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摘  要 

目的：探讨老年陈旧性脑梗死患者心率变异性(HRV)及其干预对心脑血管并发症的关系。方法：回顾性

筛选2018年1月至2022年1月于青岛大学附属医院住院的老年陈旧性脑梗死患者239例；根据出院是否

长期接受β受体阻滞剂治疗分为特殊治疗组103例，常规治疗组136例，比较两组用药1年后的HRV各指

标及心脑血管并发症的差异，采用Kaplan-Meier法绘制不同治疗方案陈旧性脑梗死患者的生存曲线，采

用Cox比例风险回归分析探究陈旧性脑梗死患者心脑血管并发症的影响。结果：特殊治疗组患者治疗前

后比较显示，时域指标HRV时域参数R-R间期标准差(SDNN)、RR间期标准差的平均值(SDNN index)、
相邻RR间期差值的均方根(RMSSD)及频域指标高频功率HF均升高(P < 0.05)，频域指标低频功率/高频

功率(LF/HF)降低(P < 0.05)；治疗后特殊治疗组与常规治疗组患者比较显示，时域指标SDNN、RR间期

平均值的标准差(SDANN)、SDNN index、相邻RR间期>50 ms心搏数占总心搏次数的百分比(pNN50)、
及频域指标HF均升高(P < 0.05)，频域指标(LF/HF)降低(P < 0.05)；特殊治疗组心脑血管并发症总发生

率较常规治疗组降低(P < 0.05)。在老年陈旧性脑梗死患者中，特殊治疗组OS优于常规治疗组患者(χ2 = 
5.509, P = 0.019)。多因素Cox回归分析显示，SDNN、SDANN、PNN50、是否给予β受体阻滞剂治疗是

老年陈旧性脑梗死患者心脑血管并发症的影响因素(P < 0.05)。结论：陈旧性脑梗死患者仍存在HRV降低，

自主神经功能障碍，给予陈旧性脑梗死患者调节自主神经功能的药物，仍可预防心脑血管不良事件，改善

卒中预后。其中，SDNN、SDANN、PNN50是老年陈旧性脑梗死患者发生心脑血管并发症的独立影响因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between heart rate variability (HRV) and cardio-cere- 
brovascular complications in elderly patients with old cerebral infarction (SPCI). Methods: A total 
of 239 elderly patients with old cerebral infarction who were hospitalized in Affiliated Hospital of 
Qingdao University from January 2018 to January 2022 were retrospectively selected. All patients 
were divided into 2 groups, the special treatment group (n = 103) and the traditional treatment 
group (n = 136), according to whether they received special treatment after discharge. The differ-
ences of cardio-cerebrovascular complications after one year were compared between the two 
groups. Kaplan-Meier method was used to draw the survival curve of patients with old cerebral 
infarction. Under different treatment schemes, Cox proportional risk regression analysis was used 
to explore the influence of cardio-cerebrovascular complications in patients with old cerebral in-
farction. Results: The comparison before and after treatment in the special treatment group showed 
that the HRV time-domain SDNN, SDNN index, RMSSD and HF were all increased (P < 0.05), while 
LF/HF in the frequency domain was decreased (P < 0.05). After treatment, compared with the spe-
cial treatment group and the traditional treatment group showed that HRV time-domain index 
SDNN, SDANN, SDNN index, PNN50 and frequency domain index HF were all increased (P < 0.05), 
the frequency domain index (LF/HF) was decreased (P < 0.05). The total incidence of cardio-cere- 
brovascular complications in the special treatment group was lower than that in the traditional 
treatment group (P < 0.05). In the elderly patients with old cerebral infarction, the OS in the spe-
cial treatment group was better than that in the traditional treatment group (χ2 = 5.509, P = 0.019). 
Multivariate Cox regression analysis showed that SDNN, SDANN, PNN50 and β-blocker therapy 
were influencing factors of cardio-cerebrovascular complications in elderly patients with old ce-
rebral infarction (P < 0.05). Conclusion: The HRV still has be decreased in elderly patients with old 
cerebral infarction, and the autonomic nervous function is continuously impaired after cerebral 
infarction. Drugs to regulate autonomic nervous function in old cerebral infarction can still pre-
vent cardio-cerebrovascular adverse events and improve the prognosis of stroke. The SDNN, SDANN 
and PNN50 are independent influencing factors of cardio-cerebrovascular complications in elderly 
patients with sequelae stage of cerebral infarction. 
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1. 引言 

