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李燕（1972—），上海交通大学医学院附属瑞金医院上海市高血压研究所研究员、博士

生导师。2003 年在上海交通大学医学院获得心血管内科学博士学位，2004—2005 年在比利

时鲁汶大学高血压研究中心访问学习。担任 Hypertension、《中华高血压杂志》等杂志编委。

从事高血压血管结构与功能的临床与流行病学研究。博士毕业后一直参与组织实施中国

景宁高血压人群研究，探讨人群水平上血压及高血压相关血管病变的病因及病理生理调节机

制；在国际上首次提出“单纯夜间高血压”；是动脉硬化新指数“动态动脉硬化指数”的主

要研发者；参与国内多中心动态血压登记研究（ABPR）及多中心高血压临床试验研究等。

共发表 SCI 论文 150 余篇。目前承担国家自然科学基金面上项目 2 项。曾获得上海市科技

启明星及跟踪计划、上海市教育委员会曙光学者、国家教育部新世纪人才项目、上海市教育

委员会高峰高原学科建设计划等资助。

[ 摘要 ] 目的 · 分析清晨高血压与心率及心率变异的关系，探讨交感激活与清晨高血压的关系。方法 · 选取 2010 年 11 月—2015 年 6

月在高血压科门诊就诊的怀疑有高血压但尚未进行降压治疗的患者作为研究对象，分别进行 24 h 动态血压监测和心率变异性的时域

和频域指标检测。清晨高血压定义为起床后 2 h 内收缩压平均值≥ 135 mmHg 或舒张压≥ 85 mmHg。结果 · 596 例研究对象中 354 例

（59.4%）患有清晨高血压。Logistic 回归分析结果显示，清晨高血压的患病风险随诊室坐位和卧位、24 h 各时段的心率加快及诊室卧

位低频心率变异的增大而增加（P ＜ 0.01）；在调整了性别、年龄、体质量指数、吸烟、饮酒、空腹血糖及总胆固醇等影响因素后，

24 h 各时段心率及低频心率变异与清晨高血压的关联仍有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 · 清晨高血压与心率加快及低频心率变异增

大有关，提示清晨高血压与交感神经激活有关。
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[Abstract]  Objective · To analyze the association of morning hypertension with heart rate and heart rate variability and explore the association between 

sympathetic activity and morning hypertension.  Methods · We recruited outpatients who visited the Department of Hypertension from Nov. 2010 to Jun. 

2015 and were suspected of hypertension with no anti-hypertensive treatment. The 24 h ambulatory blood pressure was monitored and time domain and 

frequency domain indexes of heart rate variability were measured. The morning hypertension was defined as a mean systolic blood pressure of at least 

135 mmHg or a mean diastolic blood pressure of at least 85 mmHg within 2 hours after getting up in the morning.  Results · Of 596 subjects, 354 (59.4%) 

had morning hypertension. The Logistic regression analysis showed that the risk of morning hypertension increased with heart rates in sitting and supine 

positions, increased heart rate within 24 h and low frequency (LF) heart rate variability in supine position (P<0.01). After adjustments for sex, age, body 

mass index, cigarette smoking, alcohol consumption, fasting blood glucose, and serum total cholesterol, the associations of morning hypertension with 24 h 

heart rates and LF heart rate variability were still statistically significant (P<0.05).  Conclusion · Morning hypertension is associated with increased heart 

rate and LF heart rate variability, indicating the association between morning hypertension and activated sympathetic system.

[Key words]  morning hypertension; ambulatory blood pressure monitoring; heart rate; heart rate variability

Association of morning hypertension with heart rate and heart rate variability

GUO Qian-hui, WANG Fei, CHENG Yi-bang, ZHANG Dong-yan, LI Fei-ka, LI Yan
Shanghai Institute of Hypertension, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200025, China

[ 基金项目 ] 国家“十二五”科技支撑计划（2011BAI11B04）；上海市教育委员会高峰高原学科建设计划（20152503）（National Key Technology Research 
and Development Program during the “12th Five-Year Plan”, 2011BAI11B04; Shanghai Municipal Education Commission—Gaofeng Clinical Medicine Grant Support, 
20152503）。
[ 作者简介 ] 郭芊卉（1990—），女，硕士生；电子信箱：qianhuiguo@yeah.net。
[ 通信作者 ] 李 燕，电子信箱：liyanshcn@yahoo.com。

