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摘 要:目的 探讨静息心率(RHR)与绝经女性代谢综合征的相关性。方法 对182例绝经后女性进行体格检查(包
括腰围、身高、体重、血压、静息心率)、实验室检查(包括空腹血糖、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、尿酸),观察不同静息

心率水平的血压、血糖、血脂变化,以及其相关性/分析静息心率与代谢综合征患病率的关系。结果 182例研究对象中

共检出112例代谢综合征,总患病率为61.54%。相关分析显示,静息心率与腰围、空腹血糖、收缩压、舒张压、甘油三酯

呈正相关,与高密度脂蛋白呈负相关。高RHR组代谢综合征患病率高于低RHR组,差异有统计学意义。结论 静息

心率与绝经女性代谢综合征存在相关性,在临床工作中不能忽视静息心率的控制。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecorrelationofrestingheartrateandmetabolicsyndromeinpost-
menopausalwomen. Methods Anphysicalexamination(includingwaist,height,weight,bloodpressure,

restingheartrate)andlaboratorytest(includingfastingbloodglucose,triglyceride,highdensitylipoprotein-
cholesterol,uricacid)wereperformedfor182postmenopausalwomen,thenweobservedthechangesandcorre-
lationofbloodpressure,bloodglucoseandbloodlipidindifferentrestingheartratelevels,andtherelationship
betweenrestingheartrateandtheincidenceofmetabolicsyndromewasanalyzed. Results Atotalof112pa-
tientsweredetectedoutwithmetabolicsyndromeamong182studyobjects.Themorbidityratewas61.54%.
Restingheartratehadpositiverelationtowaist,fastingblood-glucose,systolicpressure,diastolicpressure,

triglyceride,andhadnegativerelationtohighdensitylipoprotein-cholesterol.Themorbidityrateofmetabolic
syndromeinhighrestingheartrategroupwashigherthanthatinlowrestingheartrategroup,thedifference
wasstatisticallysignificant. Conclusion Therewasacorrelationbetweenrestingheartrateandmetabolic
syndromeinpostmenopausalwomen,thecontrolofrestingheartratecannotbeignoredinclinical.
  Keywords: postmenopause;metabolicsyndrome;restingheartrate

  代谢综合征(MS)是多种心血管疾病危险因素在

个体聚集的现象,包括中心性肥胖、血脂异常、高血糖、
高血压等,且各个组分间相互关联,共同促进心脑血管

事件的发生、发展。近年来,国内外均有研究发现静息

心率(RHR)与 MS相关,随着RHR增加,MS的患病

风险呈递增趋势。而绝经女性随着体内激素水平的变

化,易出现中心性肥胖、高血糖等代谢紊乱。本研究旨

在研究静息心率与绝经女性代谢综合征的相关性。

1 对象与方法

1.1 研究对象 182例研究对象为2013年1月—

2015年11月在我院体检的泉州地区在职或退休的机

关单位自然绝经女职员,均无吸烟史,无长期大量饮酒
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史,并排除有糖尿病、高血压病家族史者,排除心、肝、
肾疾病或急性感染性疾病、自身免疫性疾病、手术创伤

应激、子宫/附件病变或手术史者,肥胖者排除继发性

肥胖,所有研究对象均未曾接受降脂、降糖、降压治疗,
未服用其他减肥药物或影响体重的药物等。

1.2 研究方法 采用横断面调查的方法,进行体检项

目包括身高(H)、体重(W)、腰围(WC)、血压[包括收

缩压(SBP)和舒张压(DBP)]、体质指数(BMI)、静息

心率(RHR),RHR测定方法:受试者在安静环境下,
休息5min后,使用心电图机记录平卧位12导联心电

图,选择Ⅱ导联连续描记5个QRS波群,测量RR间

期,以平均 RR间期计算 RHR。实验室检测为空腹

10h后,次日清晨取静脉血测定空腹血糖(FBG)、甘
油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、尿酸(UA)。

1.3 诊断标准 代谢综合征诊断标准[1]:①腹部肥

胖:男性腰围>90cm,女性腰围>85cm;②血TG≥
1.7mmol/L;③血 HDL-C<1.04mmol/L;④血压

≥17.29/11.31kPa;⑤空腹血糖≥6.1mmol/L或糖

负荷后2h血糖≥7.8mmol/L或有糖尿病史。具有

以上三项或三项以上者可诊断为 MS。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进行

处理。正态分布数据用(췍x±s)表示,非正态分布数据

用 M(QR)表示。计量资料各组间均数比较应用One
-WayANOVA方法行统计分析,计量资料各组间中

位数比较,应用非参数秩和检验。相关分析用Pear-
son相关性检验,率的比较采用χ2 检验,以P <0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 共有符合纳入对象182例,年龄44
~78岁,平均57岁。182例研究对象中共检出112例

MS,总患病率为61.54%。

2.2 临床特征比较 根据静息心率(RHR)水平按四

分位 数 法 分 为 4 组,RHR1 组:RHR≤75 次/分,

RHR2组:75次/分<RHR≤80次/分,RHR3组:80
次/分<RHR≤87次/分,RHR4组:RHR>87次/
分,进行各组间相关指标的比较,结果显示,四组的

