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基线心率对中国北方成年人群全因
死亡率的影响

陈冀 陈朔华 刘星 张彩凤姚涛杨慧 王剑利 吴寿岭

【摘要】 目的探讨基线心率水平对人群全因死亡的影响。方法选取参加2006—2007年

度开滦集团健康体检有完整心电图资料且心率在40～120次／分、无心肌梗死和脑卒中病史93 716

人为研究对象，研究随访期为2006年7月至2010年12月，平均随访时间(47．5±4．3)个月，随访期

间每6个月收集一次全因死亡事件。结果(1)总人群心率60～69次／分组累积死亡率最低为

1．61％；男性心率60—69次／分组累积死亡率最低为1．78％；女性心率<50次／分组中没有发生全因

死亡事件，80．89次／分组累积死亡率最低为0．60％。(2)cox风险比例模型结果显示总人群心率

70—79次／分组、80—89次／分组、90～99次／分组和≥100次／分组发生全因死亡的职值(95％a)分
另0为1．187(1．039～1．336)、1．392(1．185～1．636)、1．733(1．404～2．139)和2．716(2．171～3．398)，男

性人群各心率组发生全因死亡的艘值(95％G，)分别为1．227(1．067～1．410)、1．481(1．254～
1．750)、1．754(1．406～2．188)、2．831(2．245—3．571)，女性人群以心率80～89次／分组作为对照组，

心率60～69次／分组、70—79次／分组和≥100次／分组发生全因死亡的R刚直(95％c，)分别为0．671

(0．568～0．793)、0．825(0．703～0．970)、1．925(1．512～2．453)。结论心率≥70次／分后，随心率增

加发生全因死亡事件率增加。心率与发生全因死亡的风险比呈J形曲线关系。
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流行病学研究表明，心率增快是冠心病及心血

管病因死亡、全因死亡的危险因素。而这些相关研

究对象大多来自西方人群，如Framingham研究发现

心率与死亡率之间呈线性关系⋯；Chicago研究的三

个队列也证实心率与猝死呈U形曲线关系乜。；日本人

群研究显示心率与死亡率呈J形曲线口1。目前国内

鲜有心率对全因死亡的队列研究报道¨]。为此，本研

究根据开滦研究资料(心脑血管及其相关疾病的危

险因素和干预)分析了心率对人群全因死亡的影响，

以确定心率与我国北方人群全因死亡的关系。

对象与方法

1．研究对象：2006年7月至2007年10月由开滦

总医院及林西医院、赵各庄医院、唐家庄医院、范各

庄医院、荆各庄医院、吕家坨医院、林南仓医院、钱家

营医院、马家沟医院和开滦医院分院共11家医院对

开滦集团在职及离退休职工体检，并收集相关资

料。研究对象纳入标准为参加此期间健康查体的开

滦集团职工，且心率40～120次／分并有心电图完整

记录者。排除标准为非窦性心律(包括起搏心律、房

颤或房扑、房室传导阻滞)者；既往有心肌梗死、脑卒

中病史者；服用对心率有影响的药物(B受体阻滞剂)

者；参加健康体检后1个月内意外原因死亡者。

2．观察随访和病例的确定：以完成2006年7月

至2007年lO月健康体检时点为随访起点，末次随访

时间为2010年12月31日，以全因死亡为终点事

件。全因死亡的定义为随访期间由于任何病因(除

意外伤害)引起的死亡。随访时间每半年由经培训

合格的医务人员到1l家医院记录研究对象的终点

事件。另外，自2叭。年开始，每半年经开滦医保中

心收录一次观察对象在上述11家医院以外医疗单

位就诊的信息，并收集发生终点事件者的住院信

息。所有诊断均由专业医师根据住院病历确认，随

访终点按国际疾病分类ICD一10进行编码。

3．心电图及其他相关检测：研究对象的心率以体

检时心电图记录明尼苏达编码测定为准。研究对象

在安静环境下休息5 min后，平卧位测12导联心电

图，选择标Ⅱ导联连续描记5个RR间期，以平均I冰

间期计算心率。血压测量、生化指标测定见文献[5]。

4．统计学分析：健康体检数据均由各医院终端

录入，通过网络上传至开滦总医院计算机室服务器，

形成oracle数据库，由程序导出形成DBF格式文件，

采用sPss 13．O统计软件进行分析。甘油三酯(TG)

