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［摘要］ 　 目的　 探讨肥胖患者与正常 ＢＭＩ 人群自主神经功能的不同。 方法　 随机选取江苏

省中医院普外科就诊的肥胖患者 ３１ 例作为实验组，选取同期正常 ＢＭＩ 人群 ３１ 例作为对照组。 记

录并比较两组受试者行穿戴式动态心电监测的心率变异性（ＨＲＶ）中的相关指标。 结果　 实验组

患者时域指标（ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ 及 ＲＭＳＳＤ）及频域指标（ＬＦ、ＨＦ）均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 肥

胖患者与正常 ＢＭＩ 患者相比自主神经功能平衡遭到破坏，即交感神经活性增强，迷走神经活性降低。
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　 　 随着经济的发展，肥胖的发生也越来越普遍，在《中国居民

肥胖防治专家共识 ２０２０ 版》中提到我国有超过 ５０％ 成年人为

超重 ／肥胖［１］ ，预计到 ２０３０ 年全球肥胖患病率将高达 ５１％ ［２］ 。
肥胖是糖尿病、高血压、冠心病、肾病及某些癌症的独立危险因

素，这使得与肥胖相关的冠心病风险增加 ９７％ ，癌症发病率上

升 ６０％ ，２ 型糖尿病发病率增加 ２１％ ［１，３⁃５］ ；肥胖程度越高，患复

杂疾病的风险就越高［６］ 。 ＢＭＩ 值越大，全因死亡率就越高［７］ 。
目前较为公认的与肥胖相关的主要是遗传、环境等多个因素相

互作用的结果，尤其是早发性重度肥胖与遗传相关性较强［８］ 。
越来越多的证据强调了肥胖对中枢神经系统的威胁，有研究表

明，自主神经功能障碍在肥胖及心血管并发症的生理病理中起

重要作用，二者之间相互影响［９］ 。 已有研究证明，与正常 ＢＭＩ
人群相比，肥胖患者交感神经活性增强［１０］ 。 本研究通过监测心

率变异性（ＨＲＶ）对肥胖和正常 ＢＭＩ 人群的自主神经进行探讨。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 ４ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月于江苏省中医院

就诊的肥胖患者作为实验组（３１ 例，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２），同期正常

ＢＭＩ 人群作为对照组（３１ 例，ＢＭＩ ＜ ２８ ｋｇ ／ ｍ２ ）。 实验组患者均

符合肥胖［１１］定义。 排除糖尿病患者。 实验组患者男 １２ 例，女
１９ 例，年龄 １８ ～ ６０ 岁，平均年龄（３４． ５５ ± ８． ９０）岁，ＢＭＩ ３０ ～
５０ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＢＭＩ （３６． ６６ ± ４． ６６） ｋｇ ／ ｍ２；对照组受试者男

１３ 例、女 １８ 例，年龄 １８ ～ ５０ 岁，平均年龄（３２． １９ ± ８． ４２）岁，
ＢＭＩ ２０ ～ ２４ｋｇ ／ ｍ２，平均 ＢＭＩ（２２． ３６ ± ０． ９９）ｋｇ ／ ｍ２。 两组受试者

基线资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
本研究通过南京中医药大学附属医院医学伦理会审核批准

（２０２０ＮＬ⁃０９８⁃０２），所有受试者均签署知情同意书。
２． 方法：所有患者均行 ＨＲＶ 贴片，运用长程穿戴式动态心

电监测记录仪、ＴＥＳ０１０ 穿戴式心电传感器和医疗监护系统连续

全程监测患者，利用傅立叶转换进行分析。 时域指标：窦性心

搏 ＲＲ 间期标准差（ＳＤＮＮ），每 ５ 分钟正常 ＲＲ 间期平均值的标

准差（ＳＤＡＮＮ），相邻 ＲＲ 间期差值均方根（ＲＭＳＳＤ），相邻 ＲＲ
间期差值超过 ５０ ｍｓ 的心搏数所占比例（ＰＮＮ５０）；频域指标：低
频功率（ＬＦ），高频功率（ＨＦ）及 ＬＦ ／ ＨＦ。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 以

Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组受试者时域指标水平比较：实验组患者 ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ 及 ＲＭＳＳＤ 水平均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组受试者

ＰＮＮ５０ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组受试者频域指标水平比较：实验组患者 ＬＦ 及 ＨＦ 均

低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），两组受试者 ＬＦ ／ ＨＦ 比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组受试者时域指标水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％ ）

对照组 ３１ １４６． ５５ ±４３． ２０ １３４． ３３ ±４３． ８０ ４５． ３０ ±１５． ９５ １８． ６８ ±９． ９０
实验组 ３１ １１６． ５２ ±２５． ８０ １０７． ８５ ±３２． ７８ ３６． ９３ ±１５． ０５ ７． ０１ ±５． ８８
ｔ 值 － ３． ２８４ － ２． ６５３ － ２． ２４６ － ４． ８８５
Ｐ 值 ０． ００２ ０． ００９ ０． ０３８ ４． ８２０

表 ２　 两组受试者频域指标水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＬＦ ＨＦ ＬＦ ／ ＨＦ

对照组 ３１ ９０１． １１ ± ５９６． ７１ ９３７． ９４ ± ７７５． ６９ １． ３７ ± ０． ８８
实验组 ３１ ４５４． ０５ ± ２７１． ２４ ４３１． ５３ ± ３６８． ４５ １． ３０ ± ０． ６５
ｔ 值 － ３． ９６６ － ３． １１７ － ０． ３３８
Ｐ 值 ０． ００８ ０． ００２ ０． ７１３

　 　 讨　 　 论

肥胖是指明显超重与脂肪层过厚引起体重明显增加的疾

病。 造成肥胖的原因有很多，主要遗传因素、社会文化经济影

响、发育因素及年龄、体力活动、饮食习惯、心理因素及生活习
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惯等，但肥胖的发病机制尚不明确。 最新研究表明，胰岛素抵

抗、肠道菌群失衡、下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴等与肥胖的发生有

关［１２］ 。 肥胖 ／超重均是某些慢性疾病的重要风险原因［１３⁃１４］ 。
肥胖使糖尿病、心血管及部分肿瘤等风险增高［１５］ 。 预计到

２０３０ 年，我国将花费 ４ １８０ 亿元用于超重 ／肥胖的治疗，约占全

世界医疗费用的 １ ／ ５［１６］ ，所以对于肥胖的预防及治疗也将变得

非常关键。
本研究结果显示，肥胖患者 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、

ＬＦ、ＨＦ、ＬＦ ／ ＨＦ 均低于正常 ＢＭＩ 人群。 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＬＦ 降低

