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摘  要 

心率变异性是检查自主神经功能活动的常用无创方法，缺血性脑卒中主要以针刺治疗为主，在疾病恢复

期通过心率变异性能够对患者疾病的预后、治疗效果进行评估，具有一定的研究价值。本文系统阐述了

心率变异性的相关概念、机制、临床应用及缺血性脑卒中的定义、针刺治疗，并对心率变异性在临床中

的重要地位进行展望。 
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Abstract 
Heart rate variability (HRV) is a commonly used non-invasive method to check autonomic function 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351001
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351001
https://www.hanspub.org/


王月 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351001 7165 临床医学进展 
 

activity. Ischemic stroke is mainly treated with acupuncture, and HRV is valuable in assessing the 
prognosis and treatment effect of patients during the recovery period. This paper systematically 
describes the concepts, mechanisms, clinical applications, definitions of ischaemic stroke, acu-
puncture treatment, and provides an outlook on the importance of HRV in clinical practice. 
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1. 心率变异性 

1.1. 心率变异性的定义 

心率变异性(heart rate variability, HRV)，是指逐次心动周期之间的变化差异，产生于自主神经对窦房

结的调节，能够有效地评价心脏自主神经功能活动情况，是最常用的也是无创的方法之一[1]。心率变异

性能够间接反映心脏自主神经功能的平衡性，可用于评估交感和副交感神经的状况及相互作用，其检测

过程易于操作，对于多种疾病的自主神经功能受损程度的评估、疾病的预后等方面具有重要意义。HON
等人在[2] 1963 年提到了心率变异性的概念，并且首次发现胎儿在母亲子宫内出现窘迫的征兆能够通过心

率的变异性所体现。WOLF 等人[3]于 1978 年的研究中，首次证明了心肌梗死的死亡率与心率变异性的

关系，其中心梗死亡率与心率变异性成反比。继之在 1990 年左右，不断有研究者通过实验证明了心肌梗

死的死亡情况与心率变异性的关系，使得心率变异性成为了一个具有潜力和临床价值的独立预测条件[4] 
[5]，因此研究表明，将心率变异性的重要性与临床意义应用到现代医学中，能够有助于心脑血管系统疾

病的预防、预测、诊断、预后等多个方面。 

1.2. 心率变异性的机制 

窦房结内自发动作电位的产生速度决定固有心率，当去甲肾上腺素激活窦房结肌细胞上的β肾上腺

素能受体后，交感神经系统通过加快窦房结动作电位的放电来提高心率；相反地，副交感神经系统通过

释放乙酰胆碱来降低心率，激活窦房结肌细胞上的 M2 受体，导致窦房结自发性动作电位放电减慢。正

常情况下，迷走与交感神经能够保持相对的平衡关系；当某些疾病将自主神经的平衡所打破的时候，心

率变异性也将发生相对应的变化：主要体现在迷走神经活性增强、交感神经活性减弱，此时心率变异性

将表现为增加的情况；而迷走神经活性降低、交感神经活性增强，此时的心率变异性将出现减少的情况

[6]。心脑血管系统疾病的发病率、死亡率的逐年升高可能与自主神经功能的失调有关[7]。HRV 反映了心

脏对无法预测的刺激的感知和反应以及顺应变化的能力[1]。HRV 分析可用于对心脏的整体健康状况和自

主神经系统状态的评估，在一定程度上能够对心肌梗死或心脏性猝死进行预测，同时反映疾病造成的自

主神经功能受损程度，有益于判断急性心肌梗死患者病情的相关情况及其预后。 

1.3. 心率变异性的分析 

早在 20 世纪 90 年代[8]，心率变异性的各项指标就被用来反映人体自主神经系统的活性，并延用至
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今。目前，HRV 常用的分析方法大致可分为线性分析法和非线性分析法。线性分析法因其易于计算，故

