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家庭远程监测系统下社区中老年人早晚时段

心率差值及高水平静息心率的影响因素分析

刘孟颖，吴升平，茹小娟，孙冬玲

【摘要】 目的分析家庭远程监测系统下社区中老年人早晚时段心率差值及高水平静息心率的影响因素。方法

2013—09—25至2014一Ol一30，选取北京市石景山区某社区符合纳入标准且使用家庭远程监测系统(监测06：00

～lO：00(早晨时段)、16：00—22：00(晚间时段)的心率及血压]的中老年人78例进行研究，居民签署知情同意

书后统一发放“fesense电子血压仪艘02—4及数据基站LS902，嘱其在家定时测量血压、心率等，通过数据基站
坞902自动传输到老年人健康服务支撑平台，共进行3个月的监测。其中早晚时段心率差值=晚问时段平均心率一早

晨时段平均心率，并将平均心率≥83籼min定义为高水平静息心率。收集并记录所有配合并完成监测的居民的一般资
料[性别、年龄、体质指数(BMI)、散步时间、吸烟、饮酒]、用药史[是否服用钙通道阻滞剂(ccB)]和疾病史

(高血压、高脂血症、冠心病、糖尿病)。采用多元线性回归分析中老年人早晚时段心率差值的影响因素，采用多因素

kgistic回归分析高水平静息心率的影响因素。结果服用ccB、患高血压的中老年人早晚时段心率差值高于未服用

ccB、未患高血压的中老年人(P<0．05)；不同性别、年龄、BMI及是否吸烟、是否饮酒、是否患高脂血症、冠心病、

糖尿病的中老年人早晚时段心率差值比较，差异均无统计学意义(P>0．05)。早晚时段心率差值影响因素的多元线性

回归分析结果显示，早晚时段心率差值与年龄、BMI、散步时间、服用ccB、早晨时段舒张压有线性回归关系(P<

0．05)。单因素L09istic回归分析结果显示，吸烟[0R=3．889，95％c，(1．133，13．354)，P=0．031]是中老年人早

晨时段出现高水平静息心率的影响因素；BMI 24一kg／m2[0R=4．444，95％c，(1．427，13．839)，P=0．010]、高脂

血症[0兄=3．018，95％c，(1．117，8．156)，P=O．029]是中老年人晚同时段出现高水平静息心率的影响因素。多因

素Logistic回归分析结果显示，吸烟[DR=3．889，95％c，(1．133，13．354)，尸=0．031]是中老年人出现早晨时段高

水平静息心率的危险因素(P<0．05)；晚问时段舒张压(OR=1．593，95％Ⅸ(1．023，2．481)，P=O．039]、高脂血

症[咖=2．953，95％c，(1．058，8．237)，P=0．039]是中老年人出现晚间时段高水平静息心率的危险因素。结论

在社区50岁以上的人群中，早晚时段心率差值与BMI、散步时间、服用CCB、早晨时段舒张压呈正相关，与年龄呈负

相关；吸烟是早晨时段高水平静息心率的独立影响因素，晚间时段舒张压、高脂血症是晚间时段高水平静息心率的独

立影响因素。
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moming明d evening peIiods锄ong tlle IIliddle—aged如d aged people in commun畸under home telem∞it0Iing systeIIL Memo凼

According to inclusion criteria，78 IIliddle—aged龃d aged people fmm a co姗unicy in Sllijingsh蚰di鲥ct of Beijing，who

were using home telemoni￡0Iillg system[including heaIt rate釉d b100d pressure岛m 06：00一10：00 a￡乱札 (moming

periods)锄d 16：00—22：00 p．rIL (evening periods)]，were selected from SepterIlber 25tll in 2013 to Jalluary 30th in

2014．灶er the residents sigIling i幽珊ed consent fom， “fesense electronic blood pressure meter麟02—4 arId data b鹬e station