脑卒中是中老年人致死、致残的主要病因之一，其中缺血性脑卒中为脑卒中最常见的类型，近年来，
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我国脑梗死的患病率逐渐上升，而致残率仍呈上升趋势[1]。脑梗死(又称缺血性脑卒中，IS/CI)是指脑血

循环障碍导致的局灶性血管源性神经功能缺损综合征，临床上以高发病率、高致残率、高病死率为特点，

是我国伤残调整生命年的首要原因[2]。既往研究发现，脑梗死后心血管并发症风险增加，主要心血管并

发症包括急性心肌损伤、急性心肌梗死、心力衰竭、心律失常及神经源性猝死[3]。 
心率变异性(HRV)是一种分析自主神经功能的非侵入性方法，目前普遍应用于评估心脏自主神经功

能，与多种心血管疾病的危险分层、干预治疗的选择、干预疗效、远期预后等密切相关[4]。研究发现，

急性缺血性卒中可造成自主神经功能受损，HRV 降低[5]，急性脑梗死后自主神经功能紊乱与预后不良相

关[6]，HRV 在急性脑梗死的预后和危险分层中起重要作用[7]，其中，脑梗死急性期可通过 HRV 评估心

血管自主神经功能，来预测不良心血管事件[8] [9]。然而关于陈旧性脑梗死自主神经功能的研究较少，改

善自主神经功能是否能改善脑梗死预后尚无明确结论。我们的研究主要探讨 β 受体阻滞剂对老年陈旧性

脑梗死患者心率变异性的影响及 HRV 与心脑血管并发症的相关性，为卒中后心脑血管并发症的防治提供

新的思路。 

2. 研究与方法 

2.1. 研究对象 

本文为回顾性研究，收集 2018 年 1 月至 2022 年 1 月于青岛大学附属医院全科医学科住院的老年陈

旧性脑梗死患者 239 例(纳入梗死后 18~36 个月的患者，中位时间 = 26，下四分位数时间 = 23.7，上四

分位数时间 = 35.2)，入选标准：1) 所有患者年龄均≥60岁；2) 所有脑梗死患者均符合 2019 年中国各类

主要脑血管病诊断要点[10]，且既往史中记录有 18~36 个月内经头部 CT 或 MRI 证实的首次明确脑梗死

病灶，且本次住院无新发脑卒中。3) 未服用影响自主神经及心率的药物(地高辛、三环类抗抑郁药、茶碱、

左旋多巴、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂)；4) 既往无心力衰竭、心脏瓣膜性疾病、扩张性或肥厚性心肌

病、严重心律失常、严重高血压(血压 > 180/100 mmHg)、肺部疾病及肝肾功能不全病史；5) 入院前 1
个月内无急性冠脉综合征(包括不稳定性心绞痛、急性心肌梗死)和急性脑血管疾病(脑梗死、脑出血)；6) 所
有患者住院期间均行 24 小时动态心电图检查。本研究经我院伦理委员会批准(QYFYWZLL27911)。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 收集一般临床资料 
收集患者临床资料包括性别、年龄、体质指数(BMI)、收缩压、舒张压、24 小时平均心率，并记录

颅脑影像学资料，实验室相关检验结果数据包括总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸(SUA)、糖化血红蛋白(HbA1c)，以及既往病史包括距脑梗

死首次发病时间、高血压病史、糖尿病病史、肿瘤病史及药物治疗方案。 

2.2.2. HRV 指标测定 
所有受试者在入院后完善 24 h 动态心电图监测(设备厂家：秦皇岛康泰医学系统有限公司；型号：

TLC4000)，并使用 TLC 动态心电图分析系统进行分析，纳入时域分析指标：R-R 间期标准差(SDNN)；
R-R 间期平均值的标准差(SDANN)；R-R 间期标准差的平均值(SDNN index)；相邻 R-R 间期差值的均方