清晨高血压与心率及心率变异的关系研究

郭芊卉，王  飞，程艾邦，张冬燕，李菲卡，李  燕
上海交通大学 医学院附属瑞金医院，上海市高血压研究所，上海 200025

论著 · 临床研究



1182 上海交通大学学报（医学版） 2016, 36 (8)

JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE) Vol.36 No.8 Aug.2016

清晨是心脑血管事件的高发时段，也是血压在夜间睡

眠后开始明显上升的时段 [1-2]。研究显示，清晨血压过度

升高与不良心脑血管事件及靶器官损害密切相关 [3-7]。目

前专家推荐，如果家庭血压测量或动态血压监测的清晨血

压≥ 135/85 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和 / 或诊室血 

压≥ 140/90 mmHg，可以诊断为清晨高血压 [8]。关注清晨

高血压的管理，对实现 24 h 血压控制达标、降低高血压患

者心脑血管疾病的发生风险可能是有帮助的。

清晨高血压的病理生理机制是多方面的，可能与交感

神经及肾素-血管紧张素系统的过度激活有关，也可能与

高血压患者正在使用的降压药物和服药时间有关 [8]。交感神

经活性增加时心率加快，因此心率水平在一定程度上可反

映交感活性状态。心率变异性（heart rate variability，HRV）

也是目前常用的一种评价自主神经功能的无创方法 [9-11]，反

映的是交感神经和迷走神经调节心血管系统的平衡状态。

自主神经功能紊乱会降低 HRV，影响心电的稳定性，降低

心室颤动阈值而增加死亡风险 [12]，所以我们假设清晨高血

压患者可能存在心率或心率变异的异常情况。但迄今为止

针对清晨高血压与心率及心率变异的研究不多，大多数研

究的样本量较少，对清晨高血压患者的心率变异情况尚不

清楚。本研究以怀疑有高血压但尚未进行降压药物治疗的

高血压门诊患者（排除了药物对血压水平和 HRV 的影响）

作为研究对象，分析清晨高血压与心率及 HRV 的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象

在一项高血压心血管健康研究项目的框架下，从 2008

年起连续邀请在上海交通大学医学院附属瑞金医院高血压

科门诊就诊且在上海市高血压研究所动态血压室接受动

态血压监测的患者参加研究 [13-14]。这些患者均至少 2 周以

上未服用任何降压药物，因怀疑高血压而进行动态血压监

测。所有研究对象签署知情同意书。2010 年 11 月—2015

年 6 月，共 987 例患者进行了心率变异检测。本次分析去

除了年龄小于 30 岁的患者 12 例，动态血压监测日间测量

次数少于 20 次的患者 56 例，夜间测量次数少于 7 次的患

者 10 例；动态血压测量时间少于 20 h 的患者 1 例；未记

录起床觉醒时间的患者312例。最后，共有596例（60.3%）

研究对象的数据纳入分析。

1.2 方法

1.2.1 动态血压监测 24 h 肱动脉动态血压监测采用美

国 SpaceLabs 公司的 90217 示波法血压监测仪。将大小

合适的袖带绑在受检者的左臂。血压测量的时间间隔设

置：6：00—22：00，20 min；22：00—6：00，30 min。测量

过程中，要求患者填写包括晚上睡眠与清晨觉醒等作息时

间、服药情况、体力活动等内容的日记卡。日间和夜间时

段根据日记卡记录的起床及睡眠时间定义 [15]。如果监测时

间超过 24 h，仅分析前 24 h 数据。计算 24 h、日间、夜

间、清晨各时段的血压及心率平均值用作分析。考虑到

实际血压测量的时间间隔的差别，计算血压平均值时加权

了血压测量的时间间隔 [5]。清晨高血压定义为清晨觉醒起

床后 2 h 内收缩压平均值≥ 135 mmHg，或舒张压平均值

≥ 85 mmHg[8]。

1.2.2 心率变异检测 心率变异检测采用 SphygmoCor 脉

搏波分析与心率变异检测系统（AtCor Medical，澳大利

亚）。在安静且室温合适的房间中，使用 3 导联心电图连

续记录患者在 5 min 卧位休息过程中的心电图波形，分析

R-R 间期，计算心率相关时域及频域变异指标。心率变

异的时域指标包括连续节段 R-R 间期的标准差（SDNN），

相邻2个正常R-R间期的差值≥50 ms的百分比（PNN50）。

频域指标包括高频（HF，0.15 ～ 0.40 Hz）、低频（LF，

0.04 ～ 0.15 Hz）以及 LF 与 HF 的比值（LF/HF）[16]。

1.2.3 病史采集及其他检查 采用统一问卷进行调查，

询问吸烟史、饮酒史、降压药物及其他药物服用史、高

血压及其他病史等。测量身高、体质量，计算体质量指

数（BMI）。患者取坐位，休息 5 min 后采用日本欧姆龙

HEM-7051 血压计连续测量 3 次诊室血压及心率，每次测

量间隔至少 30 s，取平均值进行分析。采集空腹静脉血，

利用日立全自动生化仪 7600-020检测血清总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TAG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-Ch）及空

腹血糖等指标。

1.3 统计学分析

使用 SAS 9.3 统计软件进行数据管理和统计分析。定

量资料用 x—±s 或中位数（四分位数范围）表示，定性资

料以例数（百分比）表示，心率及心率变异相关指标用均

数（95%CI）表示。均数和率的比较分别采用 t 检验和 χ2

检验。在将心率变异相关指标作为连续性变量分析时，先

对其进行对数转换，使其分布呈正态后用于统计分析。使

用协方差分析，在校正性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、

空腹血糖及总胆固醇等因素后，比较有无清晨高血压组的

心率及心率变异指标。利用简单及多元 Logistic 回归模型

分析清晨高血压与心率及心率变异指标间的相关性。敏感

性分析中去除无清晨高血压组（对照组）中 24 h 动态血压

升高的患者，并将人群按照年龄中位数分组，进一步协方
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差分析比较有无清晨高血压组的心率及心率变异指标。P
＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料

