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心率减速力的临床应用进展
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【摘要】 心率减速力(DC)是心源性猝死筛选和预警的有效检测技术，在冠心病、心力衰竭、心肌病、心脏手术

等心血管疾病的风险预警和治疗预后评估中同样显示出优越的应用价值。此外，DC与非心血管疾病(如内分泌疾

病、神经精神系统疾病、药物相关心脏毒性等)的临床治疗与预后预测有紧密关系。目前，通过改进DC的检测技术

使其在临床测量更简便，应用更灵活，DC的临床应用价值和发展潜力值得在临床广泛推广和深入探究。
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【Abstract】 Deceleration capacity (DC) is an effective detection technique for sudden cardiac death screening

and early warning. It also shows superior application value in risk stratification and treatment prognosis assessment of

other cardiovascular diseases such as coronary heart disease, heart failure, cardiomyopathy and cardiac surgery. In addi-

tion, DC is closely related to clinical therapeutics and the prognosis of non-cardiovascular diseases such as endocrine dis-

eases, neuropsychiatric system, and drug-related cardiotoxicity. At present, it is more convenient and flexible in clinical

measurement and application by improving the detection technology of DC. The clinical application value and develop-

ment potential of heart rate deceleration are worthy of extensive promotion and in-depth exploration in the clinic.
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心脏自主神经由交感神经和迷走神经两大分支

组成，交感神经是心脏的加速神经，其兴奋性增加时

心率加快，心率加速力 (acceleration capacity，AC)增

强；而迷走神经是心脏的减速神经，其在心脏自主神

经调节中占据主导地位，兴奋性增加时心率变慢，心

率减速力(deceleration capacity，DC)增强 [1]。2006 年，

德国 BAUER 等 [2]通过研究发现 DC 比左室射血分数

(left ventricular ejection fraction，LVEF)和心率变异性

(heart rate variability, HRV)更能准确预测心肌梗死后

猝死率，提出了用于评估迷走神经张力的定量指标的

检测技术即心率减速力的检测技术。心率减速力检

测技术刚问世，就在猝死高危患者的检出与预警方面

显示出很大优势，国内外学者相继将这一技术应用于

各种心血管疾病不良事件的预测，显示出其高特异性

和敏感性。2012 年，GUZIK 等[3]在 DC 基础上提出了

计算连续搏动心率减慢发作次数的方法，即连续心率

减速力(heart rate deceleration runs，DRs)，是窦性心律

在短时间内受迷走神经调节的能力，与DC结合，以风

险值高的为标准，能够提高心脏危险分层的精确度。

随着临床积极应用及推广，DC在其他疾病的预后预

测作用的研究也不断展开与深入，现将其在临床各个

领域中的应用与研究进展做一综述。

1 心血管疾病

1.1 DC 与冠心病 全球范围内心源性猝死

(sudden cardiac death，SCD)仍然是目前人类死亡的主

要原因，约占所有心血管疾病死亡的一半，其主要病

因为冠心病[4]。面临流行病学这一严峻挑战，医学科

学家提出各种危险分层技术应用于临床进行猝死高

危患者的筛选和预警，并被广为接受。临床上，以左

心室射血分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)

作为评估心功能不全的主要指标，认为LVEF≤40%为

高危猝死患者，LVEF＞40%为非高危猝死患者。而对

于心功能正常但合并心电功能或自主神经功能障碍

的猝死高危患者的筛选与预警指标，临床多应用

HRV、HRT(窦性心率震荡)、心室晚电位等检测心脏自

主神经功能，但其结果受环境或生理等多因素重叠影

响，无法直接检测自主神经张力。

BAUER 等 [2]提出了能直接评估迷走神经张力的

定量指标DC。该研究将2.5 ms和4.5 ms作为截断点，

将DC分为高(DC≤2.5 ms)、中(2.5 ms＜DC≤4.5 ms)、

低(DC>4.5 ms)三个风险分层。高风险(DC≤2.5 ms)

