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老年患者静息心率与心血管疾病的研究现状 
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【摘  要】静息心率是指安静或不活动时的心率。在全身状态相对稳定的情况下, 心率的改变直接反映了心脏的功能

状态和交感神经张力, 所以静息心率增快不仅参与了中老年患者冠心病、急性心肌梗死、心力衰竭、高血压等心血管

疾病的发生发展, 还和心血管事件及死亡有直接的因果关系。应用 β 受体阻滞剂适当减慢心率可在一定程度上降低心

血管疾病的死亡风险, 对应用 β受体阻滞剂受限的老年患者, 可使用单纯降低心率的药物伊伐布雷定, 该药除降低心率

以外, 还可改善心肌重构。 
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Resting heart rate in elderly patients with cardiovascular disease 

XIN Suning*, FENG Yinglu 
(Department of Geriatrics, Chinese PLA 401st Hospital, Ji′nan Military Command, Qingdao 266071, China) 

【Abstract】 Resting heart rate is the quiet or inactive heart rate. When general condition is relatively stable, changes of heart rate 

directly reflect the functional state of heart and sympatheticus. Therefore, resting heart rate is not only involved in heart failure, acute 

myocardial infarction, hypertension and other cardiovascular diseases, but also has a direct causal relationship with cardiovascular 

events and death. Appropriate decrease of the heart rate by β-blockers can reduce the risk of cardiovascular death to some extent. For 

the elderly patients who cannot use β-blockers, ivabradine, which merely reduces heart rate, can improve not only myocardial 

remodeling and left ventricular systolic function, but also capillary density. 
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静息心率（resting heart rate, RHR）是指安静或

不活动时的心率。在全身状态（如血容量、能量代

谢等）相对稳定的情况下, 心率的改变直接反映了

心脏的功能状态和交感神经张力。早在 20 世纪 80

年代弗明翰研究就已发现, RHR 加快与冠心病发病

率、心脏性死亡及猝死明显相关。但一直未引起人

们的重视。直至 1998年第 20届欧洲心脏病学会上, 

RHR才受到普遍关注。RHR既是心血管疾病的原因, 

又是心血管疾病的结果。鉴于这一指标测定的简易

性和重要性, 本文就中老年患者 RHR与心血管疾病

的研究动态作一综述。  

1  RHR与心血管病事件和死亡风险 

1.1  RHR与冠心病 

国际维拉帕米 SR/群多普利研究（International 
Verapamil SR/Trandolopril Study Ongoing Trial, 
INVEST）[1]纳入了 22 192例老年高血压伴冠心病患

者, 结果显示, 当心率＞70次/min或心率＜50次/min

时, 发生心血管不良事件的风险明显升高。该结果

提示, 对于冠心病患者, 心率与心血管风险呈 J 型

曲线关系, 曲线切点为心率 50 次/min。INVEST 研

究还证实在同等 RHR的状态下, 男性心脏事件危险 
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性大于女性。Hsia 等[2]最近报道了对美国人群的多

中心临床研究, 结果显示 RHR升高与绝经后女性心 

肌梗死及冠心病病死率相关。另有研究发现, RHR
每增加 5 次/min, 新发生冠脉事件增加 14%。王春
梅等[3]随访了 728例（58.9±12.8）岁急性心肌梗死
患者出院时心率水平与预后的关系, 随访 4.5 年发
现, 随出院时心率水平的增加, 3～4 年时左室射血
分数明显降低, 心率＞80次/min者因心力衰竭、再
次心肌梗死或心绞痛再住院率以及第 1, 2, 3年病死
率显著高于心率＜80 次/min 者, 多因素分析显示, 出
院时心率水平是随访期间再住院率及病死率的独立影

响因素。另外一项研究观察了 RHR 对冠状动脉慢性
闭塞血管即刻开通率的影响, 发现 RHR＜80次/min者
血管即刻开通率显著高于 RHR＞80 次/min 的患者[4]。

Frank 等[5]新近报道了冠状动脉搭桥术后 24 h 平均心
率与全因死亡率的关系, 研究者对 794例以男性为
主的患者术后随访了（3.2±1.3）年 , 发现术后平
均心率＞90次/min是全因死亡率的独立预测指标。 

1.2  RHR与原发性高血压 

在欧洲老年收缩期高血压和心率关系的调查[6]

