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【摘要】　 情感障碍常常伴随自主神经功能紊乱。心率变异性（ＨＲＶ）分析作为一种无创、定量指标，为了解自主神经系
统功能异常提供了窗口。本文对 ＨＲＶ的分析方法、自主神经系统参与的心脑连接模式、情感障碍的 ＨＲＶ关联研究以及治疗
对其影响作一综述，探讨 ＨＲＶ在临床诊断和治疗中的应用价值。
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　 　 情感障碍伴有躯体不适如头晕、心跳加速、食欲
减退和失眠等症状，常常困扰患者生活，并可作为主

动就诊的核心症状，这些症状与自主神经系统功能

紊乱有关。由于迷走神经对窦房结的抑制性调节作

用，心率呈现出微小的波动，即心率变异性（Ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ），这一指标反映了自主神经系
统活性和交感、副交感神经系统的平衡，已证实

ＨＲＶ 降低可作为心肌梗死后死亡率的独立预测因
素，而情感状态对 ＨＲＶ 的影响逐渐受到重视［１］。

本文对以 ＨＲＶ分析为方法的情感障碍自主神经功
能的研究进展进行综述，探讨其在临床诊断和治疗

中的应用价值和方向。

１　 心率变异性分析概述

心率变异性是指连续心搏间期的波动，是自主

神经功能评估的无创、定量、敏感性指标。常用于研

究分析的参数，分为时域指标和频域指标。时域指

标包括正常心搏间期的标准差（ＳＤＮＮ）、平均正常
心搏间期的标准差（ＳＤＡＮＮ）、连续正常心搏间期均
方差的平方根（ＲＭＳＳＤ）、相邻 Ｒ － Ｒ 间期≥５０ ｍｓ

的心搏数占总心搏数的百分比（ＰＮＮ５０）；频域指标
包括总功率（ＴＰ）、高频（ＨＦ，０． １５ ～ ０． ４０ Ｈｚ）、低频
（ＬＦ，０． ０４ ～ ０． １５ Ｈｚ）、低频高频比（ＬＦ ／ ＨＦ）。呼吸
性窦性心律不齐（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｉｎｕｓ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ＲＳＡ）
是指心动周期与吸气和呼气时相一致的变化幅度。

其中 ＲＳＡ、ＲＭＳＳＤ 和 ＨＦ 参数具有较高的一致性。
研究表明，副交感神经的频谱范围较广，而交感神经

仅影响低于 ０． １５ Ｈｚ 的部分，所以 ＨＦ 成分代表了
副交感神经作用，而 ＬＦ 成分混合了交感神经和副
交感神经作用［１］。交感神经和副交感神经的作用

往往不是简单的此消彼长，而是协同作用［２］，因此，

定量的 ＨＦ、ＬＦ频域分析为进一步研究自主神经系
统的平衡性提供了方便。

２　 自主神经系统参与的心脑连接模式

Ｔｈａｙｅｒ等［３］基于神经解剖、药物阻断和神经影

像研究提出了“神经内脏整合模式”，这一整合的系

统同时持续评估外在环境发出的威胁和安全信号，

使机体做好准备以做出适当反应。它有着监视外在

环境变化和机体内稳态、产生动机性驱力状态和适

应性生理调节的功能。中枢自主神经网络（ｃｅｎｔｒａｌ
５７３
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ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＡＮ）包括前扣带回、岛叶、前额
叶皮质、杏仁核中央、下丘脑、孤束核（ｎｕｃｌｅｕｓ
ｔｒａｃｔｕｓ ｓｏｌｉｔａｒｉｉ，ＮＴＳ）等一系列区域。传出神经通过
星形神经节和迷走神经与窦房结相连，并且受到孤

束核 γ －氨基丁酸能神经元的紧张性抑制［４］。在这

一模式结构中，前额叶皮质（ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ＰＦＣ）
对情境做出认知评价，投射至杏仁核、下丘脑等相互