表明迷走神经功能严重受损，其心率调节能力明显降
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低，属于猝死高危。冠心病患者的DC值与非冠心病

患者相比更低，说明冠心病患者迷走神经受损，对心

率调节能力下降，从而增加心脏猝死风险的可能 [5]。

郜玲等[6]通过对比DC危险分层及GRACE评分危险分

层，发现在GRACE评分中未被检测出的高危患者经

DC检测后可被发现，证明DC危险分层在预测心源性

猝死方面优于GRACE评分，认为DC危险分层对急性

心肌梗死猝死高危患者筛选与预测有更强的实用价

值，而这与BAUER等[2]的结论是相一致。RIZAS 等[7]

肯定了 24 h 评估的 DC (Twenty-four-hour deceleration

capacity，DC24 h)是心肌梗死后死亡率的强预测因子，

但DC记录所需的时间过长。因此他们通过对DC24 h

与短期记录的DC (DC from short-term recordings，DC-

st)预测值进行了研究，研究证明DCst 是心肌梗死后心

源性猝死一个强有力的独立预测指标，预测价值高于

已建立的风险预测指标 (LVEF 和 GRACE 评分)，与

DC24 h的预测值相当,这说明了心率减速力可以根据

病情选择不同时段及时间长短进行检测，在临床应用

更灵活、便捷。

1.2 DC与心力衰竭 在心力衰竭中，心脏自主

神经系统表现为交感神经过度激活和迷走神经抑制，

迷走神经对心脏的保护作用下降[8]。HU等[9]发现DC

和AC都是心率衰竭的独立危险因素,但DC明显优于

AC。 ARSNOES 等 [10] 认 为 检 测 DC 的 原 始 方 法

(DCorig)可能会产生负值，因而通过在非统计的重要

层面上对该方法进行了改进得出一种新的变型方法

(sign of fraction method for deceleration capacity，DC-

sgn)，采用这两种方法分别对 221 例心力衰竭患者进

行分析，结果显示DCorig及DCsgn计算的DC值对心

衰人群中均有显著心室功能障碍的总死亡率具有预

测作用，而DCsgn计算的DC值比DCorig的预测能力

更强。研究认为 DCsgn 有望提高心脏危险分层的预

测能力，超越其他公认的无创检测技术。

1.3 DC与心肌疾病 在心肌疾病中，心源性猝

死被视为最为严重的并发症，寻找新型的预测指标是

目前研究的热点。DEMMING 等[11]提出了DC可以作

为预测非缺血性性扩张型心肌病(non-ischemic dilated

cardiomyopathy，NICM)患者总死亡率的一种新方法，

研究显示DC低于 4.5 ms的患者死亡率显著较高，证

明了 DC 是 NICM 患者死亡率的独立预测因子，且不

受LVEF的影响。ZOU等 [12]认为交感神经系统和迷走

神经系统均参与扩张型心肌病的病理生理过程，其研

究表明 AC 和 DC 都是扩张型心肌病的独立危险因

素。杜振兰等[13]通过对比肥厚型心肌病(HCM)患者与

健康人的DC值对比，提示HCM患者DC值明显降低，

研究表明HCM患者的迷走神经功能明显下降，心脏

猝死风险增加。陈惠红等[14]通过分析病毒性心肌炎患

儿与健康儿童DC与HRV，发现病毒性心肌炎患儿DC

值下降，认为病毒感染心肌后使心脏的自主神经系统

受损，使迷走神经活性下降，从而更易诱发恶性心律

失常、心脏性猝死。因此，DC可作为心肌疾病发生心

源性猝死的新型评估指标。

1.4 DC与心脏介入手术治疗预后 寻找心脏介

入手术及保守治疗的评估指标是目前研究的一大热

点。CĂLBUREAN等[5]通过测量反复行导管消融术的

房颤患者术前术后DC值来评估迷走神经活性，发现

术前的DC值比术后DC值高，导管消融术会影响副交

感神经活性，使其调节心率能力下降，增加房颤复发

率，该研究认为DC可以作为重复导管消融术后房颤

复发率的预测因子。此外，有研究认为心脏自主神经

功能的衰竭是严重主动脉瓣狭窄患者的一个很强的

死亡率预测因子，DC和心率震荡(hear rate turbulence，

HRT)可以预测自主神经功能衰竭的发生，因而可以作

为严重主动脉瓣狭窄患者死亡率的风险预测因子[15]。

INOHARA等[16]学者通过经导管主动脉瓣植入术(TA-

VI)治疗后的患者出院后接受肾素-血管紧张素(RAS)