U汐02 were unified distributed．They were w帅ed to me髂ure tIleir blood pressure and heart rate when at home．711le data would

automatically呦sIIlit to healtIl service suppon pladb珊of tIIe elderly through the data base station K、902．Three—rnonth

monitoring was conducted totally．Heart rate di丑．eIence between moming and evening periods=aVerage hean r{lte during evening

periods—average heaIt rate d谢ng moming periods，and the avemge hean mte greater than or equal to 83 times／min was d幽ned

as resting hean rate 0f higll level．卟e geneml data[gender， age， body In踮s index(BMI)， stmlling“me， smoking，

drinking]，medication history[whetller tal【ing calcium ch蚰nel blockers(ccB)or not]and dise酗es history(h)rpertension，

hyperlipidemia，comnary heart dise酗e，diabetes)of residents who co叩erated in山e investigation and completed tlIe monitoring

were collected and recorded．The iIlfluencing f如tors of hean rate difEbrence between moming柚d evening periods were analyzed by

multiV撕ate linear regression analysis and t}Ie innuencing factors of resting hean mte of high level were analyzed by multiple

Lo矛stic regression analysis．R伪山协 Hean mte diff．erence between moming and evening periods of middle—aged and aged people

who had hypenensi∞粕d t00k CCB was higher th锄lhat“middle—aged and aged people who did nothave hypenension and take

CCB(P<0．05)；tllere w鹊∞si印ific锄t di&rence in heaIt rate di艉rence between moming alld evening periods anlong lIliddle

—aged and aged people of di艉reIlt genders，ages，BMI，粕d whether smoking，drinking，whether devel叩ing hyperlipemia，

coronary heart dise鹊e and diabetes(P>0．05) ．7rhe results of mIlltiple linear regression analysis of山e iIlfluencing facto璐of

heart mte di矗．erence betWeen moming and evening periods showed that there was a 1inear regression relationship between hean rate

di虢rence between moming粕d evening periods锄d age， BMI， stmlling time，taking CCB鹊weU鹊di髂tolic blood pressure

during momiIIg periods(P<0．05) ．ne resuIts of univ撕ate kgistic regression aIlaIysis showed t}lat smoking((璃=3．889，

95％c，(1．133，13．354)，P=0．031]w船tlle iTlnuencing factor of high—level resting hean rate 0ccu而ng in midme—aged

如d aged pe叩le during m咖ing periods；BMI 24～kg／m2[DR=4．444，95％c，(1．427，13．839)，P=0．0lo]，aIld

hypedipideIIIia[咖=3．018，95％cI(1．117，8．156)，尸=0．029]were tlle irInuencing factors of high—level resting heart

rate 0ccuⅡing in lIliddle—aged aIld aged people during evening periods．1he results of multiv撕ate regression粕alysis showed that

smoking[0R=3．889，95％c，(1．133，13．354)，|P=0．031]waLs the innuencing factor of h油一level resting hean rate

occurring in rIliddle—aged卸d aged pe叩le during moming periods；di髂tolic blood pressure[衄=1．593，95％c，(1．023，
2．481)，P=0．039]粕d hyperlipideIllia[D曰=2．953，95％口(1．058，8．237)，尸=0．039]were tIle iJlfluencing矗帕tors of

high—level I℃sting heart rate occurring in middle—aged and aged people during eVening periods．(：oncIusion Amor唱tlIe elderly

aged over 50，hean强te di如rence between moming and evening periods is poSitively a鹃ociated访出BMI，s蜘ming￡ime，look

CCB锄d di髂tolic blood pr；e鹪ure during moming periods， 粕d w鹊negatively related w汕age； smoking is tlle independent

innuencing f如tors of hi曲一leVel resting heart rate in moming periods．Diastolic b100d pressure卸d hyperl硒demia are the

independent iIlnuencing factors 0f higll—level resting heart rate in eVening periods．