联系的皮层下区域，对杏仁核和交感兴奋神经环路

发挥紧张性抑制控制（ｔｏｎｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ）。ＮＴＳ
是位于脑干调节交感神经和副交感神经的重要核

团，作用于疑核（ｎｕｃｌｅｕｓ ａｍｂｉｇｕｕｓ，ＮＡ）、迷走神经
背侧运动核（ｄｏｒｓａｌ ｖａｇａｌ ｍｏｔｏｒ ｎｕｃｌｅｕｓ，ＤＶＮ）、尾部
腹外侧延髓（ｃａｕｄａｌ ｖｅｎｔｒｏｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ，ＣＶＬＭ）、
头部腹外侧延髓（ｒｏｓｔｒａｌ ｖｅｎｔｒｏｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｕｌｌａｒｙ，
ＲＶＬＭ）调节心率和 ＨＲＶ［５］。压力反射介导“内脏
控制回路”层面生理应激反应的调节，维持瞬间血

液循环和代谢的需要，急性心理应激抑制了压力反

射的平衡作用，导致血压上升和心率增快［５］。

研究者对广泛性焦虑障碍（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ）患者持续认知任务诱导担心、反刍
时脑功能连接和 ＨＲＶ进行的关联分析，支持了上述
理论模型，基线期患者左侧杏仁核与膝下扣带回、右

侧杏仁核与尾状核的连接越强，预示着诱导担心和

反刍后 ＨＲＶ降低越多，提示担心和反刍情绪与生理
唤醒在功能结构上的重叠。同时 ＧＡＤ 患者基线期
双侧杏仁核与 ＰＦＣ或扣带回连接越强，诱发担心和
反刍时的 ＨＲＶ降低越少，前额叶对杏仁核和交感兴
奋神经环路的紧张性抑制作用可能是应对恐惧不安

的保护性因素［６］。

总之，自主神经系统作为心脑连接中不可分割

的部分，在双向联系中起着重要作用，ＨＲＶ 作为迷
走神经调节的指标，既表现出情绪调节的特质，又提

供这一系统运作能力动态变化有价值的信息。

３　 心率变异性与情感障碍

临床上情感障碍会伴有自主神经功能紊乱。研

究显示，情感障碍患者 ＨＲＶ 降低，并且大样本的纵
向研究表明，ＨＲＶ 降低可能为疾病易感因素，作为
个体特质表现而存在［７］。ＨＲＶ 降低的个体面对应
激时可能适应不良，从而导致情感障碍的产生。自

主神经系统的调节能力失衡同时也对情绪调节能力

造成一定影响。研究者通过不同研究范式对情绪偏

向的认知过程与 ＨＲＶ 的关系展开了一系列研究。
Ｐａｒｋ等［８］采用情绪性注意空间线索的研究范式，发

现低 ＨＲＶ者倾向于快速注意低空间频率恐惧面孔，

并且从高空间频率恐惧面孔脱离注意的时间延长。

情感障碍患者总是不由自主地回忆与生活事件相关

的不愉快经历，思考 ／不思考（ｔｈｉｎｋ ／ ｎｏ － ｔｈｉｎｋ，
ＴＮＴ）任务范式常用来模拟情绪性记忆的压抑遗忘
过程，研究表明高 ＨＦ － ＨＲＶ 者可以更好地调动压
抑遗忘，避免不需要的回忆［９］。另一项 ＨＲＶ 与心
境一致性记忆相关联的研究显示，抑郁症患者受到

负性情绪材料刺激时 ＨＦ增加，并且 ＨＦ与回忆任务
分数呈正相关［１０］。自主神经系统调节的适应能力

下降也影响到行为和社会性情绪。研究显示，自闭

症谱系障碍患者 ＲＳＡ较健康对照组低，社会交往问
卷（Ｓｏｃｉａｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＱ）评分与
ＲＳＡ 呈正相关，儿童行为量表（Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＣＢＣＬ）的内在化和外在化症状与 ＲＳＡ 呈
负相关［１１］。