596 例研究对象的平均年龄为（51.1±10.2）岁（中

位数 52 岁），其中男性 266 例（44.6%）；高血压患者 378

例（63.4%），糖尿病患者 23 例（3.9%），吸烟及饮酒者分

别为 97 例（16.3%）和 119 例（20.0%）。总人群 24 h 平

均血压为（127±12） / （82±9） mmHg，24 h 平均心率为

（73±8）次 /min。

根据有无清晨高血压将 596 例研究对象分为 2 组进行

分析（表 1）。清晨高血压组共 354 例（59.4%），其中 43

例（12.1%）患者 24 h 平均血压正常，表现为单纯清晨高

血压。与无清晨高血压组比较，清晨高血压组研究对象

的年龄较小，男性较多，吸烟及饮酒者比例较高，诊室

及 24 h 平均血压均较高，HDL-Ch 水平较低（P ＜ 0.01）。

而 2 组的 BMI、糖尿病患者比例及空腹血糖、TC、TAG、

LDL-Ch 水平无明显差异。

2.2 清晨高血压与心率及心率变异的关系

清晨高血压和无清晨血压组心率及心率变异参数的比

较见表 2。单因素方差分析结果显示：与无清晨血压组比

较，清晨高血压组诊室坐位及卧位、24 h、日间、夜间及

清晨的心率均较快，LF 心率变异较大（P ＜ 0.01），其余

指标均无明显差别。调整了性别、年龄、BMI、吸烟、饮

表 1  研究对象的基本特征
Tab 1  Basic characteristics of subjects 

项目
无清晨高血压组

（N=242）
清晨高血压组

（N=354）
P 值

基本特征

年龄 / 岁 52.6±9.7 50.1±10.4 0.00

BMI/（kg/m2） 24.1±3.0 24.4±2.8 0.19

男性 /n（%） 83（34.3） 183（51.7） 0.00

吸烟 /n（%） 25（10.3） 72（20.5） 0.00

饮酒 /n（%） 33（13.6） 86（24.5） 0.00

糖尿病 /n（%） 12（5.0） 11（3.2） 0.26

血压 /mmHg

诊室收缩压 125.0±11.4 136.0±12.5 0.00

诊室舒张压 76.0±8.4 85.0±8.6 0.00

24 h 收缩压 118.0±9.0 133.0±10.7 0.00

24 h 舒张压 75.0±6.5 86.0±7.4 0.00

血生化指标 / （mmol/L）

空腹血糖 5.07±0.80 5.10±0.90 0.64

TC 5.12±0.94 5.10±0.92 0.82

TAG 1.18（0.89 ～ 1.71） 1.23（0.91 ～ 1.87） 0.05

HDL-Ch 1.58±0.42 1.46±0.40 0.00

LDL-Ch 3.31±0.95 3.28±0.87 0.79

表 2  有无清晨高血压患者的心率及心率变异参数的比较
Tab 2  Comparison of parameters of heart rate and heart rate variability between patients with or without morning hypertension

项目

调整前 调整后

清晨高血压组

（n=254）
无清晨高血压组

（n=354）
P 值

清晨高血压组

（n=254）
无清晨高血压组

（n=354）
P 值

心率 /（次 /min）

诊室坐位 72.3（71.1 ～ 73.6） 74.7（73.6 ～ 75.7） 0.005 72.5（71.1 ～ 73.6） 74.6（73.6 ～ 75.7） 0.012

诊室卧位 68.6（66.4 ～ 88.0） 70.8（70.6 ～ 71.0） 0.007 68.6（68.5 ～ 68.8） 70.8（70.6 ～ 71.0） 0.007

