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【摘要】　目的　探讨我国老年人血红蛋白水平与心率增快的关联性。方法　研究对象来源于

2018 年中国慢性病及危险因素监测中≥60 岁的老年人。根据 WHO 关于贫血严重程度的定义和非贫

血者血红蛋白浓度的三分位数，将男性和女性研究对象分别分为 5 组。考虑群内相关性后用多因素

logistic回归分析血红蛋白分组与心率增快风险的关联，用限制性立方样条探讨两者间的剂量反应关系。

结果　最终纳入≥60 岁老年人 71 409 名。血红蛋白浓度为（142.6±17.7）g/L，心率为（78.5±12.2）次/min。

调整混杂因素后，与男性血红蛋白 130~147 g/L 组相比，<110、110~129、148~158、≥159 g/L 组心率增快

的优势比（OR 值）分别为 1.39（95%CI：1.17~1.64）、1.10（95%CI：0.99~1.21）、1.16（95%CI：1.09~1.23）、

1.42（95%CI：1.33~1.51）。与女性血红蛋白 120~133 g/L 组相比，<110、110~119、134~142、≥143 g/L 组

心率增快的 OR 值分别为 1.17（95%CI：1.02~1.33）、1.02（95%CI：0.93~1.12）、1.13（95%CI：1.07~1.19）、

1.40（95%CI：1.32~1.48）。用年龄和肥胖分层的结果表明 60~74 岁男性中血红蛋白<110 g/L 组较 130~
147 g/L 组心率增快的 OR 值为 1.41（95%CI：1.15~1.73），不肥胖女性中血红蛋白<110 g/L 组较 120~
133 g/L 组心率增快的 OR 值为 1.22（95%CI：1.07~1.40），未在≥75 岁男性和肥胖女性中观察到类似结

果。限制性立方样条的结果提示血红蛋白与心率增快风险间存在 U 形关联。结论　较低和较高水平

血红蛋白均与我国老年人心率增快风险有关。控制血红蛋白在一定范围可能有助于老年人的心率管

理，从而减少心血管疾病的发生。
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【Abstract】 Objective　 To examine the association between hemoglobin level and 
increased heart rate among the Chinese elderly. Methods　The study subjects were those 60 years 
or above and participated in the 2018 of China Chronic Disease and Risk Factor Surveillance. 
According to the hemoglobin level used to define anemia severity and corresponding tertiles among 
non-anemia, men and women were separately categorized into five groups. Multivariable logistic 
regression of increased heart rate on hemoglobin groups was performed, with confounders and 
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intracluster correlation taken into account. Additionally, a restricted cubic spline was employed to 
interrogate their dose-response relationship. Results　A total of 71 409 elderly were finally included 
in the analysis. The weighted mean of hemoglobin concentration and heart rate was (142.6±17.7) g/L 
and (78.5±12.2) times/minute, respectively. In comparison to men with hemoglobin concentration 
between 130 and 147 g/L or women between 120 and 133 g/L, the odds ratio (OR) of increased 
heart rate were 1.39 (95%CI: 1.17-1.64), 1.10 (95%CI: 0.99-1.21), 1.16 (95%CI: 1.09-1.23), and 1.42 
(95%CI: 1.33-1.51) for men with a hemoglobin concentration of <110, 110-129, 148-158, and ≥
159 g/L, respectively, and was 1.17 (95%CI: 1.02-1.33), 1.02 (95%CI: 0.93-1.12), 1.13 (95%CI: 
1.07-1.19), and 1.40 (95%CI: 1.32-1.48) for women with a hemoglobin concentration of <110, 
110-119, 134-142, and ≥143 g/L, respectively. Higher odds of increased heart rate associated with a 
hemoglobin concentration of <110 g/L were only observed among men aged 60-74 years (OR=1.41, 
95%CI: 1.15-1.73) and non-obese women (OR=1.22, 95%CI: 1.07-1.40) but not their counterparts. 
The results from restricted cubic spline suggested that hemoglobin concentration, as a continuous 
variable, showed a U-shaped association with odds of increased heart rate. Conclusions　 Lower 
and higher hemoglobin levels were positively associated with the risk of increased heart rate among 
the Chinese elderly. Maintaining hemoglobin levels within a specific range may be helpful for the 
management of heart rate, which in turn reduces the burden of cardiovascular diseases among older 
adults.