呈偏态分布，经对数转换后进行统计分析。计量资

料采用孑±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，

两两比较用LcD检验；计数资料用百分数表示，组

问比较用x2检验；用寿命表法计算不同心率组死亡

事件的累积发生率，并用log．rank检验比较不同心

率组累积全因死亡率的差异；用Cox比例风险回归

模型分析影响全因死亡事件的因素。P<0．05为差

异有统计学意义。

结 果

1．基线特征：在健康查体的101 510名职工中，

剔除未描记心电图者2653人，心率<40次／分和>

120次／分者98人，心电图证实为房颤、房室传导阻

滞或影响起搏心律者1298人，有心肌梗死和脑卒中

病史者3471人，服用B受体阻滞剂者274人，随访时

间1个月内即发生死亡事件者2人，最终纳入研究队

列93 716人。其中男性74 424人，女性19 292人，平

均年龄(51．3±12．5)岁。研究对象心率均值为

(72．0±11．1)次／分，女性为(72．7±10．5)次／分，男性

为(71．8±11．2)次／分。将研究对象按基线心率分7

组，且口<50、50一59、60—69、70～79、80～89、90～

99、≥100次／分组，比较组间一般资料和血生化指标

显示随心率增加研究对象的sBP、DBP、TC、TG、

BMI的水平呈逐渐升高趋势，差异有统计学意义

(P<0．05)，见表1。

2．不同心率组问累积发生全因死亡率比较：人

群平均随访时间为(47．5±4．3)个月。随访期(2006

年7月至2010年12月)内发生全因死亡1561(女性

123、男性1438)例。采用寿命表法计算不同心率组

全因死亡事件的累积发生率，心率(次／分)<50、

50～59、60—69、70～79、80～89、90～99和≥lOO组

的死亡例数分别为14、133、431、503、249、123和108

例，累计死亡率分别为3．0l％、1．83％、1．61％、1．85％、

2．29％、3．54％和6．21％。各心率组男性死亡例数分

别为14、125、390、462、234、112和101例，累计死亡

率分别为3．36％、1．99％、1．78％、2．18％、2．71％、

4．06％和7．21％；女性除<50组无全因死亡事件，其

余各心率组死亡例数分别为8、41、41、15、11和7例，

累计死亡率分别为0．80％、0．89％、0．65％、0．60％、

1．29％和1．88％。经109-ralll【检验，各组间累积全因

死亡率差异有统计学意义(总人群x2=2 1 2．839，P<

O．001；女性x2=14．054，P=O．029；男性)c2=202．771，

P<0．001)，见图l。

3．影响全因死亡事件的cox比例风险模型分

析：以全因死亡作为因变量，心率60～69次／分组为
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表l研究对象的基线资料

心率组(次／分)

<50 50～59 60～69 70～79 80～89 90一99 ≥100

例数(女／男) 537(55／482)8898(1338／7560)3l 72l(640l／25 320)32969(744l陀5 528)13 057(2777／10280)4328(85们463) 2212(42l／1791)

年龄(岁1 56．39±13．34 53．58±12．58d 51．51±12．23“6 50．32±12．1酽4。 50．71±12．7穸“““ 51．95±13-43““““。52．7±13．24d。‘4“。

SBP(mH曲 128．33±20．17 126．96±20．4酽 128．09±20．05“6 130．46±20．2舻。。 134．30±21．41“““。 138．63±22．5穸“4“4 141．57±23．2中。8“8。