24 h 70.9（69.9 ～ 71.9） 73.9（73.1 ～ 74.7） 0.000 71.1（69.9 ～ 71.9） 73.7（73.1 ～ 74.7） 0.000

日间 75.4（60.7 ～ 62.6） 78.6（77.7 ～ 79.6） 0.000 75.6（74.3 ～ 76.4） 78.4（77.7 ～ 79.6） 0.000

夜间 61.6（60.7 ～ 62.6） 64.6（63.8 ～ 65.4） 0.000 61.8（60.7 ～ 62.6） 64.5（63.8 ～ 65.4） 0.000

清晨 75.2（73.8 ～ 76.5） 80.2（79.0 ～ 81.4） 0.000 75.2（73.8 ～ 76.5） 80.1（79.0 ～ 81.4） 0.000

心率变异时域指标

SDNN/ms 30.0（28.0 ～ 32.0） 32.2（30.1 ～ 34.2） 0.060 30.5（28.5 ～ 32.5） 31.8（29.8 ～ 33.9） 0.240

PNN50/% 2.6（0.4 ～ 4.9） 3.3（1.1 ～ 5.5） 0.150 2.7（0.5 ～ 4.9） 3.3（1.2 ～ 5.5） 0.170

心率变异频域指标

LF/ms2 113.6（111.5 ～ 115.7） 153.4（151.3 ～ 155.5） 0.000 122.8（120.7 ～ 124.9） 147.6（145.5 ～ 149.7） 0.045

HF/ms2 111.4（109.3 ～ 113.5） 134.9（132.8 ～ 137.0） 0.060 116.2（114.1 ～ 118.4） 131.5（129.4 ～ 133.6） 0.220

LF/HF 1.0（-1.1 ～ 3.1） 1.1（-0.9 ～ 3.2） 0.150 1.1（-1.0 ～ 3.2） 1.1（-1.0 ～ 3.2） 0.420

注：多因素协方差分析中调整的因素包括性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、空腹血糖及 TC。
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酒、空腹血糖及 TC 后的多因素方差分析结果显示，各时

间段心率水平和 LF 心率变异在 2 组之间的差异仍有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

Logistic 回归分析结果（表 3）显示：在未校正任何因

素的情况下，心率（诊室、24 h、日间、夜间及清晨）和

LF 心率变异与清晨高血压患病风险呈正相关（P ＜ 0.01）。

调整了性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、空腹血糖及 TC

等影响因素后，各时段心率及 LF 心率变异与清晨高血压

的关联仍有统计学意义。心率每增加 1 个 SD，清晨高血

压的风险增加 26% ～ 62%（OR 值为 1.26 ～ 1.62）；LF 心

率变异每增加 1 个 SD，清晨高血压的患病风险增加 20%

（OR=1.20）。图 1 显示清晨高血压患病率随 24 h 及清晨时

段平均心率的加快而明显增加（均 P=0.000）。

表 3  Logistic 回归分析清晨高血压与心率及心率变异参数的关系
Tab3  Logistic regression analysis of the association between morning hypertension 
and parameters of heart rate and heart rate variability