【Key words】 Elderly; Hemoglobin; Increased heart rate; U-shaped association

随着出生率降低和期望寿命延长，我国老龄化

水平呈现快速增长的趋势。第七次人口普查数据

表明，目前我国≥60 岁人口约为 2.64 亿，占全部人

口的 18.7%。2019 年全球疾病负担的数据显示，心

血管疾病仍是造成老年人疾病负担的首要原因［1］。

诸多证据表明心率增快可通过促进冠状动脉粥样

硬化、心肌缺血、心室心律失常等途径参与心血管

疾病的发生发展［2］。Raisi-Estabragh 等［3］分析英国

生物银行的数据后发现心率增快是全因死亡和心

血管疾病死亡的独立危险因素。因此，发现与老年

人心率增快有关的可调节因素尤为重要。

血红蛋白在红细胞内负责运输氧气，其水平异

常可导致心脏前负荷增加，进而引起心率代偿性增

快。以往关于血红蛋白与心率关系的研究大多局

限于某些地区或医院，且报道的结果并不一致。例

如 Xuan 等［4］在我国上海市社区健康人群中观察到

血红蛋白与心率呈负相关，但是 Dong 等［5］却在房颤

心衰患者中观察到相反结果。Goorakani 等［6］则指

出血红蛋白与心率的关系可能是双向的。Lee 等［7］

通过韩国健康服务筛查队列发现中老年男性基线

血红蛋白水平与全因死亡和心血管疾病死亡风险

呈 U 形或 J 形关联。然而迄今为止，很少有全国性

研究在老年人这一脆弱人群中同时评价较低和较

高水平血红蛋白与心率增快风险的关系。此外，上

述关联是否被人口学特征和生活方式所修饰也不

完全清楚。本研究拟用 2018-2019 年中国慢性病

及危险因素监测的数据，以≥60 岁老年人为研究对

象，分析总体和按年龄、身体活动、肥胖状态分组后

不同血红蛋白水平与心率增快风险的关联，并进一

步探索两者间的剂量反应关系。

对象与方法

1. 研究对象：选择 2018 年中国慢性病及危险

因素监测人群中≥60 岁老年人为研究对象。该监

测采用多阶段分层整群抽样的方法，从全国 31 个

省（自治区、直辖市）中的 298 个县（区）抽取≥18 岁

的常住居民。其中第一和第二阶段为按人口规模

排序后的系统抽样，在每个县（区）中抽取 3 个乡镇/
街道和其中 2 个村/居委会；第三和第四阶段为简单

随机抽样，分别抽取 1 个≥60 户的村民/居民小组和

其中 45 个家庭户，具体的纳入和排除标准见文献

［8］。最终共 184 876 名老年人完成调查，应答率为

94.9%。 本 研 究 纳 入 年 龄 ≥60 岁 的 调 查 对 象

74 426 名，排除血红蛋白和心率缺失 2 225 名、协变

量缺失 792 名，最终纳入研究对象 71 409 名。本研

究通过中国 CDC 慢性非传染性疾病预防控制中心

伦理委员会审查（审批号：201819），调查对象均签

署知情同意书。

2. 调查方法：采用面对面问卷调查方法收集对

象的社会人口学特征、吸烟、饮酒、膳食、身体活动、

常见慢性病诊断情况。使用欧姆龙 HBP1300 型电

子血压计测量 3 次 SBP、DBP、心率。使用 Hemocue 
Hb201+型血红蛋白便携式分析仪测定全血血红蛋

白。使用胆固醇氧化酶氨基安替吡啉酚法测定血

清TC。使用磷酸甘油氧化酶4-氯酸法测定血清TG。
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3. 指标定义：①血红蛋白分组：本研究纳入的

对象来自全国各地，分组前先根据海拔高度对血红

蛋白浓度进行修正。根据 WHO 提出的贫血诊断切

点和未患贫血对象血红蛋白浓度的三分位数，将男

性分为<80 g/L（重度贫血组）、80~109 g/L（中度贫血

组）、110~129 g/L（轻度贫血组）、130~147 g/L（最低

三分位数组）、148~158 g/L（中间三分位数组）、≥
159 g/L（最高三分位数组）；将女性分为<80 g/L（重

度贫血组）、80~109 g/L（中度贫血组）、110~119 g/L
（轻度贫血组）、120~133 g/L（最低三分位数组）、

134~142 g/L（中间三分位数组）、≥143 g/L（最高三

分位数组）［9］。②心率增快：第二、三次静息心率平

均值>80 次/min［10］。③身体活动不足：每周中、高等

强度体力活动时长<150 min。④红肉摄入过多：平

均 红 肉 摄 入 量 ≥100 g/d。 ⑤ 高 血 压 ：SBP≥
140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或 DBP≥90 mmHg
或曾被乡镇卫生院/社区卫生服务中心及以上医疗

