的
非侵入性指标，在评价心血管疾病的预后和预测
急性发作方面有重要意义。HRV 降低往往预示着
患者发生猝死的风险显著增加，其已经成为猝死
的独立危险因素［3］，其中 SDNN 主要反映交感神经
和副交感神经总的活性变化；SDANN（RR 间期平
均值标准差）主要反映交感神经的张力变化；24 h
内 5 min 节段平均正常搏动周期的标准差的平均值

表1 复发性抑郁症与长期住院精神分裂症患者一般资料的比较

组别 例数 男性［例（%）］ 年龄（岁，x±s） 受教育年限（年，x±s） 病程（年，x±s） 住院次数（次，x±s）
长期住院精神分裂症组 120 61（50.8） 55.3±7.8 11.6±2.4 18.1±8.5 4.1±1.8

复发性抑郁症组 120 64（50.3） 53.6±8.9 12.1±1.9 16.9±9.8 3.5±1.7

t/χ2 值 0.150 2.443 2.932 3.828 4.449

P 值 0.698 0.089 0.061 0.058 0.002

表2  复发性抑郁症与长期住院精神分裂症患者心率变异性的比较［M（P25，P75）］

组别 例数 SDNN（ms） rMSSD（ms） PNN50（%）

复发性抑郁症组 120 121.0（95.0，158.0） 22.0（13.0，46.0） 3.0（0，13.0）

长期住院精神分裂症组 120 111.0（87.0，144.0） 20.0（12.0，28.0） 2.0（0，7.0）

t' 值 2.214 3.832 2.571

P 值 0.028 ＜ 0.001 0.011

组别 例数 LF（ms2） HF（ms2） LF/HF

复发性抑郁症组 120 116.6（44.1，304.7） 68.3（24.9，159.8） 1.7（1.1，2.9）

长期住院精神分裂症组 120 118.3（28.7，306.5） 60.4（25.4，149.1） 1.3（0.7，2.8）

t' 值 -1.211 -0.129 -0.180

P 值 0.224 0.898 0.857

    注：SDNN R-R间期标准差；rMSSD 24 h相邻R-R间期差值的均方根；PNN50 24 h相邻的R-R间期之间差值＞50 ms的百分比；LF 低频功率；

HF 高频功率；LF/HF 低频功率与高频功率之比

表3  复发性抑郁症与长期住院精神分裂症患者住院次数与患者心率变异性的相关性分析（r 值）

因素 SDNN rMSSD PNN50 LF HF LF/HF

复发性抑郁症组住院次数 0.051 0.270 0.263a 0.161 0.246a -0.095

长期住院精神分裂症组住院次数 -0.055 -0.034 0.004 0.051 0.021 0.135

    注：SDNN R-R间期标准差； rMSSD 24 h相邻R-R间期差值的均方根； PNN50 24 h相邻的R-R间期之间差值＞50 ms的百分比；LF 低频功率；

HF 高频功率；LF/HF 低频功率与高频功率之比；aP ＜ 0.05
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（SDANNi）代表交感 / 迷走神经的双重作用；rMSSD
主要反映副交感神经张力的变化。频域分析指标中
LF 反映交感神经与迷走神经的共同作用，其中交感
神经占优势；HF 主要反映迷走神经张力；LF/HF 主
要反映交感神经和迷走神经动态平衡［8］。

有关精神疾病患者 HRV 的大多数研究表明，自
主神经系统失调是多种精神病如抑郁症、精神分裂
症、人格障碍、慢性焦虑障碍及惊恐障碍等的共同
特征［9-11］。既往相关的研究中，Brook 等［12］比较双
相障碍（躁狂）和精神分裂症患者两组之间自主神经
功能的差异，结果表明，双相障碍（躁狂）患者的心
脏 HRV、迷走神经张力减低，自主神经失调与精神
病性症状的严重程度相关。Kikuchi 等［13］的研究也
表明，精神分裂症患者的自主神经活性受到抑制，
抑制程度与精神分裂症患者生理、心理和（或）行为
症状有显著相关，推断精神分裂症患者的自主神经
障碍有可能导致心血管病或与代谢相关的并发症，
最终导致精神分裂症患者具有较高的死亡率。

本 研 究 结 果 显 示，复 发 性 抑 郁 症 的 rMSSD、
SDNN、PNN50 显著低于精神分裂症，rMSSD、PNN50
及 SDNN 主要反映迷走神经张力，是副交感神经张
力的敏感指标，说明与精神分裂症相比，抑郁症患
者副交感神经张力明显降低；但两组人群之间频阈
分析的相关指标差异无统计学意义，这与首发患者
相比较有区别［14］。为了探索这种差异的原因，本研
究进一步对两组人群的不同住院次数与 HRV 指标
进行相关分析，结果显示，精神分裂症患者住院次
数与 HRV 指标之间无任何相关性，但抑郁症患者住
院次数与 HRV 指标相关，特别是与 SDNN、rMSSD 相
关，提示抑郁症患者病情的反复次数增加会影响到
患者HRV时域指标。抑郁症患者随着住院次数的增
多，患者抑郁症迷走神经张力下降越明显，而精神分
裂症患者无这种变化，提示抑郁症可能受外界影响
更大，压力传导后导致自主神经变化更明显［8］，而
长期住院精神分裂症患者对外界反应比较迟钝，自
主神经变化相对幅度较小。HRV 还受其他多种因
素的影响，如患者的年龄、性别等均可影响其结果。
本研究在设计初就对两组患者年龄、性别等做了匹
配。但在药物治疗方面，Koschke 等［15］的研究结果
表明，五羟色胺去甲肾上腺素能再摄取抑制剂的应
用可恶化抑郁症患者的自主神经活性失调，但选择
性五羟色胺再摄取抑制剂的影响则相对较小，本研
究入组抑郁症患者均只使用选择性五羟色胺再摄取
抑制剂类，因而对本次研究的影响较小，故本研究
结论相对可靠。但不足之处是本研究两组患者因疾
病不同，使用药物不同，联合用药现象多见，可影响
组间比较结果。
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