DBP(rrlm Hg) 79_37±9．56 80．40±lO．83。 81．92±11．O穸。 83．69±11．62a。4 85．73±12．3“““4 87．54±12．9丁。‘“。89．38±13．42。。“。。

FBGfmmol／L1 5．06±1．21 5．16±1．20 5．28±1．3驴。 5．48士1．62a44 5．77±2．05“6’“4 6．09±2．47a。4。。 6_39±2．8中“。。。。

TCfmmol／L1 4．82±1．15 4．90±1．13 4．89±1．12 4．95±1．1中4“ 5．05±1．19丑。‘“ 5．11±1．23“““‘。 5．05±1．29d“8“

TGfmmo】／I．1 0．10±0．54 O．16±0．58。 0_25±O．6驴。 O．33±O．61““。 O．40±O．6中。。。 O．44±O．63“““出。 0．44±O．6中4‘“。

LDLCmmlol／10 2．48±0．96 2-39±0．956 2_36±O．89d4 2．33±O．9口““ 2．33±O．94a’6。。 2‘35±0．97d。 2．27±O．974““。。

HDLCrnlIIlol／L1 1．55±O．38 1．54±0．4JD 1．54±O．40 1．54±O．39 1．56±0．41““。 1．59±O．44a^“出。 1．62±O‘454^“d’叫

BM(k岛^n1 24．4l±3．22 24．56±3．29 24．9l±3．36a。 25．13±3．49d。“ 25．29±3．67a44。 25．20±3．7穸。4 24．84±3．95““玑叫

吸烟史 226(43．88) 3723(43-36) 12 506(40．50) 12 3 15(38．22)49198(39．66) 1623(39_36) 648(30．58)

饮酒史 109(21．12) 163l(18．97) 5 64l(18．26) 5 637(17．49) 2250(17．66) 747(17．77) 347(16．07)

注：。与<50组，6 50～59组，‘60～69组，。70一79组，‘80—89组，790一99组比较，均P<0．05

I砸山"1日j【jJ)

图l 不mL、率刿【掣积发‘卜个『—刈死r‘扛件率

对照，校正年龄、BMI、SBP、TC、TG、FBG、LDL．c、

HDL—c、吸烟史、饮酒史。总人群心率<50、50。59、

70～79、80。89、90。99和≥100次份组发生全因死
亡的艘值(95％c，)分别为0．897(0．747～2．257)、
1．298(0．732～1．099)、1．187(1．039—1．336)、1．392

(1．185～1．636)、1．733(1．404～2．139)和2．716

(2．171。3．398)；男性以心率60。69次份组为对照
组，各心率组发生全因死亡的艘值(95％c，)分别为
1．383(0．795—2．405)、0．90l(0．729—1．113)、1．227