机构诊断为高血压且过去二周服用降压药。⑥肥

胖：BMI≥28 kg/m2。

4. 统计学分析：用 x±s 或 M（Q1，Q3）描述连续变

量，用例数（百分比）描述分类变量。用综合抽样设

计、调查对象无应答、事后分层的权重对率或平均

数进行加权计算。加权结果的标准误采用泰勒级

数法估计，组间比较采用 Rao-Scott 调整的 χ2 检验。

由于重度贫血组人数过少，纳入回归前将其与中度

贫血组合并成为中/重度贫血组。用多因素 logistic
回归分析校正年龄（连续）、文化程度（小学以下/小
学/初中/高中及以上）、城乡（城市/农村）、现在吸烟

（是/否）、现在饮酒（是/否）、身体活动不足（是/否）、

红肉摄入过多（是/否）、BMI（连续）、TC（连续）、TG
（连续）、高血压（是/否）后，分析不同血红蛋白分组

与心率增快风险的关联。考虑到复杂抽样导致的

群内相关性，用三明治法得到整群稳健的标准误。

通过模型中额外纳入相乘交互项，随后用似然比检

验分析关联在不同特征人群中是否存在差异。最

后通过限制性立方样条探索血红蛋白浓度与心率

增快风险的剂量反应关系，样条的节点数根据赤池

信息准则确定。敏感性分析包括根据未患高血压

老年人心率的最高四分位数（85 次/min）作为心率

增快的诊断切点或将患包括慢性阻塞性肺疾病、肾

病、肝癌在内影响血红蛋白水平疾病的老年人剔除

后，重复上述 logistic 回归分析。所有的统计学分析

采用 R 3.6.0 软件，以双侧 P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

1. 基 本 情 况 ：共 纳 入 信 息 完 整 的 老 年 对 象

71 409 名 ，其 中 男 性 33 828 名（47.4%），女 性

37 581 名（52.6%），年龄（68.2±6.1）岁。与纳入人群

相比，未纳入人群年龄、文化程度、红肉摄入量、身

体活动不足率更高，但高血压患病率更低，其他变

量在两组人群间无明显差别。见表 1。

2. 贫血率和心率增快率水平：经过加权计算

后 ，2018 年 我 国 ≥60 岁 老 年 居 民 血 红 蛋 白 为

（142.6±17.7）g/L，总贫血率为 10.6%，其中轻度贫血

率、中度贫血率、重度贫血率分别为 7.7%、2.6%、

0.3%。见图 1。心率为（78.5±12.2）次/min，心率增

快率为 40.6%。随着年龄增长，总贫血率、轻度贫

血率、中度贫血率、心率增快率逐渐升高，差异均有

统计学意义（P<0.001）。男性总贫血率、中度贫血

率、心率增快率低于女性（均 P<0.05），而轻度贫血

率高于女性（P=0.003）。城市居民总贫血率、轻度

贫血率、中度贫血率低于农村居民，差异均有统计

学意义（P<0.05）。

表 1 研究对象基本特征

特征

年龄（岁，x±s）

文化程度（%）

 小学以下

 小学

 初中

 高中及以上

城市（%）

现在吸烟（%）

现在饮酒（%）

红肉摄入过多（%）

身体活动不足（%）

BMI（kg/m2，x±s）

肥胖（%）

TC［mmol/L，M（Q1，Q3）］

TG［mmol/L，M（Q1，Q3）］

高血压（%）

血红蛋白（g/L，x±s）

贫血情况（%）

 未患

 轻度

 中度

 重度

心率（次/min，x±s）

心率增快（%）

总体
（n=71 409）

68.2±6.1

32 205（45.1）
15 255（21.3）
15 399（21.6）

8 550（12.0）
30 150（42.2）
17 333（24.3）
21 723（30.4）
21 744（30.4）
15 186（21.3）

24.3±3.5
10 324（14.5）
5.0（4.4，5.7）
1.4（1.0，2.0）

41 909（58.7）
143.0±17.9

64 104（89.8）
5 202（7.3）
1 885（2.6）

218（0.3）
78.4±12.2

28 737（40.2）

男性
（n=33 828）

68.5±6.1

10 317（30.5）
8 877（26.2）
9 460（28.0）
5 174（15.3）

13 562（40.1）
15 842（46.8）
16 846（49.8）
11 993（35.5）

7 676（22.7）
24.0±3.4

3 948（11.7）
4.8（4.2，5.5）
1.3（0.9，1.8）

19 377（57.3）
150.5±17.7

30 527（90.2）
2 643（7.8）

562（1.7）
96（0.3）

77.4±12.6
12 663（37.4）

女性
（n=37 581）

68.0±6.0

21 888（58.2）
6 378（17.0）
5 939（15.8）
3 376（9.0）

16 588（44.1）
1 491（4.0）
4 877（13.0）
9 751（25.9）
7 510（20.0）
24.6±3.7

6 376（17.0）
5.2（4.6，5.9）
1.5（1.1，2.1）

22 532（60.0）
136.2±15.2

33 577（89.4）
2 559（6.8）
1 323（3.5）

122（0.3）
79.3±11.7

16 074（42.8）
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3. 血红蛋白与心率增快风险的关联：将血红蛋