【Key咖rds】 Midme—aged pe叩le；Aged pe叩le；community networks；Hean rate

研究发现，心率与全因死亡和心血管疾病的发生关系密

切，全因死亡率与心血管疾病病死率均随心率的升高而递增，

且心率升高对一般人群病死率或猝死的影响独立于其他危险因

素¨。31。麦劲壮等H1队列研究结果发现，心率随着年龄的增加

而明显升高，且心率≥90次／IIlin的人群全因死亡风险明显增

加。但对不同心率水平及早晚心率差异影响因素的研究较少，

本研究观察了北京某社区50岁以上中老年人早晚时段心率变

化，并分析早晚时段心率差值和高水平静息心率的影响因素，

旨在为有针对性地控制高水平静息心率提供帮助。

l对象与方法

1．1纳入与排除标准纳入标准：(1)社区常住居民(在该

社区至少居住6个月以上)； (2)年龄>50岁。排除标准：

(1)存在心率异常史者；(2)监测期间，服用B一受体阻滞

剂类药物明显影响心率者；(3)存在甲状腺相关疾病病史者；

(4)不能坚持测量者；(5)不具备网络使用条件者。

1．2研究对象2013一09—25至2014一Ol一30，选取北京市

石景山区某社区符合纳入标准且使用家庭远程监测系统[监

测06：00～10：00(早晨时段)、16：OO～22：00(晚间时
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段)的心率及血压]的中老年人78例进行研究，居民均自愿

参与本研究并签署知情同意书。

1_3家庭远程监测系统监测方法居民签署知情同意书后统

一发放L如sense电子血压仪LS802—4及数据基站Ls902，嘱

其在家定时测量血压、心率等，通过数据基站Is902自动传输

到老年人健康服务支撑平台(www．sechealtll．cn)，共进行3

个月的监测。早晚时段心率差值=晚间时段平均心率一早晨时

段平均心率。根据心血管疾病中静息心率的相关研究。5“。，本

研究将平均心率≥83次／rIlin定义为高水平静息心率。

1．4监测期间观察指标收集并记录所有配合并完成监测的

居民的一般资料、用药史和疾病史，其中一般资料包括性别、

年龄、体质指数(BMI)、散步时间、吸烟、饮酒；用药史即

是否服用钙通道阻滞剂(ccB)；疾病史包括高血压、高脂血

症、冠心病、糖尿病。其中吸烟定义为≥1支烟／d，持续12

个月以上；饮酒定义为饮酒≥1次／周。

1．5统计学方法采用EpiData建立数据库并进行数据复核，

采用SPss 13．0统计学软件进行数据分析。符合正态分布的计

量资料以(i±s)表示，两组间比较采用￡检验，多组间比较

采用单因素方差分析；早晚时段心率差值的影响因素分析采用

多元线性回归分析，高水平静息心率的影响因素分析采用多因

素kgistic回归分析。以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料、用药史、疾病史、早晚时段心率及血压一

般资料：男36例(46．2％)，女42例(53．8％)；平均年龄

(59．9±7．1)岁；平均BMI(25．4±3．0)kg／m2；平均散步

时间(1．7±1．3)h／d；吸烟22例(28．2％)；饮酒32例

(41．0％)。用药史：服用cCB 34例(43．6％)。疾病史：高

血压45例(57．6％)，高脂血症25例(32．O％)，冠心病20

例(25．6％)，糖尿病17例(21．7％)。早晨时段心率及血

压：平均心率(76±9)次／lIlin，平均收缩压(127±12)咖
Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，平均舒张压(76±7)mm Hg；

晚间时段心率及血压：平均心率(79±9)次／min，平均收缩

压(126±12)mm Hg，平均舒张压(76±6)mm Hg。

2．2早晚时段心率差值影响因素的单因素分析 服用ccB、

患高血压的中老年人早晚时段心率差值高于未服用ccB、未

患高血压的中老年人，差异有统计学意义(P<0．05)；不同

性别、年龄、BMI及是否吸烟、饮酒、患高脂血症、患冠心

病、患糖尿病中老年人早晚时段心率差值比较，差异无统计学

意义(尸>0．05，见表1)。

2．3早晚时段心率差值影响因素的多元线性回归分析将高

血压因素转变为早晨时段的血压值进行多元线性回归分析。以

早晚时段心率差值为因变量，以性别、年龄、BMI、散步时

间、吸烟、饮滔、服用cCB情况、早晨时段收缩压及早晨时

段舒张压、冠心病为自变量(赋值见表2)，进行多元线性回

归分析，结果显示，早晚时段心率差值与年龄、BMI、散步时

间、服用ccB、早晨时段舒张压有线性回归关系(P<0．05，

见表3)。

表1 78例社区中老年人早晚时段心率差值的单因素分析(i±s)