根(RMSSD)；相邻 R-R 间期>50 ms 心搏数占总心搏次数的百分比(pNN50)。纳入频域分析指标：低频功

率(LF; 0.04~0.15 Hz)；高频功率(HF; 0.15~0.4 Hz)；低频功率/高频功率(LF/HF)。 

2.2.3. 随访 
根据患者出院后是否给予特殊治疗分为特殊治疗组(接受脑梗死常规药物联合琥珀酸美托洛尔缓释
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片治疗)，常规治疗组(仅接受脑梗死常规药物治疗)。出院后通过门诊记录或再次住院记录进行随访，随

访内容为患者是否发生不良心脑血管事件(复发脑梗死、脑出血、心肌梗死、心律失常、心力衰竭、死亡

的总和)以及 HRV 各指标，随防至出院后 1 年，OS 定义为患者出院开始到出现心脑血管并发症或最后 1
次随访时间(1 年)。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计学软件对数据进行统计分析；对计量数据进行正态性检验，符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差( x S± )表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，非正态分布的计量资料用中位数和

四分位数间距 M (P25, P75)表示，两组组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料以频数和百分比(%)
表示，采用卡方检验进行组间比较；采用 Kaplan-Meier 法绘制陈旧性脑梗死患者的生存曲线，OS 比较采

用 Breslow 检验；影响因素分析采用 COX 回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗前两组的一般资料比较 

特殊治疗组和常规治疗组患者年龄、性别、BMI、收缩压、舒张压、高血压、糖尿病、冠心病、肿

瘤、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋

白 a(LPa)、糖化血红蛋白(HbA1c)、尿酸(UA)、24 小时平均心率及药物使用比较差异无统计学意义(P > 0.05，
见表 1)；两组 HRV 时域指标(SDNN、SDANN、SDANN index、RMSSD、PNN50)及 HRV 频域指标(LF、
HF、LF/HF) 差异均无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. The indicators of the first two groups were compared 
表 1. 治疗前两组的各指标比较 

组别 常规治疗组 特殊治疗组 T/χ2/z值 P 值 

例数(例) 136 103   

性别(男，%) 50 (36.8%) 33 (32%) 0.5 0.45 

年龄(岁) 68.78 ± 5.73 69.82 ± 5.91 0.004 0.99 

BMI (kg/m2) 25.07 ± 2.71 25.75 ± 3.58 −1.76 0.08 

24 小时平均心率(次/分) 66.84 ± 7.87 66.20 ± 8.26 0.47 0.64 

收缩压(mmHg) 140.10 ± 17.54 140.67 ± 16.14 −0.33 0.75 

舒张压(mmHg) 75.03 ± 10.70 75.89 ± 9.55 −0.75 0.46 

合并症(n)     

高血压病(例) 79 (58.1%) 52 (50.5%) 1.37 0.24 

糖尿病(例) 44 (32.4%) 40 (38.8%) 1.08 0.30 

冠心病(例) 59 (43.4%) 46 (44.7%) 0.39 0.84 

肿瘤(例) 13 (9.6%) 9 (8.7%) 0.05 0.83 

生化指标     

TC (mmol/L) 4.26 (3.51, 5.25) 4.45 (4.01, 5.43) −0.49 0.62 

TG (mmol/L) 1.14 (0.73, 1.53) 1.22 (0.87, 1.67) −1.91 0.057 

HDL-C (mmol/L) 1.15 (0.98, 1.57) 1.23 (1.03, 1.43) −0.49 0.18 
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Continued 

LDL-C (mmol/L) 2.27 (1.93, 3.06) 2.39 (2.07, 3.24) −1.35 0.49 

SUA (mmol/L) 305.96 (262.71, 385.35) 296.19 (247.74, 349.26) −1.41 0.16 

LPa (mmol/L) 214.6 (101.59, 389.06) 210.41 (133.78, 330.77) −0.26 0.80 

HbA1c (%) 6.15 (5.6, 6.8) 6.1 (5.7, 6.9) −0.63 0.53 

药物使用(%)     