白水平分组后，男性<110、110~、130~、148~、≥159 g/L
组心率增快率分别为 42.7%、37.5%、34.3%、36.6%、

41.2%，女性<110、110~、120~、134~、≥143 g/L 组心

率 增 快 率 分 别 为 45.4%、41.9%、39.8%、41.8%、

46.9%。鉴于男性和女性各个血红蛋白组的浓度范

围不尽相同，回归结果将分性别阐述。调整混杂因

素后，男性血红蛋白<110、148~158、≥159 g/L 组较

130~147 g/L 组心率增快的风险增高，优势比（OR

值）分别为 1.39（95%CI：1.17~1.64）、1.16（95%CI：

1.09~1.23）、1.42（95%CI：1.33~1.51）。女性血红蛋

白<110、134~142、≥143 g/L 组较 120~133 g/L 组心

率 增 快 的 风 险 增 高 ，OR 值 分 别 为 1.17（95%CI：

1.02~1.33）、1.13（95%CI：1.07~1.19）、1.40（95%CI：

1.32~1.48）。未发现男性血红蛋白 110~129 g/L 或

女性血红蛋白 110~119 g/L 组与心率增快风险有

关 ，OR 值 分 别 为 1.10（95%CI：0.99~1.21）和

1.02（95%CI：0.93~1.12）。进一步分层分析发现上

述部分关联在不同年龄男性和不同肥胖状态女性

中可能存在差异。在 60~74 岁男性中<110 和 110~
129 g/L 组相较 130~147 g/L 组心率增快的 OR 值分

别为 1.41（95%CI：1.15~1.73）和 1.19（95%CI：1.07~
1.33），而 在 ≥75 岁 男 性 中 相 应 OR 值 分 别 为

1.27（95%CI：0.92~1.75）和 0.88（95%CI：0.74~1.05）
（交互P=0.027）。在不肥胖老年女性中<110 g/L组相

较 120~133 g/L 组心率增快的 OR 值为 1.22（95%CI：

1.07~1.40），而在肥胖老年女性中相应 OR 值为 0.81 
（95%CI：0.58~1.15）（交互 P=0.037）。见表 2，3。

4. 血红蛋白与心率增快风险的剂量反应关系：

限制性立方样条的结果显示在男性和女性老年人

表 2 2018 年中国老年男性人群不同血红蛋白水平对心率增快风险的 logistic 分析［OR 值（95%CI）］a

变量

总体

年龄组（岁）

 60~74
 ≥75
身体活动不足

 否

 是

肥胖

 否

 是

心率（次/min，x±s）

心率增快（%）

<110 g/L（n=658）
1.39（1.17~1.64）

1.41（1.15~1.73）
1.27（0.92~1.75）

1.33（1.08~1.65）
1.50（1.15~1.97）

1.46（1.23~1.75）
0.96（0.48~1.94）

79.2±14.5
281（42.7）

110~ g/L（n=2 643）
1.10（0.99~1.21）

1.19（1.07~1.33）
0.88（0.74~1.05）

1.07（0.96~1.20）
1.14（0.96~1.35）

1.13（1.02~1.25）
1.02（0.74~1.42）

77.2±13.1
990（37.5）

130~ g/L（n=10 411）b

1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

76.5±12.5
3 573（34.3）

148~ g/L（n=10 282） b

1.16（1.09~1.23）

1.16（1.09~1.24）
1.18（1.01~1.38）

1.17（1.09~1.25）
1.11（0.98~1.27）

1.14（1.07~1.22）
0.98（0.83~1.16）

77.0±12.4
3 766（36.6）

≥159 g/L（n=9 834） b

1.42（1.33~1.51）

1.43（1.34~1.54）
1.35（1.15~1.59）

1.46（1.35~1.58）
1.28（1.14~1.44）

1.36（1.27~1.46）
1.22（1.02~1.45）

78.7±12.6
4 053（41.2）

交互 P 值 c

-
0.027

0.216

0.429

-
-

注： a模型校正年龄、文化程度、城乡、现在吸烟、现在饮酒、身体活动不足、红肉摄入过多、BMI、TC、TG、高血压，用身体活动和肥胖分层时，

不校正相应变量；b未患贫血老年男性血红蛋白浓度三分位数分组；c似然比检验

注：贫血率为加权计算后的均值

图 1　2018 年中国不同特征老年居民贫血率水平
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中，血红蛋白水平与心率增快风险间均呈 U 形关

联。男性中，心率增快风险最低点左侧血红蛋白浓

度 每 降 低 一 个 标 准 差 ，心 率 增 快 的 OR 值 为

1.09（95%CI：1.04~1.15），右侧血红蛋白浓度每上升

一 个 标 准 差 ，心 率 增 快 的 OR 值 为 1.16（95%CI：
1.12~1.20）。女性中，心率增快风险最低点左侧血

红蛋白浓度每降低一个标准差，心率增快的 OR 值

为 1.13（95%CI：1.07~1.20），右侧血红蛋白浓度每

上 升 一 个 标 准 差 ，心 率 增 快 的 OR 值 为

1.14（95%CI：1.11~1.17）。见图 2。

5. 敏感性分析：以>85 次/min 定义心率增快，

男性血红蛋白<110、148~158、≥159 g/L 组较 130~
147 g/L 组心率增快的 OR 值分别为 1.53（95%CI：
1.27~1.84）、1.16（95%CI：1.08~1.24）、1.47（95%CI：
1.36~1.59）。女性血红蛋白<110、134~142、≥143 g/L

组 较 120~133 g/L 组 心 率 增 快 的 OR 值 分 别 为

1.14（95%CI：1.00~1.31）、1.12（95%CI：1.06~1.19）、

1.46（95%CI：1.37~1.55）。剔除慢性阻塞性肺疾病、

肾病、肝癌患者后，男性血红蛋白<110、148~158、≥
159 g/L 组较 130~147 g/L 组心率增快的 OR 值分别

为 1.40（95%CI：1.15~1.70）、1.14（95%CI：1.07~
1.22）、1.38（95%CI：1.28~1.49）。 女 性 血 红 蛋 白 <
110、134~142、≥143 g/L 组较 120~133 g/L 组心率增

