
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.2 JAN.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.02.029

急性心肌梗死患者 PCI治疗后抑郁对心率变异性、内皮功能
及不良心血管事件发生率的影响 *
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摘要 目的：探讨急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入（PCI）治疗后抑郁对心率变异性（HRV）、内皮功能及不良心血管事

件（MACE）发生率的影响。方法：选择 2017年 1月 -2018年 12月期间在本院接受 PCI治疗的 AMI患者 117例作为研究对象，根

据 PCI术后出院当日的抑郁自评量表（SDS）评分值将其分为抑郁组（评分值≥ 53分）41例、非抑郁组（评分值＜53分）76例。对比

两组患者 HRV相关指标[正常 RR间期标准差（SDNN）、5 min内正常 RR间期平均值标准差（SDANN）、相邻正常 RR间期差值

均方的平方根（RMSSD）、总功率（TP）、低频功率（LF）、高频功率（HF）、低频功率与高频功率比值（LF/HF）]、内皮功能指标[内皮依

赖性血管舒张功能（FMD）、非内皮依赖性血管舒张功能（NMD）]水平差异，记录两组随访期内MACE发生情况。结果：PCI术后出

院当日，抑郁组患者的 HRV时域指标 SDNN、SDANN、RMSSD水平低于非抑郁组患者；频域指标中 LF、LF/HF的水平高于非抑

郁组，HF的水平低于非抑郁组（P＜0.05），两组患者 TP水平的差异无统计学意义（P＞0.05）。抑郁组患者的 FMD、NMD水平均低

于非抑郁组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。随访期内，抑郁组患者的MACE总发生率、再发心肌梗死发生率高于非抑郁组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者顽固性心绞痛、新发心肌梗死、心力衰竭、心源性死亡发生率的差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论：AMI患者 PCI后合并抑郁可能对心血管系统造成负面影响并最终增加MACE的发生风险。
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Influence of Depressive on Heart Rate Variability, Endothelial Function and
Adverse Cardiovascular Events in Patients with Acute Myocardial Infarction

after PCI*

To investigate the influence of depressive on heart rate variability (HRV), endothelial function and major

adverse cardiovascular events (MACE) in patients with acute myocardial infarction(AMI) after percutaneous coronary intervention (PCI).

117 AMI patients underwent PCI treatment in our hospital during January 2017 to December 2018 were selected as study sub-

jects. According to the self-rating depression scale (SDS) score on discharge day after PCI, all patients were divided into depression

group (score≥ 53, n=41) and non-depression group (score<53, n=76). Two groups related parameters[standard diviation of NN intervals

(SDNN), standard deviation of average NN intervals(SDANN), root mean square successive difference (RMSSD), total power (TP), low

frequency power (LF), high frequency power (HF), LF/HF], endothelial function indexes[flow mediated dilation(FMD), nitroglycerin-me-

diated dilatio (NMD)] levels difference were compared, the occurrence of MACE was recorded during the follow-up period between the

two groups. On discharge day after PCI, SDNN, SDANN and RMSSD levels in the depression group were lower than those in

the non-depression group, LF and LF/HF were higher than those in the non-depression group, HF levelwas lower than that in the non-de-

pression group(P<0.05), there was no significant difference in TP between two groups(P>0.05). The levels of FMD, NMD in depression

group were lower than those in the non-depression group, the difference were statistically significant (P<0.05). During the follow-up period,
the total incidence of MACE and recurrent myocardial infarction in depression group were higher than those in the non-depression group,

the difference were statistically significant (P<0.05). There were no significant difference in the incidence of refractory angina pectoris,
new myocardial infarction, heart failure and cardiac death between the two groups(P>0.05). Depressive in AMI patients after
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Indexes
Depression group

（n=41）

Non-depression

group（n=76）
x2/t P

Gender[(n)%]
male 23（56.10） 40（52.63） 0.129 0.720

female 18（43.90） 36（47.37）

Age（years） 67.28± 11.02 67.34± 10.82 0.028 0.489

Onset to PCI interval（h） 2.26± 0.38 2.29± 0.35 0.429 0.669

Number of coronary artery

lesions[(n)%]

