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·临床研究·

中老年人群高静息心率对颈动脉斑块
检出率的影响

黄宇玲 王志军 刘雪梅 李雯 王迈 陈朔华 吴寿岭

【摘要】 目的 探讨中老年人群高静息心率对颈动脉斑块检出率的影响。方法 2010年6

月至2011年6月在健康体检职工中随机分层抽取5 852人作为观察对象，进行统一血液生化、静息

心率及颈动脉超声检查，其中5 440人符合入选标准，最后有5 280人纳入统计分析，根据静息心率

水平分为≤80次/分（低静息心率组）和＞80次/分（高静息心率组），比较性别、年龄分层后颈动脉

斑块的检出率，采用单因素和多因素 logistic 回归分析颈动脉斑块的影响因素。 结果 （1）高静息

心率组颈动脉斑块检出率高于低静息心率组（48.9% vs. 41.5%，P＜0.001）；按性别分层后，男性高、

低静息心率组颈动脉斑块检出率分别为58.7%和52.1%，女性分别为26.9%和25.1%。（2）随着年龄

增长，颈动脉斑块检出率逐渐升高，年龄＜50、50～、60～、≥70岁人群颈动脉斑块检出率分别为

19.5%、42.9%、67.6%、86.5%，高静息心率组颈动脉斑块检出率分别为 25.1%、50.0%、70.5%、

87.5%，低静息心率组颈动脉斑块检出率分别为 18.5%、41.8%、60.7%、86.3%。（3）校正影响颈动脉

斑块的多因素 logistic回归分析，显示高静息心率组发生颈动脉斑块的风险比低静息心率组增加

22.6%（OR＝1.226，95%CI：1.018～1.477）。结论 高静息心率能增加颈动脉斑块的发生风险。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of high resting heart rate（RHR）on the detection
rate of carotid artery plaque in elderly population. Methods From June 2010 to June 2011，a total of
5 852 participants randomly selected and recruited from 101 510 workers of a Tangshan Kailuan
Company in this cohort study. All the information was obtained through unified questionnaires. Blood
tests and RHR were measured and color-ultrasound performed to detect the carotid artery plaque. All
the subjects were divided into groups according to RHR，with ≤80 bpm/min as low RHR group and ＞

80 bpm/min as high RHR group. The detection rates of carotid artery plaque were compared between
the two groups after stratification on both gender and age. Single and multiple factors logistic
regression analyses were used to analyze the factors related to carotid artery plaques. Results 1）The
detection rate of carotid artery plaque in high RHR group was higher than that of low RHR group
（48.9% vs. 41.5%，P＜0.001）. Between the high or low RHR groups，the detection rates of carotid
artery plaque were 58.7% and 52.1% in males，26.9% and 25.1% in females. 2）The detection rates of
carotid artery plaque increased with age：19.5%，42.9%，67.6% and 86.5% in ＜50，50-，60- and ≥70
year olds. They were 25.1%，50.0%，70.5% and 87.5% in the high RHR group and，18.5%，41.8%，
60.7% and 86.3% in the low RHR group. 3）After adjustment for influence factors related to carotid
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高静息心率是指静息状态时每分钟心率 80～