快 的 OR 值 分 别 为 1.17（95%CI：1.02~1.35）、

1.13（95%CI：1.07~1.20）、1.40（95%CI：1.32~1.49）。

讨 论

本研究以最新一轮具有全国代表性的慢性病

及危险因素监测中≥60 岁老年人作为研究对象，探

表 3 2018 年中国老年女性人群不同血红蛋白水平对心率增快风险的 logistic 分析［OR 值（95%CI）］a

变量

总体

年龄组（岁）

 60~74
 ≥75
身体活动不足

 否

 是

肥胖

 否

 是

心率（次/min，x±s）

心率增快（%）

<110 g/L（n=1 445）
1.17（1.02~1.33）

1.12（0.98~1.29）
1.29（0.99~1.67）

1.15（1.00~1.34）
1.20（0.95~1.51）

1.22（1.07~1.40）
0.81（0.58~1.15）

80.0±11.9
656（45.4）

110~ g/L（n=2 559）
1.02（0.93~1.12）

1.01（0.91~1.12）
1.05（0.86~1.28）

1.01（0.92~1.12）
1.07（0.88~1.30）

1.05（0.95~1.16）
0.92（0.69~1.23）

79.2±11.7
1 073（41.9）

120~ g/L（n=11 564）b

1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

78.5±11.5
4 597（39.8）

134~ g/L（n=11 271）b

1.13（1.07~1.19）

1.15（1.09~1.22）
1.00（0.86~1.16）

1.15（1.08~1.21）
1.08（0.95~1.22）

1.10（1.04~1.16）
1.23（1.08~1.39）

78.9±11.4
4 707（41.8）

≥143 g/L（n=10 742）b

1.40（1.32~1.48）

1.41（1.33~1.50）
1.32（1.12~1.55）

1.40（1.31~1.49）
1.39（1.24~1.56）

1.36（1.28~1.45）
1.43（1.25~1.64）

80.6±12.1
5 041（46.9）

交互 P 值 c

-
0.054

0.774

0.037

-
-

注：a模型校正年龄、文化程度、城乡、现在吸烟、现在饮酒、身体活动不足、红肉摄入过多、BMI、TC、TG、高血压，用身体活动和肥胖分层时，

不校正相应变量；b未患贫血老年女性血红蛋白浓度三分位数分组；c似然比检验

注：校正年龄、文化程度、城乡、现在吸烟、现在饮酒、红肉摄入过多、身体活动不足、BMI、TC、TG、高血压。男性中竖直虚线对应

血红蛋白浓度为 138 g/L，虚线左侧和右侧血红蛋白浓度标准差分别为 13.4 和 12.7 g/L。女性中竖直虚线对应血红蛋白浓度为 125 g/L，

虚线左侧和右侧血红蛋白浓度标准差分别为 11.0 和 11.6 g/L
图 2　2018 年中国老年男性和女性人群中心率增快风险对血红蛋白浓度的限制性立方样条
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讨血红蛋白水平和心率增快的关联性。研究发现