中, 将男性心率分为＜64 次/min、64～68 次/min、
69～73次/min、74～79次/min、＞79次/min, 女性心
率分为＜67次/min、67～71次/min、72～75次/min、
76～79 次/min、＞79 次/min, 结果显示, 在男性和
女性中有着相似的趋势, 即病死率在前两组都较稳
定, 第三组到第四组则有所升高, 而第五组则有明
显的升高, 即表明在心率＞79次/min 时便伴随了较
差的预后。陈岳彪等[7]观察了 286 例中老年心脑血
管意外与原发性高血压患者 RHR的关系, 结果表明,
随着 RHR的增加, 心脑血管意外（脑出血、脑梗死、
蛛网膜下腔出血、心力衰竭、心肌梗死）的发生率

不断上升, 其中以脑梗死的发生率最高。一个包括
了 20 000例以上高血压和具有心血管病危险因素人
群的分析发现 [8], 随着心率增快 , 微白蛋白尿人群
比例增多, 提示心率是高血压微白蛋白尿的独立预测
因素。而另一研究则表明, 随着老年高血压患者 24 h
平均心率的升高, 非勺型血压及臂踝脉搏波传导速
度显著增高[9]。 

1.3  RHR与慢性心力衰竭 

在丹麦多非利特抗心律失常及其对死亡率影响

研究（ Danish Investigations of Arrhythmia and 
Mortality on Dofetilide, DIAMOND）[10]中, 对有心肌
梗死或心力衰竭病史且左室收缩功能不全的受试者

进行了长达 10 年的随访, 结果发现 RHR 是患者全

因死亡率的独立危险因素。Flannery 等[11]的研究也

证明了左室收缩功能的异常与心率增加密切相关。

国内有人对老年慢性心力衰竭的预后与 RHR 的相
关性进行分析, 将 213 例老年心力衰竭患者按入院
RHR 进行分组, 结果显示, 入院 RHR 与出院时疗
效、随访疗效呈显著负相关, 与总死亡率呈显著正
相关。  

2  相关机制研究 

在对于快心率与心血管疾病关系的解释中, 交
感神经兴奋性增强的理论得到更多的认可。交感神

经活性过高导致 RHR增快、血压增高、新陈代谢加
速, 使血管内皮释放一氧化氮和其他的血管活性物
质, 导致内皮功能受损和通透性增加, 使外周血管
阻力增加, 严重时容易发生内皮破裂, 脂质渗透入
血管壁, 形成动脉粥样硬化或加速血管动脉粥样硬
化的发生、发展。同时, RHR 增快可引起血流动力
学改变, 使动脉壁的张力负荷幅度和频度增加、血
管壁阻力增大和血管壁切应力增大, 使血流对斑块
的冲击力增加, 易使一些脆弱的斑块发生破裂, 可
致冠状动脉管腔狭窄、局部血栓形成, 产生严重心
肌缺血或急性心肌梗死[12]。除交感神经激活外, 其
他机制也被探讨。在动物实验中, 发现伊伐布雷定
带来的心率减慢可以降低血管氧化压力、改善内皮

功能以及减慢动脉粥样硬化斑块的形成[13]。另一个

对猪进行的关于伊伐布雷定与心肌梗死后局部血供

的研究结果显示, 在心肌梗死发生后不同时段使用
伊伐布雷定后, 局部心肌血供及收缩功能都有了提
高, 而在用房性起搏抵消了其减慢心率作用的亚组, 
这种效果就不再显现, 说明这是由于降心率作用而
非伊伐布雷定的其他功能所带来的[14]。牛永红等[15]

对国内中年健康受试者探讨了 β 肾上腺素能受体基
因多态性与 RHR的关系, 结果发现, RHR与基因型
有关, 并提出男性的 RHR受基因型的影响更为明显, 
从而可在基因水平解释“男性的心率与死亡率的相
关性高于女性”这一临床现象。 

3  降低心率治疗对心血管疾病预后的影响 

Vergnaud 等[16]研究证明, 在动脉粥样硬化发展
的早期阶段, 小剂量应用 β 受体阻滞剂（美托洛尔 
25 mg/d）就能产生抗动脉粥样硬化作用, 且不会导
致患者血压的明显降低。近期发表的心力衰竭住院

患者开始挽救生命治疗的有组织计划（Organized 
Program to Initiate Lifesaving Treatment in Hospita-
lized Patients with Heart Fallure, OPTIMIZE- HF）结
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果显示[17], β 受体阻滞剂治疗老年左心室收缩功能
不全可减少其住院率和死亡率, 但对收缩功能较好
者无效。在心力衰竭治疗中, 阻断神经内分泌系统, 
改善心肌重构是治疗心力衰竭的关键。Flannery等[11]