85 次。近年研究报道高静息心率人群易发生高血

压等疾病［1-5］，而后者又是动脉粥样硬化的危险因

素，提示高静息心率与动脉粥样硬化有一定关联。

动物试验也发现心率直接影响动脉粥样硬化，而药

物或窦房结消融术减低心率能延缓和阻止动脉粥

样硬化的进展［6］。但高静息心率是否为动脉粥样

硬化的危险因素，尚无定论。目前高静息心率与动

脉粥样硬化关系的大样本流行病学研究甚少。颈

动脉斑块是反映全身动脉粥样硬化病变的一个“窗

口”［7］，可作为动脉粥样硬化早期评价的指标。为

此，本研究依据开滦研究（注册号：CHiCTR-
TNC-11001489）资料，探讨中老年人群高静息心率

对颈动脉斑块检出率的影响。

对象与方法

1. 研究对象：本研究为开滦研究的一部分。开

滦研究为在 2006－2007 年度 101 510 名开滦集团

公司健康体检职工中，按照 2005年全国 1%抽样调

查所得≥40 岁全国人口性别和年龄的比例，根据

每 2岁一个年龄段按比例分层随机抽取 5 852人组

成研究人群，于 2010年 6月至 2011年 6月对该人群

进行第 3 次体检，详细情况见相关文献［8，9］。入选

标准为种族、性别不限，年龄≥40 岁，认知能力无

缺陷可完成问卷并同意参加本研究者；排除标准

为身体严重残疾不能接受检查，既往有缺血性脑

卒中、短暂性脑缺血发作（不包括腔隙性梗死）、心

肌梗死且不同意参加本研究者。共入组符合标准

者 5 440人。

2. 研究方法：

（1）资料收集：设计流行病学调查表，制定统一

的填写指南，收集入选人群的资料，包括人口学特

征、职业状况、行为习惯（睡眠、吸烟、饮酒、体育锻炼

及膳食）、疾病史与家族史等。调查员及体检医生均

为固定人员且经过统一培训，采取面对面逐一询问

调查方式。

（2）人体测量：按常规方法采用经校正的

RGZ-120型体质量秤测量身高（精确到 1 mm）和体

质量（精确到 0.1 kg），并计算BMI（kg/m2）。采用经

校正的台式水银血压计测量右侧肱动脉血压，SBP

读数取柯氏音第 1 时相，DBP 读数取柯氏音第 5 时

相，连续测量3次，每次测量间隔1～2 min，取均值。

（3）静息心率检测：受试者在安静状态下平卧休

息10 min后，用12导联心电图记录标准12导联心电

图，选择Ⅱ导联，连续描记 10 个心动周期，用平均

R-R间期计算心率。

（4）颈部血管超声检查：由经过统一培训且从

事超声工作 5 年以上的医生进行检查。采用

PHILIPS 公司 HD-15 彩色超声诊断仪（高频探头，

频率 7.5 MHz）。患者取平卧位，头部偏向检查对

侧，充分暴露颈部，探头轻轻置于颈前部气管外侧，

扫查双侧颈总动脉、颈内动脉及颈外动脉，记录血

管内膜中层厚度（IMT），观察有无斑块及其大小。

斑块定义：局部隆起突出于动脉管腔＞0.5 mm，或

超过环绕 IMT 值的 50%或 IMT＞1.5 mm［10］。由 2

名具有 5 年以上工作经验的超声医师依据上述标

准共同判断确认，并由不同的超声专科医师随机重

查颈动脉超声并重新判断 IMT及斑块结果，重测信

度为97%。

（5）实验室检测：晨空腹抽取肘静脉血5 ml，分离

并提取血清用于生物化学指标检测。包括TC、TG、

FPG、HDL-C、LDL-C、高敏C反应蛋白（hs-CRP）、UA

等。生物化学指标检测统一用日立 7600自动生物

化学分析仪，由同一组专业检验师操作。

3. 诊断标准及定义：高血压诊断采用《中国高

血压防治指南 2010》标准［11］，即 SBP≥140 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）和/或 DBP≥90 mmHg，或正

在服用抗高血压药物者；糖尿病诊断标准为FPG≥

7.0或＜7.0 mmol/L既往已确诊为糖尿病并使用降

糖药物者［12］；吸烟定义为近 1 年平均每天至少吸 1

支烟；饮酒定义为每日酒精摄入量＞25 g（即白酒

80 ml，葡萄酒 200 ml，啤酒 600 ml），既往饮酒现已

戒酒为不饮酒。

4. 统计学分析：所有数据由双人录入，建立

EpiData数据库，应用 SPSS 13.0软件进行统计学处

理。正态性计量资料以 x±s表示，组间比较用独立

样本 t检验；计数资料用百分数（%）表示，两两比较

采用χ2检验，采用单因素、多因素非条件 logistic回归

模型分析高静息心率对颈动脉斑块的影响，以P＜
0.05为差异有统计学意义。

artery plaque，the risk on carotid artery in high RHR group had an increase of 22.6%，when compared
with that of the low RHR group. The OR value was 1.226（95%CI：1.018-1.477）. Conclusion High
RHR could increase the risk of carotid artery plaque.