校正传统心血管疾病危险因素后，男性和女性老年

人中血红蛋白较低和较高水平均与心率增快风险

存在正向关联，且年龄和肥胖状态可修饰上述关

联。这些结果为制定我国老年人心血管疾病预防

策略和寻找重点干预人群提供了理论依据。

老 年 人 是 贫 血 的 高 危 人 群 。 Gaskell 等［11］对

27 项在发达国家社区层面开展的研究进行了系统

综述，估计≥65 岁老年人加权后的贫血率为 12.0%。

美国 2003-2012 年健康与营养调查结果显示，男性

和女性 60~、70~、80~85 岁组加权后的贫血率分别

为 6.6%、13.1%、26.3% 和 6.3%、11.8%、15.2%［12］。

韩国 2007-2016 年健康与营养调查结果显示≥65 岁

老年人的贫血率为 14.0%［13］。一项基于 29 550 名

伊朗人的横断面调查报道 50~65 岁组标化后的贫

血率为 11.5%［14］。2009 年中国健康与营养调查的

结 果 也 表 明 我 国 ≥60 岁 老 年 人 中 18.9% 患 有 贫

血［15］。 中 国 健 康 与 养 老 跟 踪 调 查 报 道 2011- 
2012 年我国≥45 岁中老年人中 12.9% 患有贫血［16］。

上述报道均高于本研究结果（10.6%），提示我国老

年人贫血率呈下降趋势，这可能与社会物质经济水

平和医疗服务水平提高有关。尽管如此，仍需加强

对高龄、女性、农村老年人的饮食干预。不同于贫

血率，2018 年老年人心率增快率（40.6%）明显高于

根据 2015 年慢性病及危险因素监测得到的结果

（32.6%）［17］，提示医疗卫生服务人员应重视对老年

人进行心率监测和管理。

本研究发现老年人中血红蛋白浓度<110 g/L
与心率增快风险增高有关，这与以往研究结果一

致。Feiner 等［18］通过实验发现在诱导人急性等容

性贫血后，血红蛋白水平与心率呈线性负相关。

Tuncer 等［19］发现缺铁性贫血患者心率较健康对照

升高，差异有统计学意义。当血红蛋白浓度降低

时，血液携氧能力减弱。为缓解机体的缺氧状态，

心跳会代偿性加快以加强泵血。此外，缺氧可导致

线粒体氧化呼吸链和钾离子通道抑制，使细胞内钙

离子蓄积，从而激活颈动脉小球造成交感神经功能

紊乱。另一方面，本研究发现男性和女性血红蛋白

浓度分别≥148 和 134 g/L 同样与心率增快有关。

Dong 等［5］在我国 2 367 名房颤心衰病人中发现血红

蛋 白 与 心 率 呈 正 相 关（r=0.092，P=0.024）。 Tapio
等［20］在 967 名芬兰人中观察到相似结果（r=0.130，

P=0.010）。这些结果背后的生物学机制仍不十分

清楚。一种可能的解释是血红蛋白浓度增高可引

起血压升高，进而引起心率变快。Atsma 等［21］对

10 万名健康献血者的血红蛋白和血压水平进行了

多次重复测量，结果表明血红蛋白每上升 1 mmol/L，

男性 SBP 和 DBP 相应升高 1.3 和 1.4 mmHg，女性

SBP 和 DBP 相应升高 1.8 和 1.5 mmHg。另一种可