３． １　 抑郁障碍

针对抑郁症患者 ＨＲＶ 研究的 Ｍｅｔａ 分析表明，
抑郁症患者 ＨＲＶ较健康对照组低，且抑郁严重程度
与 ＨＲＶ 呈负相关［１２］。儿童和青少年抑郁与静息

ＨＲＶ研究的 Ｍｅｔａ分析显示，抑郁障碍儿童 ／青少年
静息 ＨＦ － ＨＲＶ 较健康对照组低，但抑郁症状严重
程度与 ＨＦ 参数降低未表现出相关性［１３］。抑郁症

相关的单核苷酸多态性研究 ５ －羟色胺转运体基因
连锁多态区（５ － ＨＴＴＬＰＲ），ｓ ／ ｓ 短等位基因携带者
较 ｌ ／ ｌ长等位基因携带者表现出交感兴奋性增强
和 ／或心脏迷走活性降低，自主神经反应性迟钝［１４］。

一些研究者引入 ＲＳＡ 反应性，弥补静息 ＨＲＶ
单一指标的不足，即动态观察执行任务如观看情绪

图片、心算等激起情绪唤醒后的 ＲＳＡ 变化。
Ｙａｒｏｓｌａｖｓｋｙ等［１５］研究表明，静息 ＲＳＡ较高且观看悲
伤影片时 ＲＳＡ下降者，抑郁症状较轻。研究者认为
高 ＲＳＡ意味着适应性自我调节能力强，而负性情绪
刺激时 ＲＳＡ 降低，副交感神经的抑制作用减少，这
可能是一种应对恐惧不安的保护机制。

３． ２　 双相情感障碍

Ｃｈａｎｇ等［１６］对双相Ⅱ型障碍和单相抑郁患者
ＨＲＶ进行比较，采用 ５ 分钟短时分析，结果显示双
相Ⅱ型障碍患者 ＨＲＶ 总体变异性、ＨＦ、ＬＦ、ＶＬＦ 均
低于单相抑郁患者，而 ＬＦ ／ ＨＦ 高于单相抑郁患者，
提示两种疾病的自主神经系统损害存在差异。而

Ｍｅｔａ分析显示，双相情感障碍患者 ＨＲＶ 较健康对
照组低，尤其是 ＬＦ值，但与抑郁症患者和精神分裂
症患者的比较差异无统计学意义［１７］。研究者进一
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步对双相情感障碍患者不同情感状态进行比较，结

果显示躁狂状态和抑郁状态 ＨＲＶ 高于情绪平稳状
态，而抑郁状态与情绪平稳状态时 ＨＲＶ没有明显差
异，并且 ＨＲＶ与抑郁症状呈负相关，与躁狂症状呈
正相关［１８］。

３． ３　 睡眠障碍

自主神经功能呈现出生物节律性的特征，健康

睡眠状态非快速眼动睡眠期（ｎｏｎ － ｒａｐｉｄ ｅｙｅ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｌｅｅｐ，ＮＲＥＭ）副交感神经占优势，快速眼
动睡眠期 （ｒａｐｉｄ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｌｅｅｐ，ＲＥＭ）相
反［１９］。研究显示，慢性疲劳综合征患者夜间睡眠时

ＲＭＳＳＤ、ＨＦ 较对照组低，ＬＦ ／ ＨＦ 高，回归分析表明
ＨＦ 可以预测睡眠质量［２０］。而创伤后应激障碍

（ｐｏｓｔ － ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）患者 ＲＥＭ 睡
眠期 ＬＦ ／ ＨＦ 升高，提示交感神经兴奋性增加［２１］。

抑郁障碍患者和原发性失眠患者觉醒状态时

ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＬＦ、ＨＦ 均明显低于对照组，线性回
归分析表明匹兹堡睡眠指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评分与 ＲＭＳＳＤ、ＨＦ 呈负相关，
多量程熵（ｍｕｌｔｉｓｃａｌｅ ｅｎｔｒｏｐｙ，ＭＳＥ）非线性分析表
明，抑郁和失眠患者就寝时 ＨＲＶ的生理复杂性低于
对照组［２２］。临床上睡眠障碍往往潜伏于情感障碍