抑制剂治疗的研究发现其死亡率和心衰再入院的风

险率显著降低,进一步验证了上述观点。DUCKHEIM

等 [17]纳入 374 例严重主动脉瓣狭窄的患者接受 TAVI

治疗，将DC与传统指标进行风险评估，结果显示DC

是严重主动脉瓣狭窄患者接受TAVI1年后死亡率强大

而独立的风险预测因子。严重AS的患者DC受损明

显时，即使在手术干预治疗下也有非常不利的预后。

因此，DC可以有助于保守治疗与手术干预之间权衡

利弊的一个手段。

1.5 DC与晕厥 血管迷走性晕厥(Vasovagal syn-

cope，VVS)在中老年人群中导致躯体意外伤害、脑梗

死以及短暂性脑缺血发作等常见诱因。快速、准确的

诊断有利于中老年 VVS 患者的预后，但 VVS 诊断的

“金标准”-直立倾斜试验(head-uptittest，HUTT)因在临

床上应用时存在一定的风险而在中老年人群中不能

广泛的开展，同时存在假阳性率高、重复性差等问题，

因此探索低风险、高度敏感性的诊断方法具有非常重

要的临床意义[18]。DUCKHEIM 等[19]指出了改良的预

警评分(MEWS)和旧金山晕厥得分(SFSS)对因晕厥而

急诊入住的患者的风险预警仍存在一定的缺陷，通过

将 DC 与 MEWS、SFSS 两种风险评估进行比较，结果

显示DC在该队列研究中有更高的敏感性和特异性。

国内研究显示，HUTT 阳性组 DC、HRV 均高于阴性

组，提示中老年 VVS 无症状期间迷走神经活性占优

势，DC与HRV时域指标(LF)联合可用于临床筛查中

老年VVS的高危患者[18]。

2 内分泌疾病

2.1 DC与糖尿病 糖尿病心脏自主神经功能障
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碍是其严重并发症。心脏自主神经功能障碍引起无

症状心肌缺血和心率调节能力下降，从而增加恶性心

律失常和心脏猝死的风险，其被证明是 2型糖尿病心

血管猝死风险的病理生理基础[20-21]，DC可用于预测其

心血管猝死风险的预测因子。研究发现，与健康个体

相比，1型糖尿病患者的心率减速力明显下降[22]。而

WANG等[23]也发现2型糖尿病患者的DC和DRs较低，

且DC和DRs与血糖、胰岛素抵抗指数呈负相关。由

此可见，DC、DRs不仅可以用于评价糖尿病自主神经

病变，或许也可用于监测血糖的变化以及胰岛素用量

的调节。

2.2 DC 与甲亢 甲状腺功能亢进简称甲亢，过

量的甲状腺激素(TH)会使心脏心率增快、心输出量增

加，而心脏血流动力学改变会激活肾素血管紧张素系

统，导致心脏的自主神经功能紊乱，引起心律失常以

及心力衰竭等问题。曹文慧等[24]研究发现甲状腺功能

亢进患者的心脏自主神经功能受损程度越严重，迷走

神经对心脏减速能力越差，越易诱发心血管事件。易

兰芳等[25]研究发现甲亢儿童的 FT3、FT4与 HRV、DC

指标呈明显负相关，与 AC 呈明显正相关，FT3、FT4 水

平越高，甲亢儿童心脏自主神经功能损害越严重，迷

走神经调节能力越低，其对心脏的保护功能越低，因

而甲亢儿童发生甲亢相关性心源性猝死风险越高。

通过分析 DC、AC、HRV 各指标来判断甲亢患儿心脏

自主神经功能的状态，给予及时、有效的抗甲亢药物

治疗及保护心脏治疗，可以降低甲亢相关性心血管疾