【Key words】 High resting heart rate；Carotid artery plaque；Elderly population；Risk factors
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结 果

1. 一般特征：5 440 名入组对象中有 56 例心电

图确诊心律失常、74例心率资料不完整、30例未行

颈动脉斑块检测，最终纳入统计分析的有效数据为

5 280例（男3 172例，女2 108例），年龄（55.0±11.7）

岁。根据静息心率水平分为≤80次/分（低静息心率

组）和＞80次/分（高静息心率组），两组人群的年龄、

性别、BMI、SBP、DBP、TC、TG、FPG、hs-CRP及患高

血压、糖尿病所占百分比和钙拮抗剂使用情况的差

异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.001）；两组间

IMT、LDL-C、HDL-C、UA、吸烟、饮酒及服降压、降

脂、降糖药物情况的差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。

2. 不同性别人群颈动脉斑块检出率：两组人群

颈动脉斑块检出率为42.6%，其中高、低静息心率组

颈动脉斑块检出率分别为 48.9%、41.5%，差异有统

计学意义。男性人群颈动脉斑块检出率为 53.0%，

高、低静息心率组颈动脉斑块检出率分别为58.7%、

52.1%，差异有统计学意义；女性人群颈动脉斑块检

出率为26.9%，高、低静息心率组颈动脉斑块检出率

分别为36.1%、25.1%，差异有统计学意义（表2）。

3. 不同年龄分层人群颈动脉斑块检出率：年

龄＜50、50～、60～、≥70岁人群颈动脉斑块检出率

分别为 19.5%、42.9%、67.6%、86.5%，显示随年龄增

长，颈动脉斑块检出率增加。在年龄＜50和50～岁

人群，高静息心率组颈动脉斑块检出率高于低静息

心率组，差异有统计学意义（P＜0.05）；而年龄 60～

和≥70 岁人群，高、低静息心率组颈动脉斑块检出

率比较差异无统计学意义（表3）。

4. 颈动脉斑块 logistic回归分析：以颈动脉有无

斑块为因变量，将静息心率、年龄、性别、血脂各项指

标、高血压、糖尿病、吸烟等一起进入方程进行

logistic回归分析。单因素分析高静息心率组发生颈

动脉斑块的风险是低静息心率组的1.35倍。校正年

龄、性别后高静息心率组发生颈动脉斑块的风险是

低静息心率组的 1.44倍。校正年龄、性别和其他危

险因素后高静息心率组发生颈动脉斑块的风险是低

静息心率组的1.23倍（表4）。

讨 论

动脉粥样硬化是心血管疾病发生最重要的病理

基础，而高血压、糖尿病、血脂异常、肥胖等是其传统

的可控危险因素。高静息心率是交感神经系统激活

的一个可靠指标，近年研究报道交感神经系统异常

表1 两组人群一般特征比较（x±s）

特 征

年龄(岁)

性别(男/女)

IMT(mm)

BMI(kg/m2)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

TC(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

TG(mmol/L)

FPG(mmol/L)

hs-CRP(mg/L)

UA(µmol/L)

吸烟

饮酒

高血压

糖尿病

使用降压药物

钙拮抗剂

β-受体阻滞剂

利尿剂

血管紧张素转化酶抑制剂

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

复合制剂

使用降脂药物

他汀类

降脂中药

使用降糖药物

磺脲类

双胍类

α葡萄糖苷酶抑制剂

胰岛素制剂

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

低静息心率
组(n＝4 517)

54.87±11.65

2 739/1 778

0.82±0.18

24.89±3.21

130.01±19.70

82.27±10.95

5.04±0.98

2.63±0.76

1.62±0.47

1.63±1.34

5.50±1.42

1.97±3.82

288.17±86.74

1 452(32.1)

644(14.3)

1 078(23.9)

307(6.8)

276(6.1)

48(1.1)

80(1.8)

197(4.4)

61(1.4)

128(2.8)

31(0.7)

28(0.6)

24(0.5)

57(1.3)

28(0.6)

67(1.5)

高静息心率
组(n＝763)

55.79±12.18

433/330

0.83±0.18

25.28±3.58

137.48±20.18

86.01±10.89

5.22±1.14

2.61±0.82

1.64±0.45

1.97±1.76

6.07±1.92

3.14±5.70

293.05±96.12

240(31.0)