被广泛推广于临床，包括频域分析和时域分析两部分。常用的时域指标包括平均心率(mean HR)、全部正

常 RR 间期的标准差(SDNN)、全程相邻 RR 间期之差的均方根值(MSSD)、相邻 RR 间期差值超过 50 ms
的个数占总窦性心搏个数的百分比(PNN50)。其中，mean HR 反映自主神经总的张力大小；SDNN 是反映

自主神经功能整体的活性变化，其降低主要提示交感神经活性增强；而 rMSSD 和 PNN50 主要反映迷走

神经功能状态，即副交感神经张力的敏感指标。常用的频域分析指标有总功率(TP)、高频(HF)、低频(LF)、
超低频(ULF)、极低频(VLF)。TP 受自主神经影响，可反映自主神经功能的总变化；HF 受迷走神经控制，

且受呼吸等因素影响，故可反映迷走神经活性；LF 受交感神经和迷走神经的双重支配，也有学者认为其

主要受交感神经的影响[9]，故数值可反馈交感神经活性；LF/HF 可反映交感神经与迷走神经之间的关系，

更好的评估交感神经和迷走神经张力的均衡性；ULF 和 VLF 在总功率的占比极小，主要受昼夜节律、外

周血管舒缩和肾素–血管紧张素系统的影响[10]。由于电生理、血流动力学、自主神经及体液调控等因素

作用于机体的复杂性，HRV 的产生存在非线性现象。HRV 非线性分析方法中，常用的包括散点图法、

非线性预测、建模法与参数估算等，目前研究较多的是散点图法，其余方法多需进一步研究，仍局限于

理论阶段，临床应用较少。 

2. 缺血性脑卒中及其针刺治疗 

2.1. 缺血性脑卒中的定义 

缺血性脑卒中是心脑血管系统的常见病，因大脑供血受阻引发大脑缺血缺氧进而造成脑组织局限性

坏死，并且根据缺血部位对应的神经功能分区，将导致不同程度的神经功能障碍，例如偏瘫、偏盲、痛

温觉障碍、深感觉障碍等[11]。由于侧支循环障碍或血栓形成后脱落等发病因素造成我国整体脑卒中的发

生率高达百分之四十，居于全球首位，也是心脑血管中高致死性的疾病之一。现代医学将缺血性脑卒中

急性期采用有效时间窗内，进行重组组织型纤溶酶原激活剂的溶栓治疗[12]，也是当前首选最有效的方法。

但由于个体差异大，溶栓时间的把握，溶栓药物剂量的监控，都将导致溶栓治疗存在一半以上的风险，

可能会诱发脑出血新情况的出现，导致患者预后效果不佳，并发症较多。 

2.2. 缺血性脑卒中的中医范畴 

西医中缺血性脑卒中俗称脑梗死，对应中医学中“中风”的范畴，是中医针灸治疗中具有代表性和

特色的一种中医优势病种之一，早在《黄帝内经》中就存在“偏枯”“薄厥”“大厥”等文字的记载。

《金匮要略》中更是提到“风之为病，当半身不遂”。在《金匮要略》记载所代表的唐宋时期以前，中

风多由风邪所导致，风为百病之长。但风邪包括内风和外风两种，因此在唐宋以后主张是内风导致中风

病的发生。随后医家在研究中将中风的病因归纳为风、火、痰、虚四种，王清任也提到了瘀血理论。故

在目前的临床辨证中根据前人的学术思想多认为，中风病为气血亏虚为基础，饮食劳倦内伤和烟酒等外

在诱因的多重作用下，导致瘀血内阻、肝阳化风、痰热蕴结情况下的脏腑功能失调、气机血行逆乱，脑

脉闭阻血行脑外，诱发突然晕倒不省人事半身不遂的中风病。 

2.3. 缺血性脑卒中的针刺治疗 

中风病的治疗中以补益肝肾，调畅气机为主，主要选择手足阳明经为多气多血之经，针刺治疗穴位

大部分选择足三里、合谷、内关、曲池、三阴交等。根据不同症状还会选择不同的配穴，头部选穴会根

据神经功能分区选择感觉区、语言区、运动区进行毫针平刺，上肢可以选取曲池、内关、外关、肩髃、

肩髎，下肢可以选取足三里、三阴交、阳陵泉、昆仑。陈文等人[13]对于中风患者采用针刺足三里、悬钟
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穴位，能够增强脑血管的侧支循环代偿能力，舒张血管紧张痉挛，改善脑部血供情况。吴吉生等人[14]
根据现代康复疗法配合针刺夹脊穴、合谷、肩前、臂中、尺泽、天泉、阴陵泉、三阴交、伏兔、殷门、