1 8（19.51） 17（22.37） 0.212 0.899

2 18（43.90） 34（44.74）

3 15（36.59） 25（32.89）

Degree of

revascularization[(n)%]

complete revascularization 37（90.24） 71（93.42） 0.379 0.538

partial revascularization 4（9.76） 5（6.58）

Degree of education[(n)%]

primary school and below 13（31.71） 25（32.89） 0.166 0.920

Junior high school

graduation
24（58.54） 42（55.26）

Junior college or above 4（9.75） 9（11.85）

Habits and customs[(n)%]
smoking 29（70.73） 63（82.89） 2.345 0.126

drinking 32（78.05） 66（86.84） 1.514 0.219

PCI may negatively affect the cardiovascular system and eventually increase the incidence risk of MACE.

Acute myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Depressive; Heart rate variability; Endothelial func-

tion; Major adverse cardiovascular events

前言

急性心肌梗死（Acute myocardial infarction，AMI）是临床中

常见的严重心血管事件，由于该病发病后血管阻塞，导致心肌

血供不足，因此早期再通目标血管并恢复局部心肌血供是该病

的治疗要点[1,2]。经皮冠状动脉介入（Percutaneous coronary in-

tervention，PCI）是经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉

管腔的技术，已被证实可有效提升 AMI患者的生存率，但病情

相似的 AMI患者经 PCI治疗后预后差异较大，可能存在某些

具有关键作用的因素[3,5]。抑郁是 AMI患者 PCI术后的主要不

良心理反应之一，较多研究指出持续不良心境可能造成机体器

质性改变，推测 PCI术后情绪状态可能是影响患者预后的因素

之一[6,7]，但关于此方面的报道不多。本研究对 AMI患者 PCI术

后的抑郁状态进行评估，进一步探讨抑郁与患者近期心血管功

能、不良心血管事件（Major adverse cardiovascular events，

MACE）的内在联系，旨在明确抑郁对 AMI患者 PCI术后的影

响，为 AMI患者 PCI术后抑郁的干预方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 117例于 2017年 1月 -2018年 12月期间在本院接

受 PCI治疗的 AMI患者作为研究对象，纳入标准：（1）符合中

华医学会心血管病学分会制定的《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》[8]中关于 AMI的相关诊断标准；（2）首次发作 AMI并接受

治疗；（3）发病至治疗时间间隔≤ 4 h，符合 PCI手术指征；（4）

PCI术实施成功病例；（5）AMI发病前无情绪障碍性疾病；（6）

PCI术后存在明显情绪异常者；（7）年龄 55-80岁。排除标准：

（1）焦虑自评量表（Self rating Anxiety Scale，SAS）[9]评分≥ 50分

即焦虑患者；（2）合并精神分裂症等精神病；（3）既往脑梗死、脑

出血、脑外伤病史；（4）合并瓣膜性心脏病、病毒性心肌炎等其

他心脏疾患；（5）合并恶性肿瘤性疾病；（6）既往心脏手术史；

（7）合并活动性感染。PCI术后出院当日，在患者知情同意的情

况下由专人指导独立进行抑郁自评量表（Self-Rating Depres-

sion Scale，SDS）[10]评估。根据 SDS评分值将入组患者分为抑郁

组（评分值≥ 53分）41例、非抑郁组（评分值＜53分）76例，抑

郁患者均经精神科会诊并给出干预建议。两组患者的年龄、性

别、发病至 PCI时间间隔、冠脉病变支数、血运重建方式、文化

程度、生活习惯等基础资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 1。本研究获我院伦理委员会审核批准。

表 1 两组患者的基础资料比较

Table 1 Comparison of basic data between the two groups

1.2 心率变异性（HRV）检测

PCI术后出院当日，在相同时间段对两组患者进行 HRV

检测。患者身处安静环境，去除电话、手表、首饰等，平静呼吸且

集中注意力 5 min，采用美国通用医疗心电分析仪 MAC800记
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录相关数据，包括时域指标：5 min 内正常 RR 间期标准差