118(15.5)

261(34.2)

96(12.6)

66(8.7)

13(1.7)

23(3.0)

47(6.2)

5(0.7)

32(4.2)

3(0.4)

5(0.7)

7(0.9)

11(1.4)

6(0.8)

17(2.2)

t/χ2值

2.001

4.114

1.523

3.109

9.656

8.743

4.561

0.780

0.759

6.065

9.728

7.185

1.411

0.143

0.771

36.881

30.989

7.273

2.684

5.606

5.118

2.897

4.440

0.877

0.909

1.692

0.190

0.307

2.338

P值

0.045

0.043

0.128

0.002

0.000

0.000

0.000

0.436

0.448

0.000

0.000

0.000

0.158

0.476

0.380

0.000

0.000

0.026

0.261

0.061

0.077

0.235

0.109

0.349

0.806

0.429

0.909

0.859

0.311

表2 两组不同性别人群颈动脉斑块检出率

性别

男性

女性

合计

注：括号外数据为人数，括号内数据为检出率（%）

低静息心率组
(n＝4 517)

1 427(52.1)

447(25.1)

1 874(41.5)

高静息心率组
(n＝763)

254(58.7)

119(36.1)

373(48.9)

合计

1 681(53.0)

566(26.9)

2 247(42.6)

χ2值

6.46

16.87

14.61

P值

0.011

0.000

0.000

表3 两组不同年龄分层人群颈动脉斑块检出率

年龄组
(岁)

＜50

50～

60～

≥70

注：同表2

低静息心率组
(n＝4 517)

352(18.5)

593(41.8)

370(60.7)

559(86.3)

高静息心率组
(n＝763)

80(25.1)

102(50.0)

79(70.5)

112(87.5)

合计

432(19.5)

695(42.9)

449(67.6)

671(86.5)

χ2值

7.479

4.837

0.523

0.139

P值

0.007

0.028

0.508

0.779
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激活可导致血压、血糖水平升高和胰岛素抵抗，进而