说明交感活性增强；ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０、ＨＦ 值减低，表明迷走神经

活动降低。 有研究显示，自主神经系统活性与 ＢＭＩ 相关，迷走

神经活性与 ＢＭＩ 呈负相关［１７］ ，此研究是针对非肥胖的健康个

体，但在肥胖患者与正常 ＢＭＩ 人群中，其迷走神经活性也降低，
交感神经活性升高，与之前的研究结果一致。

肥胖患者的自主神经功能障碍可能与很多因素相关，抑郁

症患者肥胖的风险增加 ５８％ ［１］ ，并且有 ４３％ 的抑郁症患者同

时存在肥胖，肥胖与抑郁有共同生物学途径［１８］ 。 抑郁症患者中

下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴激活增加［１９］ ；肥胖患者的肠道菌群存在

紊乱［２０］ ，可能与肠道中微生物产生的短链脂肪酸有关，微生物

群⁃肠⁃脑轴可参与调节中枢神经系统功能［２１］ ，短链脂肪酸参与

自主神经的生化功能［２２］ ，并且短链脂肪酸可影响中枢神经中小

胶质细胞的成熟［２３⁃２４］ ，从而影响自主神经的功能，导致自主神

经功能失调。
目前较为公认的测量自主神经功能的就是 ＨＲＶ［２５］ ，临床

上应用较广泛，ＨＲＶ 时域指标和频域指标可以反应交感神经张

力和迷走神经张力，与正常 ＢＭＩ 人群相比，肥胖患者的交感神

经活性增强，副交感神经活性降低。
ＨＲＶ 可客观、真实监测自主神经功能，并且也是无创

的［２６］ 。 正常情况下，交感神经与迷走神经相对平衡，当机体的

稳态遭到破坏，反映交感神经和迷走神经的相应指标将会发生

变化，即 ＨＲＶ 的值发生改变，高 ＨＲＶ 一般表示健康状况良好，
ＨＲＶ 降低与发病率和压力有关［２７］ 。 本研究结果表明，实验组

与对照组比较，时域指标及频域指标都下降，表明肥胖患者的

ＨＲＶ 降低，交感神经活动增强，迷走神经活动减少，其自主神经

机能遭到了相应损害。
ＨＲＶ 的测定方法一般有时域、频域、频谱、几何和非线性分

析等，目前常用的是时域和频域分析，其中 ＳＤＮＮ 一般是表现了

心脏的整体变异性，也有学者认为反映交感神经活性，ＳＤＡＮＮ
一般是表现交感神经活性，ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 一般是反映迷走神

经活性［２８］ ，频域值指标包括 ＬＦ、ＨＦ 和 ＬＦ ／ ＨＦ，其中 ＬＦ 与交感

神经与迷走神经均相关，也有学者认为其主要反映交感神经活

动性［２９］ ，ＨＦ 主要反映迷走神经活性，ＬＦ ／ ＨＦ 可反应交感神经

与迷走神经活性的均衡性［２６］ 。 本研究结果表明，实验组的数值

均低于对照组，表明了肥胖患者的 ＨＲＶ 比一般 ＢＭＩ 人群下降，
一定意义上表示了该肥胖症患者的自主神经功能受到损伤。

综上所述，肥胖患者的自主神经功能遭到损伤，即交感神

经活性升高，副交感神经活性降低。 研究表明，肥胖涉及的炎

症反应可能影响神经系统，尤其是自主神经系统，炎症反应可

破坏交感神经与副交感神经的稳态，使得交感神经活性增加，

交感神经活性又可以影响炎症反应，二者相互影响，形成恶性

循环［３０］ 。 所以未来对于肥胖患者的治疗可以通过去交感神经

及迷走神经抑制交感神经活性，从而达到调节肥胖及并发症。
肥胖患者的治疗主要分为手术和非手术治疗，尤其对 ＢＭＩ

为 ２４ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２ 的患者没有手术指针或者不愿选择手术治疗

者，可选择饮食、运动和内科治疗，内科治疗主要为生活方式、
行为方式、减重药物、内科器械治疗等［３１］ ，对于非手术治疗无效

或存在并发症的患者选择手术治疗，手术可选择胃袖状切除

术、胃旁路术等，平台可选择腹腔镜或者机器人等［３２］ 。
本研究样本量偏少，对于患者饮酒、高血压、运动量、年龄

＜ １８ 岁或 ＞ ６０ 岁等资料均未纳入研究，存在一定的偏倚，并且

ＨＲＶ 受年龄的影响，患者在佩戴的过程中出现过敏等不适，未
来希望 ＨＲＶ 贴片可以制作的更小更便于携带且美观，不仅可

以监测健康还可以起到装饰作用。
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急性胰腺炎并发急性呼吸衰竭风险预测模型的建立与验证