ACEI/ARB(例) 34 (25%) 16 (15.5%) 3.18 0.08 

ACEI+利尿剂(例) 38 (27.9%) 32 (31.1%) 0.28 0.60 

抗血小板药物 110 (80.9%) 76 (73.8%) 1.71 0.19 

他汀类药物(例) 115 (84.6%) 89 (86.4%) 0.16 0.69 

二甲双胍(例) 28 (20.6%) 25 (24.3%) 0.46 0.49 

SGLT-2i (例) 1 (0.8%) 2 (1.9%) 0.59 0.44 

DPP-4i (例) 7 (5.3%) 3 (2.9%) 0.91 0.34 

阿卡波糖(例) 15 (11%) 14 (3.6%) 0.36 0.55 

HRV 时域指标     

SDNN (ms) 113.71 ± 30.67 118,59 ± 32.25 −1.19 0.24 

SDANN (ms) 105.43 ± 30.72 112.03 ± 35.01 −1.55 0.12 

SDNN index (ms) 42.64 ± 12.95 45.02 ± 11.84 −1.46 0.15 

RMSSD (ms) 29.99 ± 10.58 31.75 ± 10.08 −1.46 0.15 

PNN50 (%) 6 (3, 10.75) 7 (4, 12) −1.68 0.09 

HRV 频域指标     

HF (ms) 124.4 (73.35, 190.48) 138.5 (89.3, 198.9) −1.21 0.23 

LF (ms) 191.75 (110.1, 294.93) 221.7 (126.4, 311) −1.79 0.07 

LF/HF 1.46 (1.12, 1.94) 1.59 (1.05, 2.06) −0.92 0.36 

 
3.2. 药物治疗前后 HRV 各指标及心脑血管并发症的比较 

常规治疗组患者治疗前后比较显示，HRV 时域指标 RMSSD 升高(t = −2.04, P = 0.041)；特殊治疗组

患者治疗前后比较显示，时域指标 SDNN (t = −2.51, P = 0.013)、SDNN index (t = −3.57, P = 0.000)、RMSSD 
(t = −2.03, P = 0.044)及频域指标 HF (z = −2.27, P = −0.023)均升高，频域指标 LF/HF (z = −4.16, P = 0.000)
降低。 

治疗后特殊治疗组与常规治疗组患者比较显示，时域指标(SDNN、SDANN、SDNN index、PNN50)
及频域指标 HF 均升高(P < 0.05)，频域指标(LF/HF)降低(P < 0.05)。两组 239 例患者中，有 29 例患者出

现心脑血管并发症(包括复发脑梗死、心肌梗死、心律失常、心力衰竭、死亡的总和)。特殊治疗组 7 例患

者出现心脑血管不良事件，其中复发性脑梗死 2 例，心肌梗死 1 例，心律失常 4 例，心率衰竭 1 例；常

规治疗组 22 例患者出现心脑血管不良事件，其中复发性脑梗死 3 例，心肌梗死 2 例，心律失常 13 例，

心率衰竭 3 例，死亡 1 例。特殊治疗组心脑血管并发症总发生率较常规治疗组降低(P < 0.05)，特殊治疗

组无死亡病例(见表 2)。 
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Table 2. Comparison of HRV parameters and complications between the two groups after treatment 
表 2. 治疗后两组 HRV 各参数及并发症的比较 