（standard diviation of NN intervals，SDNN）、5 min内正常 RR间

期平均值标准差（standard deviation of average NN intervals，

SDANN）、相邻正常 RR间期差值均方的平方根（root mean

square successive difference，RMSSD）；频域指标：高频功率

（high frequencypower，HF）、低频功率（low frequencypower，LF）、

低频功率与高频功率比值（LF/HF）、总功率（total power，TP）。

1.3 内皮功能相关指标

PCI术后出院当日，患者停止服用扩血管药物 24 h后，使

用通用 GE彩色多普勒超声诊断仪 LOGIQF8采集患者右上肢

肱动脉的超声图像，获得肱动脉基础内径（D0），其后进行反应

性充血实验并记录肱动脉反应性充血内径（D1）。其后舌下含

服硝酸甘油 0.5 mg，3 min后测定肱动脉内径（D2）。计算内皮

依赖性血管舒张功能（flow mediated dilation，FMD）[（D1-D0）

/D0× 100%]、非内皮依赖性血管舒张功能（nitroglycerin-mediated

dilatio，NMD）[（D2-D0）/D0× 100%]。

1.4 MACE发生情况

出院后对两组患者进行为期 6个月的电话随访（期间患者

若出现 MACE 则随访终止，未出现 MACE 者持续至术后 6

月），记录顽固性心绞痛、再发心肌梗死、新发心肌梗死、心力衰

竭、心源性死亡等MACE的发生情况。

1.5 统计学方法

本研究数据计算所用软件为 SPSS20.0，MACE总发生率、

再发心肌梗死发生率等计数资料以率表示，实施卡方检验，

HRV相关指标、内皮功能相关指标等计量资料以均数± 标准

差表示，实施 t检验，检验水平 琢=0.05。

2 结果

2.1 HRV相关指标

与非抑郁组患者比较，抑郁组患者的 SDNN、SDANN、

RMSSD、HF水平降低，LF、LF/HF的水平升高（P＜0.05），两组

患者 TP水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组患者的 HRV相关指标水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of HRV related indicators between the two groups（x± s）

Groups n SDNN（ms） SDANN（ms） RMSSD（ms） TP（ms2/Hz） LF（ms2/Hz） HF（ms2/Hz） LF/HF

Depression group 41 91.62± 10.54 75.32± 8.51 47.83± 5.92 984.12± 116.57 754.09± 92.46 437.43± 56.13 1.72± 0.24

Non-depression group 76 103.47± 14.81 82.04± 9.18 52.11± 6.09 980.46± 102.38 564.93± 72.17 519.66± 62.84 1.09± 0.17

t 4.537 3.874 3.662 0.176 12.231 7.004 19.953

P 0.000 0.000 0.000 0.430 0.000 0.000 0.000

2.2 内皮功能相关指标

抑郁组患者的 FMD、NMD水平均低于非抑郁组患者，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组患者的内皮功能相关指标水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of endothelium function related indexes between the two groups（x± s）

Groups n FMD（%） NMD（%）

Depression group 41 9.84± 1.02 16.57± 1.92

Non-depression group 76 11.01± 1.54 18.14± 2.07

t 4.371 4.013

P 0.000 0.000

2.3 MACE发生情况

随访期内，抑郁组患者的MACE总发生率、再发心肌梗死

发生率高于非抑郁组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

顽固性心绞痛、新发心肌梗死、心力衰竭、心源性死亡发生率的

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

表 4 两组患者MACE发生情况的比较[n（%）]

Table 4 Comparison of mace occurrence between the two groups [n (%)]