TaMe 1 Univaridte卸alysis of he叭rate d进brence betWe曲ⅡIoming锄d

“ening删ods in 78 Illiddle—aged aIId aged pe叩le

in community

注：8为F值；BMI=体质指数，ccB=钙通道阻滞剂

2．4高水平静息心率影响因素的单因素hgistic回归分析以

早晨时段、晚间时段高水平静息心率分别为因变量，以性别、

年龄、BMI、吸烟、饮酒、服用ccB、高血压、高脂血症、冠

心病、糖尿病为自变量(赋值见表4)，进行单因素bgistic回

归分析，结果显示，吸烟是中老年人早晨时段出现高水平静息

心率的影响因素(P<0．05)；BMI 24一kg／m2、高脂血症是

中老年人晚间时段出现高水平静息心率的影响因素(P<

0．05，见表5)。
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表2早晚时段心率差值影响因素的多元线性回归赋值表

TaMe 2 Assi弘ment of mul￡iv“ate 1inear她gressi仰aIlalysis叫innuencing

f∞tors fh h咖随te diⅡ毫rence between moming and

evening periods

变量 赋值

早晚时段心率差值

性别

年龄(岁)

BMI(kg／m2)

散步时间(h)

吸烟

饮酒

服用CCB

早晨时段收缩压(mm Hg)

早晨时段舒张压(mm Hg)

冠心病

实测值

男=1，女=2

实测值／10

实测值／4

实测值

否=O，是=1

否=0，是=l

否=O，是=l

实测值均值／10

实测值均值／5

否=O，是=1

表3早晚时段心率差值影响因素的多元线性回归分析

TabIe 3 MultiVariate line壮regression aIlalysis on iIlnuencing factors for

he甜mte di珏备rence between moming彻d evening periods

表4高水平静息心率影响因素的单因素LD舀stic回归分析赋值表

Tabk 4 Assi印ment of univariate b舀stic Iegression aIlalysis on iIlfluencing

fkto璐for high—IeVeI resting he8rt mte

变量 赋值

高水平静息心率

性别

年龄(岁)

BMI(k∥m2)