初期，易导致病情波动或复发，上述研究表明睡眠期

间的自主神经功能失调可能是造成睡眠和情绪异常

的潜在因素。

３． ４　 ＰＴＳＤ

现役军人作战前后 ＰＴＳＤ 症状和 ＨＲＶ 相关性
的纵向研究表明，高 ＬＦ ／ ＨＦ 即交感、副交感神经平
衡失调更易发展为 ＰＴＳＤ［７］。上述结果均提示自主
神经功能失衡影响了患者对创伤的心理承受能力。

４　 药物治疗对心率变异性的影响

抗抑郁药物治疗并不能改善 ＨＲＶ降低，三环类
抗抑郁药（ＴＣＡｓ）治疗会导致 ＨＲＶ 降低，而选择性
５ －羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）、米氮平、奈法唑
酮对 ＨＲＶ的影响不显著，提示情感障碍可能残留自
主神经系统病理性的损害［１２］。国内一项针对文拉

法辛和帕罗西汀治疗 ＧＡＤ 的 ＨＲＶ 研究表明，治疗
６ 周后，长时 ＨＲＶ 均有改变，ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、ＬＦ 和 ＨＦ 均显著提高，ＬＦ ／ ＨＦ 降
低，而文拉法辛较帕罗西汀治疗后的 ＳＤＮＮ、ＨＦ、
ＬＦ ／ ＨＦ变化更显著［２３］。两年随访结果显示，长期服

用 ＴＣＡｓ、ＳＳＲＩｓ、５ －羟色胺和去甲肾上腺素再摄取

抑制剂（ＳＮＲＩｓ）后 ＲＳＡ 降低，抗抑郁药物抑制了去
甲肾上腺素（ＮＥ）的再摄取，引起突触间隙 ＮＥ 升
高，从而对窦房结 α 受体和胆碱能受体产生影
响［２４］。心境稳定剂锂盐和抗癫痫药物丙戊酸钠、卡

马西平治疗对 ＨＲＶ的影响不显著，而抗精神病药物
氯氮平治疗降低 ＲＭＳＳＤ，氯丙嗪治疗降低 ＬＦ 和
ＨＦ，但对ＬＦ ／ ＨＦ并没有影响，可能与抗胆碱能作用

有关［２５］。关于苯二氮艹卓类药物的研究较少，影响尚

不明确。

尽管 ＨＲＶ在很大程度上是相对稳定的，但是仍
然存在可塑性。研究报道左侧背外侧前额叶皮质

（ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ，ＤＬＰＦＣ）高频重复经颅
磁刺激（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，
ｒＴＭＳ）提高 ＨＲＶ［２６］，针刺治疗降低 ＬＦ和 ＬＦ ／ ＨＦ［２７］，
慢呼吸训练提高 ＨＦ［２８］，但此类研究较少，证据尚不
充分。

５　 展　 　 望

综上所述，自主神经系统多层次、多系统地影响

着生理和心理健康，而 ＨＲＶ作为一个窗口去了解其
遗传特质和功能状态，具有一定的研究价值，一些研

究者提出 ＨＲＶ可能作为情感障碍的内表型［２９］。然

而，这一方法也存在不足之处，作为情感障碍的神经

生理标记仍然缺乏一致性。首先，ＨＲＶ 作为自主神
经功能的定量指标，检测过程中需要考虑诸多混杂

因素如生物节律、呼吸的影响；其次，情感障碍的诊

断目前以症状学为主，同一诊断的患者之间存在异

质性，ＨＲＶ变化可能在某些亚型中更突出；再次，频
域分析指标中包含低于 ０． ０４ Ｈｚ的极低频和超低频
成分，尽管所占比例很小，但是其代表的生理意义仍

不明确；最后，目前研究中 ＨＲＶ 分析方法和选择指
标并不统一，因此，选择多指标综合模式或者非线性

分析法［３０］以减少个体差异和生理信号噪音，可能是

今后研究方向。
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