的研究表明, 使用 β 受体阻滞剂可改善心肌重构, 
心力衰竭患者在使用 β受体阻滞剂后, 可使 RHR下
降, 改善心肌的舒、缩功能, 验证了控制 RHR 在治
疗心力衰竭方面的必要性和有效性。Prasad 等[18]报

道, 伊伐布雷定也可以改善心肌重构, 并能提高毛
细血管密度及左心室收缩功能, 减缓心肌梗死后的
心肌重构。伴左室收缩功能不全的患者应用伊伐布

雷定研究（Morbidity-mortality Evaluation of the If 
Inhibitor Ivabradine in Patients with Coronary Disease 
and Left-ventricular Disfunction, BEAUTIFUL）研究[19]

入选了 10 917例冠心病和左室功能不全（左室射血
分数＜40%）的高危患者, 平均年龄 65岁, 其中 87%
患者已用 β受体阻滞剂, 5479例随机接受依伐布雷定
5 mg, 2次/d治疗, 5438例随机入安慰剂组, 校正基
线特征后, 心率≥70 次/min 者, 心血管死亡危险增
加 34%, 因心力衰竭住院增加 53%, 因心肌梗死入院
增加 46%, 冠状动脉重建增加 38%。心率每增加 5次
/min, 心血管死亡增加 8%, 心力衰竭入院危险增加
16%, 心肌梗死入院危险增加 7%, 冠状动脉重建危
险增加 8%。应用依伐布雷定组目标剂量达到 7.5 mg, 
2次/d, 减少致命性和非致命性心肌梗死 36%, 减少
冠状动脉事件需住院约 22%, 减少冠状动脉重建
30%。该研究还表明对于已用 β 受体阻滞剂者加用
依伐布雷定 7.5 mg, 2次/d, 可进一步降低心率, 改
善心绞痛症状, 增加运动耐力, 而没有安全性和耐
受性问题。 

然而心率并非越慢越好, 心率过慢反而增加心
血管疾病的发病率及病死率。新近公布的早期依据

ACC/AHA 指南对不稳定性心绞痛患者进行快速危
险分层抑制不良反应研究（Can Rapid Risk Stratifica-
tion of Unstable Angina Patients Suppress Adverse 
Outcomes with Early Implementation of the ACC/AHA 
Guidelines, CRUSADE）研究[20]随机观察了 13 5164
例非 ST段抬高型心肌梗死患者的 RHR与心血管事件
及病死率的相关性。结果发现, 与心率 60～69次/min
的患者相比, 心率＞69次/min者心血管事件及全因死
亡率逐渐升高, 心率＞130 次/min 组全因死亡率增加
93 %, 而心率＜50 次/min 全因死亡率也增加 61%。
INVEST[5]对老年高血压的研究亦表明, 对伴有冠心
病患者, 心率＞70次/min或心率＜50次/min时, 发
生心血管不良事件的风险都会明显升高。上述结果

提示, 对于冠心病患者, 心率与心血管风险呈 J 型
曲线。对于高血压患者, 虽然许多证据显示心率增
快为心血管事件的危险因素, 但最近一项纳入了 66 
220例患者的系统回顾分析发现, 高血压患者应用 β
受体阻滞剂降低心率可能增加心血管事件和死亡风

险, 且心率越慢, 风险越大[21]。 

4  总  结 

与窦性心动过速（心率＞100次/min）相比, RHR
增快（心率＞80 次/min）对人体健康与生命的危险
更隐蔽, 所以有待临床医师给予足够的关注与积极
的干预。因此, 控制 RHR是防治心血管疾病的重要
目标。目前, β 受体阻滞剂是应用较多较广的控制
RHR 的药物, 当患者应用 β 受体阻滞剂有禁忌或不
能耐受, 或难以使用大剂量时, 应考虑加用伊伐布
雷定。BEAUTIFUL 的研究证实伊伐布雷定是一种
全新的不影响心肌收缩功能的控制 RHR的药物, 它
通过抑制 If通道降低 RHR及心肌耗氧量, 这为临床
医师控制 RHR提供了新的选择。然而, 心率并非越
慢越好, 尤其对老年患者, 由于窦房结功能衰退等
退行性改变, 更应进行个体化和精细化治疗, 注意
心率与心血管风险呈 J 型曲线, 从而对患者心率的
改变实施科学有效的控制, 以期最大程度地降低心
血管病事件与死亡率。 
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