吸烟

饮酒

服用CCB

高血压

高脂血症

冠心病

糖尿病

否=O，是=1

男=1，女=2

50～=l，60～=2，70一=3

1&5～=1，24～=2，28～=3

否=0，是=l

否=O，是=1

否=0，是=l

否=O，是=1

否=O．是=l

否=0，是=1

否=0，是=1

2．5 高水平静息心率影响因素的多因素h西stic回归分析以

早晨时段、晚间时段高水平静息心率分别为因变量，以性别、

年龄、BMI、吸烟、饮酒、服用ccB、高血压、高脂血症、冠

心病、糖尿病为自变量[赋值同表4，仅将高血压因素转变为

早晚时段血压实测值(赋值：收缩压实测值／10、舒张压实测

值／5)进行分析]，进行多因素h西stic回归分析，结果显示，

吸烟是中老年人出现早晨时段高水平静息心率的危险因素(P

<0．05)；晚间时段舒张压、高脂血症是中老年人出现晚间时

段高水平静息心率的危险因素(P<O．05，见表6)。

表5高水平静息心率影响因素的单因素L孵stic回归分析

Table 5 Univariate k百stic Tegression aIlalysis 0n innuencing facto瑙for

high一1evel Iesting hean Ijate

表6高水平静息心率影响因素的多因素k画stic回归分析

Table 6 Multivariate【蟛stic regression卸alysis on innuencing factors for

high一1evel resti“g hean mte

3讨论

随着高水平静息心率与人群全因死亡风险增高相关的证据

越来越多‘1“1，了解静息心率变化的相关因素及全面了解高水

平静息心率的影响因素十分必要。在静息心率的相关研究中，

P1wonsKA等川研究提到肥胖、低密度脂蛋白(LDL)、血

压、血糖与心率的升高有关；另一项以企业职工体检数据为基

础的横断面研究表明，健康生活方式(不吸烟、低盐饮食、

经常体育锻炼、BMI<24 kg／m2)有降低静息心率的作用”1；

以上研究提示静息心率与一些传统危险因素存在相关性，应引

起各界的关注。

本研究结果显示，早晚时段心率差值与年龄、BMI、散步

时间、服用CcB、早晨时段舒张压有线性回归关系。关于年

龄与早晚时段心率差值的关系，一项对83例25—85岁健康志

愿者的心率变异性频谱分析结果显示，随着志愿者年龄的增

加，交感、迷走功能均减弱，生理节律波动下降，从而影响心

率p]。有研究显示，肥胖人群的迷走神经张力降低，交感神

经活性增加¨⋯，而超重人群也存在交感神经兴奋性增高，分

析原因与过多的内脏脂肪有关⋯1。本研究结果显示，BMI与

早晚时段心率差值呈正相关，与上述研究结果相似。本研究结

果显示，早晚时段心率差值与散步时间存在相关性，原因可能

为人体在活动中，心率通过心脏自主神经调节而逐渐升高，活

动后的恢复期心率逐渐接近静息期¨“，白天活动后晚间时段

静息心率略高于早晨时段，而经过夜间睡眠后时恢复常态水
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平。cCB有反射性增加心率的作用，在高水平静息心率影响

因素分析中，服用ccB对高水平静息心率无影响；但从早晚

时段心率差值影响因素的结果来看，服用ccB与早晚时段心

率差值呈正相关，其机制可能与ccB能反射性升高心率，但

不会影响心率患者上升到高水平(高水平静息心率患者的心

血管事件和死亡风险较高”“3)有关。在有关24 h血压、心

率的研究中，心率在晚间时段处于低水平，早晨时段逐渐升

高，中午时段、晚间部分时段的心率高于早晨时段上升初期的

心率，心率24 h变化大致类似于血压的杓型状态，血压与心

率密切相关”卜“J。

在高水平静息心率的影响因素分析中，吸烟者是非吸烟者

早晨时段出现高水平静息心率的3．889倍。吸烟是一个经典的

影响心脑血管疾病的危险因素，其能导致心率升高”⋯。吸烟

会导致机体产生急性心血管毒性作用，表现为血压和心率骤

升，分析原因为烟草中烟碱和微量元素镉含量较高，机体吸入

后可刺激交感神经兴奋分泌儿茶酚胺¨“。但也有研究显示，

大量吸烟对交感神经有抑制作用，血清儿茶酚胺活性显著低于

正常人’17 o。有研究显示，被动吸烟者24 h平均心率及舒张压

均会升高‘1“，本研究对象部分是夫妻同时入组，被动吸烟者

(妻子)的烟草暴露无法控制，而其产生的危害也应引起重

视。本研究结果显示，高脂血症患者是非高脂血症患者晚问时

段出现高水平静息心率的2．953倍，与相关研究结果¨9。类似，

但其研究对象为青少年，与本研究对象(中老年人)年龄类

似的研究有待进一步检索。本研究结果显示，晚间时段舒张压

每升高5 mm Hg，其高水平静息心率的发生风险增加1．593

倍，提示中老年人应关注舒张压的水平变化。

本研究未发现样本人群的高水平静息心率与年龄、性别有

关，可能与本研究样本人群的平均年龄为59．9岁，65岁以下

的研究对象占83．3％，年龄间距窄有关。本研究结果显示，

冠心病、糖尿病对高水平静息心率无影响，与相关研究结果存

在一定差异o 7。“，原因可能是样本人群只限于中老年人，且慢

性病患者均在积极用药管理。本研究没有检测具体的血脂、血

糖水平，分析时仅纳入疾病状态，未纳入实验室检查资料，因

此结果可能存在一定的偏倚。但本研究对象均在一个社区，一

定程度上能降低气候环境因素带来的偏倚。

综上所述，在社区进行50岁以上居民的家庭血压远程监

测发现，早晚时段心率差值与BMI、散步时间、服用CCB、早

晨时段舒张压呈正相关，与年龄呈负相关，且吸烟是早晨时段

出现高水平静息心率的独立危险因素，高脂血症、晚间时段舒

张压是晚间时段出现高水平静息心率的独立危险因素。吸烟是

可干预因素，因此在心脑血管病的预防中，可以通过严格的戒

烟及避免二手烟来控制较高的心率水平，同时再次证实了降

脂、控制体质量、降压对控制静息心率的重要性。
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