组别 常规治疗组 特殊治疗组 T/χ2/z 值 P 值 

SDNN (ms) 114.27 ± 32.94 129.39 ± 29.41a −3.67 0.000 

SDANN (ms) 105.81 ± 30.81 1118.88 ± 29.51 −3.304 0.001 

SDNN index (ms) 45.13 ± 12.77 51.45 ± 13.92a −3.323 0.000 

RMSSD (ms) 31.73 ± 9.93b 34.55 ± 9.75a −2.194 0.029 

PNN50 (%) 7 (2, 10) 9 (4, 14) −2.696 0.007 

HF (ms) 128 (78.8, 103.4) 163.4 (121.7, 246.6) −3.422 0.001 

LF (ms) 177.9 (112.5, 295.3) 212 (128.5, 296.5) −1.575 0.115 

LF/HF 1.3 (0.97, 1.74) 1.13 (0.89, 1.51)a −2.397 0.017 

并发症     

复发性脑梗死(例) 3 (2.2%) 2 (1.9%) 0 1 

心肌梗死(例) 2 (1.5%) 1 (1%) 0 1 

心律失常(例) 14 (10.3%) 4 (3.9%) 3.459 0.063 

心率衰竭(例) 3 (2.2%) 1 (1%) 0.052 0.82 

死亡(例) 1 (0.7%) 0 (0)  1 

心脑血管并发症总数(例) 22 (16.2%) 7 (6.8%) 4.837 0.028 

注：a与特殊治疗前比较，P < 0.05；b与常规治疗前比较，P < 0.05。 
 

3.3. 不同治疗组陈旧性脑梗死患者的生存曲线比较 

两组老年陈旧性脑梗死患者以心脑血管并发症为结局，特殊治疗组生存曲线优于常规治疗组患者，

差异有统计学意义(χ2 = 5.509，P = 0.019，见图 1)。 
 

 
Figure 1. Survival curve analysis of two groups of elderly patients with old cerebral infarction (ending 
with cardiovascular and cerebrovascular complications) 
图 1. 两组老年陈旧性脑梗死患者的生存曲线分析(以心脑血管并发症为结局) 
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3.4. 老年陈旧性脑梗死心脑血管并发症影响因素的 COX 回归分析 

3.4.1. 老年陈旧性脑梗死心脑血管并发症影响因素的单因素 COX 回归分析 
以老年陈旧性脑梗死患者是否出现心脑血管并发症为因变量，以性别、年龄、BMI、收缩压、舒张

压、24 小时平均心率、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、HRV 各指标、

是否 β受体阻滞剂治疗为自变量，进行单因素 COX 回归分析，结果显示，年龄、SDNN、SDANN、SDANN 
index、RMSSD、PNN50、LF、HF、是否给予 β 受体阻滞剂治疗是老年陈旧性脑梗死患者心脑血管并发

症的影响因素(P < 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Univariate COX regression analysis of factors influencing cardiovascular and cerebrovascular complications in el-
derly aged cerebral infarction 
表 3. 老年陈旧性脑梗死心脑血管并发症影响因素的单因素 COX 回归分析 

项目 HR值 95% CI P值 

年龄 1.079 (1.013, 1.150) 0.019 

SDNN 0.956 (0.942, 0.969) 0.000 

SDANN 0.956 (0.942, 0.97) 0.000 

SDNN index 0.908 (0.874, 0.943) 0.000 

RMSSD 0.915 (0.863, 0.971) 0.003 

PNN50 0.848 (0.766, 0.938) 0.001 

HF 0.987 (0.980, 0.995) 0.001 

LF 0.990 (0.985, 0.995) 0.000 

β受体阻滞剂 0.390 (0.166, 0.912) 0.03 

24小时平均心率 1.045 (1.003, 1.089) 0.038 

LDL-C 0.531 (0.312, 0.903) 0.019 

TC 0.676 (0.476, 0.960) 0.029 

 
3.4.2. 老年陈旧性脑梗死心脑血管并发症影响因素的多因素 COX 回归分析 

以老年陈旧性脑梗死患者是否出现心脑血管并发症为因变量，以单因素 COX 回归分析中 P < 0.1 的

因素为自变量，进行多因素 COX 回归分析，结果显示，SDNN、SDANN、PNN50、是否给予 β 受体阻

滞剂治疗是老年陈旧性脑梗死患者心脑血管并发症的独立影响因素(P < 0.05) (见表 4)。 
 
Table 4. Multivariate COX regression analysis of factors influencing cardiovascular and cerebrovascular complications in 
elderly aged cerebral infarction 
表 4. 老年陈旧性脑梗死心脑血管并发症影响因素的多因素 COX 回归分析 

项目 B值 SE Wald χ2值 HR值 95% CI P值 

SDNN −0.046 0.007 38.965 0.956 (0.942, 0.969) 0.000 

SDANN −0.045 −0.435 29.776 0.956 (0.941, 0.969) 0.000 

PNN50 −0.090 0.044 4.158 0.914 (0.838, 0.997) 0.041 

β受体阻滞剂 −0.864 0.436 3.919 0.422 (0.179, 0.991) 0.048 
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4. 讨论 