WC、HDL-C、FBG、SBP、DBP差异均有统计学意义,
而年龄、BMI、LDL-C、TG、尿酸差异无统计学意义,
见表1。

表1 不同RHR水平相关指标的比较

项目 RHR1组 RHR2组 RHR3组 RHR4组 F P

n 46 46 46 44
年龄(岁) 58±11 56±7 57±7 55±9 0.835 0.476
BMI(kg/m2) 28.89±3.82 29.40±6.41 30.94±8.58 30.97±7.68 1.112 0.346
WC(cm) 93±5 98±14 97±19 103±19a 3.006 0.032
LDL-C(mmol/L) 3.29±1.09 3.70±1.17 3.39±1.26 3.30±1.75 1.451 0.230
TG[M(QR),mmol/L] 1.10(0.81) 1.58(0.59) 1.12(1.47) 1.36(1.00) 2.924 0.403d

HDL-C(mmol/L) 1.38±0.50 1.33±0.41 1.19±0.30a 1.16±0.31ab 3.447 0.018
FBG(mmol/l) 7.04±1.53 7.14±2.47 7.11±2.72 9.26±4.77abc 5.465 0.001
SBP(kPa) 16.76±2.53 17.56±2.00 17.96±1.60a 18.09±2.79a 2.908 0.036
DBP(kPa) 10.77±1.20 10.91±0.80 11.31±0.80a 11.31±1.46a 3.233 0.024
UA(μmol/l) 354±70 359±99 381±114 355±118 0.727 0.537

 注:a,与RHR1组比较,P<0.05;b,与RHR2组比较,P<0.05;c,与RHR3组比较,P<0.05;d,采用非参数秩和检验

2.3 静息心率与代谢综合征各指标相关性分析 相

关分析显示,静息心率与 WC、FBG、SBP、DBP、TG呈

正相关,与HDL-C呈负相关,见表2。

表2 静息心率与代谢综合征各指标的相关性

统计值 WC FBG SBP DBP TG HDL-C

r 0.191 0.295 0.313 0.254 0.178 -0.163
P 0.010 0.000 0.000 0.001 0.016 0.028

2.4 不同静息心率水平代谢综合征的患病率比较 
高RHR组代谢综合征患病率高于低RHR组,差异有

统计学意义,见表3。

表3 不同静息心率水平代谢综合征的患病率比较

静息心率 n 代谢综合征患病率(n,%)

RHR1组 46 22(47.83)

RHR2组 46 25(54.35)

RHR3组 46 27(58.70)

RHR4组 44 38(86.36)

 注:4个静息心率组比较,χ2=16.273,P=0.001

3 讨论

国内外多地区研究显示,绝经女性的代谢综合征

患病率为30%以上[1-4],本组研究人群的代谢综合征

患病率高达61.54%,可能与本研究人群生活地区位
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于泉州市各区中心,经济条件相对好,饮食结构不合理

有关,另外也可能与机关单位职员久坐缺乏锻炼有关。

RHR、代谢综合征及其各指标均与心脑血管疾病的发

生、发展密切相关。
雌激素具有抑制胰岛素抵抗、保护血管内皮细胞、

抗血小板聚集、调节血脂等功能,对机体心血管系统有

保护作用。研究已表明,绝经是代谢综合征的危险因

素[5-6]。绝经女性 MS发病率明显升高与体内雌激素

水平下降有关。朱旖等[7]研究发现,TC、TG、HDL-
C、LDL-C、RHR、SBP均与体内雌激素水平呈明显

的线性关系,提示绝经女性由于体内雌激素水平明显

下降,引起血脂、血压、心率明显升高,进而提高了代谢

综合征的患病风险。此外,内脏型肥胖为代谢综合征

的中心环节,绝经女性代谢综合征发病率的升高还可

能与体脂含量的增加及躯干体脂比重的增加有关。韦

荣耀等[8]通过测量百色市壮族中老年人身体各部分脂

肪含量,发现女性体脂含量在60岁组达到高峰,躯干

脂肪含量随年龄增加至60岁达最高。
近年来研究显示尿酸与心血管相关疾病存在相关

性[9],本研究显示,各组的年龄、LDL-C、尿酸比较差

异无统计学意义,排除了年龄、LDL-C、尿酸的影响。
与低 RHR组比较,高 RHR组有更高的 WC、SBP、

DBP、TG、FBG,更低的 HDL-C,相关分析显示,除

HDL-C与 RHR呈负相关外,WC、TG、SBP、DBP、

FPG均呈正相关,不同RHR分组下,RHR水平越高,

MS患病率越高。这与向鸿鹄等[10]的研究结果相似。
第五届韩国全国健康和营养调查针对近8000例的韩

国成年人进行研究,亦发现韩国成年人的RHR与 MS
患病率呈正相关,在校正相关影响因素后,研究结果显

示,RHR是 MS的一个独立危险因素,其进一步研究

发现,与高BMI而正常RHR者相比,高RHR而正常

BMI人群与 MS患病率的关系更密切,对此,他们提出

了RHR在代谢综合征临床诊疗中的重要性[11]。
本研究分析了静息心率对绝经女性代谢综合征的

影响,静息心率增加,代谢综合征患病风险亦增加,在
临床诊疗过程中,除应注重血压、血糖、血脂、体重等达

标外,不能忽视静息心率的控制。本研究尚有一定局

限之处,如:①研究对象为机关单位绝经女职员,不能

代表所有绝经女性;②样本量小;③为横断面研究,有
待继续收集数据,扩大样本量,并进行纵向研究对比女

性绝经前后静息心率的变化,以及其变化对代谢综合

征患病的影响,为临床诊疗提供更有意义的指导。
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