发现高静息心率与高血压、糖尿病等关系密切［13-15］，

但高静息心率能否增加动脉粥样硬化的发生风险，

尚无定论。

颈动脉斑块是动脉粥样硬化的临床标志。本研

究发现无论是总体人群，还是男性或女性人群，高静

息心率组颈动脉斑块检出率均高于低静息心率组

（P＜0.05），与国内报道类似［16，17］。高血压及糖、脂

代谢异常可引起高静息心率，而高静息心率又可加

重高血压及糖、脂代谢紊乱的发生发展［2］。本研究

中高静息心率组BMI、SBP、DBP、TC、TG、FPG水平

明显高于低静息心率组（P＜0.05）。提示高静息心

率可能与动脉粥样硬化的其他危险因素相互作用并

协同促进了颈动脉斑块的发生。

年龄是动脉粥样硬化形成的主要危险因素［18］，随

着年龄增加，动脉硬化或动脉斑块的发生概率增加。

本研究也发现颈动脉斑块的检出率随年龄增长而增

加，如60～69岁年龄组人群斑块检出率为67.6%，≥

70岁组人群斑块检出率为87.5%，均高于西方发达国

家报道［19］。在年龄＜50岁和50～59岁人群中高静息

心率组颈动脉斑块检出率高于低静息心率组，而

60～69岁和≥70岁人群中，颈动脉斑块检出率的差

异无统计学意义。分析原因可能随

着年龄的增长，年龄与其他危险因

素的合并作用削弱了高静息心率

对颈动脉斑块的影响。提示对于

年龄＜60岁即老年前期人群，更应

关注其心率。

传统危险因素可影响颈动脉斑

块的检出率［20，21］，为此本研究校正

了这些危险因素，结果高静息心率

组与低静息心率组比较颈动脉斑块

发生风险仍有增加（OR＝1.226，

95% CI：1.018～1.477，P＜0.05）。

Shigetoh 等［3］报道高静息心率患者

发生胰岛素抵抗、肥胖、糖尿病的

概率分别是静息心率（＜60 次/分）

的 1.20、1.34 和 4.39 倍。Inoue 等［1］

对 4 331 名正常血压人群进行 3 年

的随访，校正其他因素后结果显示

静息心率＞70 次/分者发生高血压

风险是静息心率≤58次/分者的 1.6

倍。进一步支持高静息心率能增加

颈动脉斑块的发生风险。

高静息心率对颈动脉斑块的发生有一定的促进

作用。其可能机制［22，23］：高静息心率能增加血流在

颈动脉内的搏动性，并产生沿切应力方向的震荡，致

使血流速度和方向发生改变，使血管内皮释放一氧

化氮和其他的血管活性物质，导致血管内皮受损和

通透性增加；也可增加血管外周阻力，严重时易发生

内皮破裂，脂质渗透入血管壁，从而诱发和加重颈部

血管动脉粥样硬化；并能明显延长血管处于高张力

状态的时间，进一步导致血管张力增高，动脉弹性降

低或硬化；还能增加血管壁氧化应激水平，促进颈部

动脉粥样硬化形成。

在多因素 logistic回归分析中，在高静息心率组

传统的危险因素（高龄、高血压、糖尿病、高TC、吸烟

等）明显影响颈动脉斑块的发生，尤其是年龄，≥70

岁年龄组颈动脉斑块的发生风险约是＜50 岁年龄

组的 20倍。提示防治动脉粥样硬化的重点仍是加

强传统危险因素的综合控制。针对高静息心率的干

预措施，目前主要提倡改善生活方式、适度有氧运

动、减缓工作压力和心理调整。

本文为横断面研究，存在一定局限性。首先研

究中未能考虑到影响静息心率的情绪、精神心理等

因素，故判断其临床意义方面可能受到一定影响；其

表4 影响颈动脉斑块的多因素 logistic 回归分析

因 素

单因素分析

高静息心率

校正年龄、性别

高静息心率

性别＝2

年龄＝2

年龄＝3

年龄＝4

校正年龄、性别和其他危险因素

高静息心率

性别＝2

年龄＝2

年龄＝3

年龄＝4

高TC

高LDL-C

吸烟

高血压

糖尿病

注：性别：女性＝1，男性＝2；年龄：40～49岁＝1，50～59岁＝2，60～69岁＝3，≥70

岁＝4；TC≤5.72 mmol/L＝1，TC＞5.72 mmol/L＝2；LDL-C≤3.64 mmol/L＝1，LDL-C＞

3.64 mmol/L＝2；HDL-C≥0.91 mmol/L＝1，HDL-C＜0.91 mmol/L＝2；TG≤1.70 mmol/L＝
1，TG ＞1.70 mmol/L＝2；吸烟：否＝1，是＝2；饮酒：否＝1，是＝2；高血压：否＝1，是＝
2；糖尿病：否＝1，是＝2

β值

0.299

0.368

0.950

1.119

2.105

3.142

0.204

0.852

1.009

1.894

2.987

0.363

0.401

0.250

0.652

0.622

sx

0.078

0.092

0.068

0.075

0.101

0.120

0.095

0.092

0.078

0.107

0.129

0.087

0.129

0.085

0.092

0.078

Waldχ2值

14.546

15.755

193.338

221.547

433.959

691.204

4.594

85.897

167.190

312.025

536.299

17.243

9.689

8.731

85.897

69.165

OR值(95%CI)

1.349(1.157～1.573)

1.442(1.203～1.727)

2.587(2.262～2.958)

3.062(2.642～3.548)

8.203(6.730～9.999)

23.146(18.313～29.255)

1.226(1.018～1.477)

2.344(1.957～2.806)

2.742(2.353～3.195)

6.646(5.387～8.201)

19.819(15.392～25.519)

1.438(1.211～1.706)

1.493(1.160～1.921)

1.284(1.088～1.516)

2.344(1.957～2.806)

1.919(1.646～2.238)

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.032

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.002

0.003

0.000

0.000
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次，未能排除人群中服用药物等情况对颈动脉斑块

的影响。但由于研究样本量大，仍可反映高静息心

率能增加颈动脉斑块的发生风险，对＜60岁年龄人

群早期干预高静息心率对其动脉粥样硬化的防治有

一定意义。
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