王雪鑫　 李颖霞　 姜利彬　 周明霞　 冉佳萱　 温洪涛

基金项目：河南省科技攻关项目（２１２１０２３１０１３１）
作者单位：４５００５２ 河南省郑州市 郑州大学第一附属医院消化内科

通讯作者：温洪涛，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｅｎｈｏｎｇｔａｏ６８＠ １６３． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 建立并验证急性胰腺炎（ＡＰ）患者并发急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）的风险预测模型。
方法　 根据发病 ２ 周内是否发生 ＡＲＦ，将 １８７ 例 ＡＰ 患者分为 ＡＲＦ 组（５９ 例）和非 ＡＲＦ 组（１２８ 例）。
比较两组患者的一般临床资料与实验室检查结果。 采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＡＰ
并发 ＡＲＦ 的影响因素，并建立风险预测模型。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估模型的预测效

能。 采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验评估模型的一致性。 另收集我院收治的 ＡＰ 患者 ８０ 例作

为验证集。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，血细胞比容（ＨＣＴ） ＞ ４４． １％ 、乳酸（Ｌａｃ） ＞
２． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、尿素氮 ＞ ６． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 是 ＡＰ 并发 ＡＲＦ 的危险因素，白蛋白（Ａｌｂ） ＞ ３４． ５ ｇ ／ Ｌ 为是其保

护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 根据上述因素建立 ＡＰ 并发 ＡＲＦ 的风险预测模型，ＲＯＣ 曲线分析结果显示，该
模型的曲线下面积（ＡＵＣ，０． ８５５）均大于改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分（０． ８００）、急性生理学与慢性健康状况

评估系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分（０． ７７３）及 ＡＰ 严重度床旁指数（ＢＩＳＡＰ）评分（０． ７２３）。 验证集该

模型预测 ＡＰ 并发 ＡＲＦ 的敏感度为 ７１． ４％ ，特异度为 ８４． ６％ ，准确度为 ８０． ０％ 。 结论　 ＨＣＴ、Ｌａｃ、
尿素氮、Ａｌｂ 构建的风险预测模型对 ＡＰ 患者并发 ＡＲＦ 的预测能力均优于改良 Ｍａｒｓｈａｌｌ 评分、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＢＩＳＡＰ 评分，有助于早期预知 ＡＲＦ 的发生、改善患者预后。

［关键词］ 　 急性胰腺炎；　 急性呼吸衰竭；　 风险预测模型
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　 　 急性胰腺炎（ＡＰ）是胰腺腺泡细胞内胰酶异常激活，从而

消化胰腺自身及周围器官的一种炎症反应，严重时可导致多器

官功能障碍［１］。 急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）是 ＡＰ 最常见的器官衰竭

类型，其次为肾衰竭和循环衰竭。 ＡＰ 患者肺部并发症发生早，
轻者仅表现为低氧血症，重者可表现为 ＡＲＦ。 ５． ４％的 ＡＰ 患者

合并 ＡＲＦ 且其住院期间死亡风险增加了 ４ 倍，死亡率高达 ２６．
５％；与不合并器官功能衰竭或合并其他器官功能衰竭的患者

相比，合并 ＡＲＦ 的患者总体预后更差［２］ 。 目前临床上评估 ＡＰ
严重程度及预后的评分系统繁多，而针对 ＡＲＦ 的预测指标尚

无统一标准。 本研究整合多种因素，旨在建立并验证 ＡＰ 并发

ＡＲＦ 风险预测模型，帮助临床医生早期预判 ＡＲＦ 的发生。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２０ 年 １ 月 ～ ２０２１ 年 ７ 月就诊于我院

的 １８７ 例 ＡＰ 患者为训练集，其中男 １２９ 例、女 ５８ 例，年龄 １９ ～
９７ 岁，平均年龄（４４． ９６ ± １７． ４８）岁。 另纳入 ２０２１ 年 ８ 月 ～
２０２２ 年 ５ 月的 ８０ 例 ＡＰ 患者为验证集，其中男 ４６ 例、女 ３４ 例，
年龄 １８ ～ ９６ 岁，平均年龄（４８． ０９ ± ２１． １０）岁。 两组患者性别、
年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 纳入
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