Groups n
Intractable

angina

Recurrent myocardial

infarction

New myocardial

infarction
Heart failure

Cardiogenic

death

Total incidence

rate

Depression group 41 5（12.20） 5（12.20） 2（4.88） 3（7.32） 1（2.44） 16（30.02）

Non-depression group 76 6（7.89） 2（2.63） 1（1.32） 4（5.26） 1（1.32） 14（18.42）

x2 0.578 4.330 1.353 1.429 0.200 5.929

P 0.447 0.037 0.245 0.232 0.655 0.015
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3 讨论

抑郁是 AMI患者 PCI术后最主要的心理反应之一，其出

现与 AMI发作时持续不缓解的疼痛以及濒死感，抢救时的紧

张氛围，家属的紧张无措等均密切相关，PCI术后患者虽然脱

离生命危险，但其在精神上承受的压力无法完全缓解[11,12]。AMI

患者 PCI后抑郁的出现概率并不低，但其是否可导致后续严重

事件发生尚未有明确结论，本研究以此为切入点探讨 AMI患

者 PCI后抑郁对患者近期病情及预后的影响。

HRV受血压、血氧饱和度、体温等多种因素影响，对外界

环境较为敏感，生理状态下机体不断调整自主神经系统功能从

而维持 HRV相对恒定，检测 HRV水平可量化反映机体内环

境稳态情况[13-15]。本研究抑郁组患者 PCI术后 SDNN、SDANN、

RMSSD 及 HF 水平降低，LF、LF/HF 水平上升。时域指标

SDNN、SDANN、RMSSD均反映 HRV稳定性，频域指标中 LF

反映交感神经功能，HF反映迷走神经功能[16,17]，以上结果说明

PCI术后抑郁患者 HRV稳定性下降，交感神经功能相对增强

而迷走神经张力减弱，存在较为明显的自主神经功能紊乱。A-

MI患者 PCI术后可存在一定程度交感神经兴奋，明显抑郁的

存在可加剧这种兴奋程度并引起 HRV各个指标出现大幅变

化，从而影响患者的心电稳定性[18,19]。

AMI患者本身的病理生理过程中即存在内皮功能异常，内

皮功能损伤导致外周血管收缩，加重了 AMI患者血流动力学

的紊乱，导致 HRV相关指标异常，PCI术后由于出现心肌缺血

-再灌注损伤，可能加重微循环障碍并导致远端栓塞性事件发

生[20-22]。FMD、NMD是反映机体内皮功能的最常用无创指标[23,24]。

本研究抑郁组患者 PCI术后的 FMD、NMD水平较低，说明抑

郁可进一步加重 AMI患者 PCI术后的内皮功能异常，具体原

因可能是 AMI患者采取 PCI治疗带来了身体和心理上的不

适，导致患者机体出现一定的应激反应，这是抑郁存在的重要

危害之一、具体原因不明，推测与抑郁可加剧机体炎症反应等

相关[25,26]。

MACE 是影响心血管疾病患者预后的主要因素，因此

MACE发生情况可反映 AMI患者 PCI术后的预后[27,28]，本研究

结果显示，AMI患者 PCI术后抑郁者，MACE总发生率及再发

心肌梗死发生率显著高于非抑郁组患者；顽固性心绞痛、新发

心肌梗死、心力衰竭、心源性死亡发生率均略高于非抑郁组，但

尚未有统计学差异，这可能是因为本研究纳入的样本量较小导

致的，但仍可说明 PCI术后抑郁可一定程度上增加 AMI患者

不良结局的出现，我们推测该结果出现的具体机制推测与以下

几点相关[29,30]：（1）抑郁作用于下丘脑 -垂体 -肾上腺轴系统，增

加交感系统兴奋性、使血小板功能亢进，加重动脉粥样硬化；

（2）抑郁影响患者依从性，具体包括服药及生活方式等。本次研

究由于纳入病例数相对较少以及随访时间尚短等因素，可能对

具体数据产生一定偏倚，有待后续大样本、长程随访研究进一

步展开并夯实相关结论。

综上所述，AMI患者 PCI术后抑郁可增加机体 HRV波动

以及内皮功能损伤，提高MACE发生风险，可能是此类患者预

后不良的重要影响因素之一。
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