梁丘，治疗中风后偏瘫安全并且具有较好的效果。王蕊等人[15]在研究中风后遗症以及睡眠质量过程中发

现语言障碍患者针刺哑门、廉泉，偏瘫患者针刺风池、百会，肢体障碍患者针刺极泉、曲池、外关，配

合康复治疗能够改善患者的生活质量，提高患者的神经感觉功能和自理能力，并在睡眠方面也得到了明

显改善。缺血性脑卒中针刺治疗简、便、效、廉，应当在临床中更广泛的推广与应用。 

3. 心率变异性在针刺治疗中的作用 

在既往的研究中，将针刺与心率变异性进行了很多关联性研究，越来越多的针刺研究将 HRV 作为一

个重要指标，针刺与假针刺、针刺方法的不同、穴位选择的差异对 HRV 都有不同程度的影响，HRV 能

够有效地反映针刺治疗对迷走神经和交感神经系统的作用，因此 HRV 能够在针刺研究中作为很重要的一

个观察指标[16]。张怡清等人[17]在针刺治疗与心率变异性的 meta 分析中发现，针刺能够有效改善心率

变异性，尤其是迷走神经和交感神经协同控制的 LF/HF 在患病的人群中得到了明显改善。杨贵高峰[18]
在研究针刺对原发性高血压心率变异性的影响中，探讨了神门穴刺法对原发性高血压病患者的心率变异

性具有相对特异性，能够为中医针刺治疗的选穴并且改善高血压合并心脏病等并发症的情况提供一定的

数据与客观支持。宋燕娟等人[19]通过针刺或艾灸关元、足三里穴位的不同时间，观察两组的总功率、低

频、高频等指标，是否对气虚证心率变异性的作用具有一定即时作用，结果发现针刺治疗优于艾灸，针

刺能够对自主神经功能具有正向调节的作用。 
在脑梗死急性期与恢复期的研究中，对于不同穴位的选择，具有一系列的研究，穴位选择上，针刺

上星透神庭穴、左侧蠡沟、左侧大钟、左侧丰隆对脑梗死患者的心率变异性的影响均体现在增加了患者

的交感神经活性，降低迷走神经的活性，改善患者的自主神经功能[20] [21] [22] [23]。李辉[24]对 30 例脑

梗死恢复期患者的临床观察发现，在脑梗死恢复期采取针刺左侧列缺穴后观察心率变异性，能够发现针

刺治疗改善了患者的交感神经与迷走神经的平衡，提高交感神经的活性。韩松辰[25]对脑梗死恢复期患者

给予左侧外关穴的针刺治疗，低频与高频的比值在进针、行针、出针时都具有显著差异，说明针刺效果

良好，能够有利于患者自主神经功能恢复，有更好的恢复效果。 

4. 小结 

基于心脑血管疾病发病率逐步攀升的背景及针刺疗效日益显现的研究现状，寻求缺血性脑卒中更好

的治疗方案日渐成为临床关注的热点。心率变异性因其操作简单且无创，被有效地应用到了针刺治疗心

脑血管疾病的观察中，成为了重要临床指标之一。针刺治疗中穴位的选择、行针的手法以及留针的时长

等都将会通过心率变异性的相关数据有所体现，从而能够探求到最佳的治疗方式，并可由交感神经和迷

走神经活性的变化对疾病的恢复情况做出相应呈现。心率变异性的价值有待进一步的临床探索。 
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