目前认为，缺血性卒中可造成自主神经功能紊乱，表现为交感–副交感神经调节失衡[11] [12]。此外，

高血压[13] [14]、高血糖[15] [16]、大动脉粥样硬化[17] [18]可能也与脑梗死后自主神经功能紊乱相关。

从脊髓到大脑皮层的各个水平均有调控自主神经功能的中枢自主神经，包括大脑皮层(岛叶、腹内侧前额

叶皮层、前扣带皮层)和皮层下(杏仁核和下丘脑)和脑干(导水管周围灰质、臂旁核、孤束核、腹外侧髓质

和髓质中间网状区) [5] [19]，当上述结构受损时，就会出现对应的自主神经功能受损表现，如：血压波动、

急性心肌损伤、心率失常、心力衰竭以及猝死等，因此，急性期脑梗死后自主神经功能障碍可能是心血

管并发症的主要原因。Nayani [20]等人研究证实：严重自主神经功能障碍的患者再次发生脑梗死和院内

心血管并发症的可能性更高。目前关于陈旧性脑梗死 HRV 与心脑血管并发症的研究较少。 
既往研究发现，缺血性脑卒中后慢性期仍持续存在自主神经功能受损，HRV 降低[21] [22] [23] [24]。

脑梗死患者交感–迷走神经调节失衡，迷走神经活性降低或交感神经活性升高，交感神经活性占优势，

导致心率增加以及肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)系统激活，使心脏负荷加重、心肌耗氧量增加、

心肌收缩力增加、动脉收缩，导致心肌缺血；同时可影响心脏传导系统，导致心律失常；也可加重血糖

血脂代谢紊乱及升高血压，均可造成心血管不良事件。动物实验证实给予 β 受体阻滞剂可减少脑梗死面

积并改善预后[25] [26]。研究显示，脑梗死急性期给予 β受体阻滞剂可有效预防心脏并发症及死亡率[27] 
[28]。迷走神经刺激在脑梗死急性期减轻组织损伤和慢性期功能恢复的疗效已得到证实[29] [30] [31]。因

此，有学者提出提高迷走神经活性和/或抑制交感神经活性，恢复交感–迷走神经系统调节的平衡可能是

预防脑梗死后并发症的新策略[32] [33]。Wang [24]等的研究发现心血管药物应用可促进自主神经功能的

恢复，且梗死后 6 个月仍持续存在自主神经功能障碍。目前关于脑梗死的研究均基于脑梗死急性期给予

β 受体阻滞剂能改善卒中预后，尚无陈旧性脑梗死给予 β 受体阻滞剂能否获益的相关研究。我们通过给

予陈旧性脑梗死患者脑梗死后常规药物治疗联合琥珀酸美托洛尔缓释片治疗发现，特殊治疗组患者治疗

前后的 SDNN、SDANN、SDNN index、PNN50 及 HF、LF/HF 全部存在差异；特殊治疗组患者治疗后的

HRV 时域指标 SDNN、SDANN、SDNN index、PNN50 及频域指标 HF 均高于脑梗死后常规治疗的患者，

频域指标 LF/HF 及心脑血管并发症总数低于脑梗死后常规治疗组的患者，提示对于陈旧性脑梗死患者，

给予 β受体阻滞剂仍可改善预后，降低心脑血管并发症的发生，与既往研究结果一致[34]。除此之外，我

们的研究对两组患者进行了出院后 1 年的随访，以发生心脑血管并发症为结局，发现与脑梗死后常规治

疗组相比，给予脑梗死常规药物治疗联合 β受体阻滞剂治疗组患者的心脑血管并发症发生率更低。Regina 
[35]等研究发现脑梗死急性期 HRV 各参数与梗死 1 年后心脑血管并发症显著相关。我们的研究发现，

SDNN、SDANN、PNN50 是老年陈旧性脑梗死患者发生心脑血管并发症的独立影响因素。 
我们的研究认为，陈旧性脑梗死仍可持续存在自主神经功能障碍，存在较高的心脑并发症风险，针

对陈旧性脑梗死患者仍需要定期行心率变异性监测，评估自主神经功能的变化情况，并且在给予脑梗死

后常规药物治疗的同时，给予适当的 β 受体阻滞剂或其他调节自主神经功能的药物，可预防脑梗死后心

律失常、心肌梗死、心力衰竭及复发性脑梗死等不良事件的发生，从而改善预后，提高生存质量。另外，

我们的研究也存在一定的局限性，纳入的均为轻–中度脑梗死患者，未对梗死部位进行分析，存在较大

的选择偏倚，且我们的研究病例数较少、观察时间较短。今后需要更大规模的前瞻性研究来进一步证实。 
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