项目
调整前 调整后

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值

心率 /（次 /min）

 诊室坐位（+10.1） 1.28（1.08 ～ 1.52）0.005 1.26（1.05 ～ 1.50）0.010

 诊室卧位（+9.8） 1.26（1.06 ～ 1.49）0.008 1.26（1.06 ～ 1.51）0.009

 24 h（+7.8） 1.49（1.25 ～ 1.78）0.000 1.44（1.20 ～ 1.74）0.000

 日间（+8.7） 1.49（1.25 ～ 1.77）0.000 1.43（1.19 ～ 1.73）0.000

 夜间（+7.6） 1.52（1.27 ～ 1.81）0.000 1.52（1.26 ～ 1.83）0.000

 清晨（+11.3） 1.62（1.35 ～ 1.93）0.000 1.62（1.34 ～ 1.96）0.000

心率变异时域指标

 log （SDNN） （+0.4 ms）1.17（0.99 ～ 1.39）0.060 1.11（0.93 ～ 1.32）0.400

 log （PNN50） （+1.6%） 1.16（0.95 ～ 1.41）0.150 1.16（0.94 ～ 1.44）0.170

心率变异频域指标

 log （LF） （+1.1 ms2） 1.32（1.11 ～ 1.56）0.002 1.20（1.00 ～ 1.44）0.047

 log （HF） （+1.2 ms2） 1.17（0.99 ～ 1.38）0.060 1.11（0.93 ～ 1.33）0.240

 log （LF/HF） （+0.9） 1.13（0.96 ～ 1.33）0.150 1.08（0.90 ～ 1.28）0.410

在进一步敏感性分析中，我们去除了非清晨高血

压组中的 67 例高血压患者（24 h 平均收缩压 / 舒张 

压≥ 130/80 mmHg），分析血压正常者（清晨血压及 24 h

平均血压均正常，n=157）和清晨高血压患者（n=354）

心率及心率变异参数的关系，分析结果与之前相似。在

调整了协变量后，清晨高血压患者的各时间段心率均显

著高于血压正常者（P ≤ 0.004），LF 心率变异也表现为

增高趋势（146.8 对 121.2），但未达到统计学意义水平

（P=0.070）。考虑到不同年龄段心率和心率变异水平不同，

我们进一步将人群按照年龄中位数进行分组，分析结果

显示：与血压正常者相比，年龄≥ 52 岁组清晨高血压患

者的诊室坐位（73.7 次 /min 对 70.3 次 /min）和卧位心率

（71.2 次 /min 对 67.1 次 /min）均明显加快（P ≤ 0.01）；

无论在年龄＜ 52 岁组还是年龄≥ 52 岁组，清晨高血压患

者 24 h 各时段心率均明显加快（P ≤ 0.02）；LF 心率变异

也有增大（169.2 对 161.0，127.9 对 98.9），但差异无统

计学意义。

图 1  24 h 心率（A）及清晨心率（B）四分位组清晨高血压患病率的变化

Fig1  Morbidity of morning hypertension in quartiles of 24 h (A) and morning heart 
rates (B)

3 讨论

本研究结果显示：在未接受降压治疗的高血压门诊患

者中，诊室坐位、卧位及 24 h 各时段心率水平与诊室卧位

LF 心率变异独立于性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、空

腹血糖和 TC 等传统心血管疾病危险因素，与清晨高血压

患病率显著相关，而其他心率变异时域及频域指标与清晨

高血压无明显关系。

人体血压在 24 h 内动态变化，存在昼夜节律性，通常

具有夜间血压下降和清晨觉醒后血压升高的特点 [1-2]。大量

研究表明，清晨高血压与心脑血管事件如脑卒中、全因死亡

和心血管死亡等，以及靶器官损伤的发生风险关系密切 [3-7]。

清晨高血压的病理生理机制是多方面的，主要与清晨觉醒
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之后所发生的神经体液变化有关：交感神经系统的活性增