能的解释是血红蛋白浓度增高会导致血液黏稠度

变大，后者可使外周血管阻力变大，加重心脏负荷。

亚组分析发现，较低水平血红蛋白与心率增快

风险的关联在 60~74 岁男性和不肥胖老年女性中

更强。已有研究结果表明传统心血管疾病危险因

素如高血压和高胆固醇，在年龄较大老年人中的预

测能力减弱甚至消失［22］，这一现象可能与该亚组人

群异质性较大有关。此外，肥胖通常伴随胰岛素抵

抗，后者可导致交感神经兴奋。一项来自美国的队

列研究表明肥胖者未来发生房颤的风险较不肥胖

者增高［23］。由于贫血和肥胖均可通过刺激交感神

经导致心率增快，推测在肥胖的老年人中贫血对交

感神经的部分影响被肥胖掩盖了。

值得注意的是，尽管老年人贫血以轻度贫血为

主，但本研究发现中/重度贫血而不是轻度贫血与

心率增快有关，这为老年人不同严重程度贫血的治

疗决策和分级管理提供了线索。鉴于血红蛋白浓

度较低和较高均与心率增快有关，进一步用非线性

回归方法探究两者剂量反应关系的拐点时发现男

性和女性老年人中心率增快风险最低点对应的血

红蛋白浓度分别为 138 和 125 g/L，这与韩国健康服

务筛查队列得到的结果十分接近［7］。该研究中，>
40 岁的男性和女性死亡风险最低组的血红蛋白浓

度范围分别为 140~149 和 120~129 g/L。但是另一

项基于美国 4 个社区的老年队列却发现男性和女

性血红蛋白分别小于 137 和 126 g/L 时，死亡风险更

高［24］。这一差异可能是由研究对象年龄范围、种族

遗传易感性和血红蛋白基础水平不同造成的。

本研究的人群覆盖全国 31 个省（自治区、直辖

市），充足的样本量为分析相对极端的血红蛋白浓

度对心率的影响和关联在不同亚组间的差异提供

了保障。但本研究仍存在不足。一是由于缺少铁

蛋白、转铁蛋白、红细胞压积等实验指标的结果，无

法分析具体贫血亚型对心率的影响；二是使用的血

红蛋白结果只反映某一时点的水平，血红蛋白浓度

持续低或高水平及多个时点间的变化情况对心率

的影响仍需研究；三是使用的心率增快诊断标准基

于的是高血压患者，可能不适用于一般老年人群。

不过 2018 年慢性病及危险因素监测的结果表明，
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我国≥60 岁老年人高血压患病率为 59.2%。此外本

研究未患高血压老年对象心率的最高四分位数

（85 次/min）与主分析用的切点十分接近，敏感性分

析结果进一步表明不同的诊断标准对血红蛋白与

心率风险的关联影响不大。

综上所述，中国老年人中血红蛋白水平与心率

增快风险间呈 U 形关联，且关联在 60~74 岁的男性

和不肥胖的女性中更强。这些结果提示控制老年

人血红蛋白水平在一定范围内可能有助于心率管

理，从而减少心血管疾病的发生。相对年轻的男性

和不肥胖的女性老年人对于针对血红蛋白的干预

措施可能受益更大。未来需要在其他人群中进一

步验证本研究观察到的关联和血红蛋白最佳控

制值。
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