病的发生率和猝死风险。

3 神经精神系统

3.1 DC 与癫痫 癫痫的心脏自主神经功能的

紊乱，表现为迷走神经调节能力下降，从而易诱发心

血管不良事件发生率。CALIK 等[26]发现长期服用抗

癫痫药物的儿童颈动脉内膜-中膜厚度和心外膜脂

肪组织厚度显著增高，他们认为这些患者心血管并

发症的发生风险有可能增加。LIU 等 [27]发现在耐药

性癫痫 (drug-resistant epilepsy，DRE)患者中 DC、AC

值明显降低，与 HRV 相比，DC 和 AC 是评价 DRE 患

者心脏自主神经功能调节能力的更为准确的参数，

可用于DRE患者的风险分层、预后和治疗评估，同时

根据 DC、AC 的监测可以更好地评估癫痫患者的发

生心血管事件的风险率，并制定更好的预防策略和

治疗方案。

3.2 DC与抑郁症 抑郁症也常常伴随着自主神

经功能的紊乱，OTTAVIANI等[28]通过研究发现抑郁症

组的HRV指标都低于健康对照组。而王晓艳[29]发现

抑郁症患者的 DC 值明显降低，DC有望用于评估抑郁

症自主神经功能状态的新的可靠指标，从而对抗抑郁

治疗效果进行监测。

4 DC与药物相关的心脏毒性

化疗药物、抗精神病的药物对心脏会产生一定的

毒副作用，在用药时是否能对这些副作用进行一定的预

防从而减少心脏猝死的发生率。FENG等[30]将DC进行

危险分层，发现蒽环类药物激活肾素血管紧张素受体，间

接对心脏产生毒性作用，增加肿瘤患者发生不良心血管

事件的风险。BIRKHOFER等[31]通过对比未用药和用药

精神分裂症患者DC的数据值分析，发现使用抗精神病药

物治疗的精神分裂症患者在“夜间”记录的DC明显降低，

这对目前关于抗精神病药物治疗增加心脏猝死发生率的

辩论非常有意义，DC可能有助于更好地监测和识别正

在接受抗精神病治疗的精神分裂症患者心脏死亡风险的

增加，从而早期制定预防方案，从理论上来说这一观点与

DC研究方向是一致的，当然这还有待用大量的实验证据

进一步证实。

5 其他

随着DC技术的推广及广泛应用，DC的检测在其

他疾病中的预后预测也显示出其优越性。MIZERA

等[32]研究发现了DC可用作急性肺炎患者的临床预后

指标，也发现低DC(≤4.5 ms)即高风险患者需要早期

住院治疗，而高DC(>4.5 ms)即低风险的患者适合门诊

治疗。BUZEA 等 [33]认为 DC 可能用于预测慢性阻塞

性肺疾病患者室性和室上性心律失常的发生。

BOEHM等[34]研究发现DC可用于急性恶性肿瘤患者

的预后评估和风险分层，指导治疗方案。STAMPALI-

JA等[35]认为通过胎儿心电图的PRSA分析测量的平均

加减速能力可评估胎儿自主神经系统从而为胎儿宫

内生长受限提供了一个有前途的方法。

综上所述，DC是评估迷走神经的张力以及受损程度

的主要检测方法，心率减速力是定量、无创监测自主神经

功能的手段，不仅在心血管疾病方面的危险分层和预后

预测具有很好的应用价值，而且在非心血管疾病方面的

预后预测也显示了其优越性。心率减速力这一心电功能

检测技术简便易行，可重复性好，其临床应用价值和临床

意义值得广泛推广和探索研究。
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