(1．067～1．410)、1．481(1．254～1．750)、1．754(1．406～

2．188)、2，831(2．245。3．571)；女性以

心率80—89次／分组作为对照，50—

59、70～79、90～99和≥100组的艘值
(95％a)分别为0．922(0．526。1．615)、

O．671(0．568～0．793)、0．825(0．703～

0．970)、1．188(0．941～1．500)、1．925

(1．512。2．453)，见图2。

讨 论

心率是心血管系统中最易精确测

量和获得的参数，也是评估患者心血管状态最直接

有效的指标之一。长期以来人们更多关注糖代谢异

常、血脂异常、高血压以及吸烟等危险因素对死亡的

影响№]，而心率与发生心血管疾病的关系却未予以足

够重视。Framin曲锄、NHANES和Chicago He小

Association为代表的流行病学研究发现，心率增快

与死亡率密切相关，且心率与年龄、吸烟同样是重要

的全因死亡预测因子n删。

本研究总人群心率<50、50～59、60—69、70—

79、80～89、90～99和≥100次／分组的累积死亡率分

别为3．01％、1．83％、1．6l％、1．85％、2-29％、3．54％和

6．21％，其中心率在60。69次／分之间的死亡率最

低，与Fujiura等[纠研究日本普通人群心率的结果相

似。本研究男性人群心率<50、50～59、60—69、

70。79、80～89、90～99和≥100次／分组的累积死亡

率分另0为3．36％、1．99％、1．78％、2．18％、2．71％、

4．06％和7．24％，其中心率在60～69次／分之间死亡

率最低；女性人群心率50。59、60～69、70—79、

80。89、90～99和≥100次／分组的累积死亡率分别

为0．80％、O．89％、0．65％、0．60％、1．29％和1．88％。女

性心率<50次份时，无全因死亡事件发生，可能与
本组研究对象较少有关，而心率80。89次／分组发生

，B人肝 ‘』j 7H· 义4阶

t．√l＼．√．。√
1 r 1 r r＼∥
暑器S譬赛害暑 景器暑S磊器昌 器暑S器器8

V苫』：0：不 V当耋0当：忒 苫苫：0 0瓜
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心率组(次／分)

图2总人群、男性和女性不同心率发生全因死亡风险比
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死亡率最低，提示男性的最适心率低于女性。相同

心率组中女性累积死亡率均低于男性。

研究人群中随着心率升高，传统的心血管危险

因素也增多。校正年龄、性别、SBP、TC、TG、FBG、

HDL—C、LDL—c等可能影响死亡的因素后，心率<50

次／分时艘=1．298，风险有所增加；心率在50～59
次／分时，发生全因死亡的风险最低，但两组的差异无

统计学意义；心率≥70次／分时，各种原因死亡的风

险随心率升高而递增，心率>90次／分的人群全因死

亡危险|生显著增加；心率≥100次／分，发生全因死亡

的风险是心率60。69次份的2．73l倍。麦劲壮等n 3

的研究将心率分为<50、50—59、60～89、90—99

和>100次／分组，以60～89次／分组作为对照，咫值
分别为0．76、0．87、1．33和1．48，显示随心率增加全因

死亡亦有显著增加的趋势。本研究也证实Fujiura

等∞3研究结论：心率<60次份，不增加死亡率的风
险，心率与发生全因死亡的风险比呈J形曲线关系。

本研究男性人群心率<50、50。59、70～79、80—

89、90～99和≥100次／分组发生全因死亡事件的艘
值分别为1．383、0．901、1．227、1．481、1．754和2．831，心

率对男性全因死亡的预测作用较女性显著，心率≥70

次／分后有明显随心率的增加死亡事件发生的危险度

增加的趋势。女性人群心率在80～89次／分组的死亡

率最低且作为对照组，50～59、60～69、70～79次／分

组的肷值为O．922、O．671和0．825。女性心率在90—
99和≥100次／分组，其艘值分别为1．546和1．613。
表明男性和女性的心率与发生全因死亡的风险比均

呈J形曲线关系，与国内外研究结论一致“1。“3，心率对

男性全因死亡的影响更显著。

静息心率作为自主神经功能的指标，自主神经功

能失调，交感神经活性增强，刺激0【肾上腺素或B肾上

腺素能受体，引起血管收缩和胰岛素抵抗，进而导致

血压、血脂和血糖升高n5‘19|。有研究表明，心率与血

浆炎症标志物、纤维蛋白原相关，心率增快全因死亡

增加乜们；另外，B受体阻滞剂的应用可以降低交感神经

活性、减慢心率，有利于改善心室重构，改善心血管病

患者的生活质量和预后，延缓生存期，从另一方面证

实心率增快可能导致全因死亡的危险增加乜1|。

本研究的不足在于企业人群男性比例大于女

性，可能存在选择偏倚。另外，未将死因分类，特别

是心率对不同死因会产生不同的影响。虽然考虑到

药物对心率的影响，但未完全校正可能影响心率的

其他因素，如糖尿病、甲状腺功能亢进等。总之，本

研究表明心率≥70次／分后，随心率增加发生全因死
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亡事件率增加。心率与发生全因死亡的风险比呈J

形曲线关系。心率对中国北方男性人群全因死亡的

预测作用强于女性。
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