强；肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统过度激活；儿茶酚胺

过度释放；血浆皮质醇清晨分泌达到高峰，从而引起外周

血管阻力及排出量增加，水钠潴留增加，导致血压迅速上

升 [7]。在已经接受降压治疗的高血压患者，清晨血压升高

也可能与使用的药物有关。大多数高血压患者习惯在清晨

服用药物，如果使用短效药物，则第 2 日服药前的清晨时

段可能就变成了降压疗效的“空窗期”，表现为清晨高血

压。因此，我们在未进行降压药物治疗的高血压门诊患者

中，排除药物对血压水平和心率变异性的影响，分析清晨

高血压与心率及心率变异性的关系。

心率及心率变异性是无创评估自主神经功能的主要

方式 [10-11]。交感神经激活会加快心率。心率的变异性降低，

影响心电的稳定性，降低心室颤动阈值而增加死亡风险 [12]。

压力感受器的敏感性降低也会影响心率的短时和长时变

异 [13]。本研究中使用 SphygmoCor 心率变异检测系统，不

仅记录 R-R 间期，还能计算心率变异相关的时域及频域指

标，从而反映交感神经和迷走神经系统调节心血管系统的

平衡状态。心率变异的频域指标中 [11,17]，HF 主要反映副交

感神经的功能状态，与呼吸性窦性心律不齐有关；LF 的作

用机制较为复杂，反映交感和副交感神经对窦房结的复合

调节作用，LF 增大提示交感神经紧张性较高，LF 降低则

主要提示副交感调控的压力感受器敏感性降低 [11,17]；LF/HF

则反映了交感神经和副交感神经的平衡状态，比值增大，

反映交感激活或副交感的相对抑制。Guzzetti 等 [18] 使用波

谱分析法在原发性高血压患者中分析了心率变异与高血压

的关系，结果发现高血压患者的 LF 增大，HF 降低，提示

高血压患者存在交感神经过度激活和副交感神经的相对

抑制。

到目前为止，国内外关于清晨高血压与心率及心率变

异性的报道较少。在平均年龄大于 65 岁的老年高血压患

者中，并未观察到诊室心率或家庭血压记录的清晨心率和

夜间心率与清晨血压的关系 [19-21]。在 82 例未接受降压治

疗的原发性高血压患者中，Takagi 等 [22] 进行了 24 h 动态

血压和心电图检测，利用 Fluclet 软件通过波形转换方法

评估心率变异水平，结果显示觉醒后清晨血压与觉醒前

HF 水平呈正相关（r=0.266，P=0.02），而与 LF/HF 觉醒

前与觉醒后的比值呈负相关（r=-0.287，P ＜ 0.01），且

多元回归分析中，这种关系仍有统计学意义（P ＜ 0.04）。

Tanindi 等 [23] 在 84 例血压正常的患者中发现，血压晨峰

最高四分位组（睡眠 - 谷晨峰＞ 33.6 mmHg）的日间和夜

间的 LF、LF/HF 均较其他组高（P ≤ 0.03），回归分析结

果显示 LF/HF 与血压晨峰水平呈正相关 [LF/HF（日间），

r=0.687，P ＜ 0.001；LF/HF（夜间），r=0.310，P ＜ 0.001]。

齐连芬等 [24] 在 124 例老年高血压住院患者中发现，晨峰

组（睡眠 - 谷晨峰＞ 23.3 mmHg）的心率变异时域指标

（SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50）均较非晨峰组显著

降低（P ＜ 0.01）。以上研究报道均提示自主神经功能紊

乱与清晨血压的异常升高有关，但由于检测的心率变异指

标不同，结果很难进行比较，结论也不一致。

本研究在较大样本中评估了心率变异的时域及短程频

域指标，并使用 24 h 动态血压监测评估了清晨高血压的患

病情况，发现了不同时段的心率增快及 LF 心率变异增加

与清晨高血压相关。在解释研究结果时，也必须注意到本

研究的局限性。如本研究中检测的心率变异仅反映了静息

状态下的自主神经功能状态，并未涉及体位变化导致的心

率变化，也未使用 24 h 动态心电图记录分析长程频域心率

变异，所以不能完全解释活动状态下的心率变异与清晨高

血压的关系。其次，心率及心率变异仅为反映交感神经活

性的间接指标，且本研究为横断面分析，不能阐述因果关

系。要明确交感神经活性与清晨高血压的关系，还有待更

深入的前瞻性研究。
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