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心率变异性与中医寒热虚实证的相关性
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［摘 要］ 目的 研究心率变异性（ＨＲＶ）在仰卧平静、仰卧心算与直立平静 ３种状态下的变化特点及与中医寒热虚实辨证的关

系。 方法 通过比较 ２３３例中西医学诊断明确、不同中医证型患者 ＨＲＶ在 ３种状态下的频域综合变化，分析实热证组（６４例）、虚

寒证组（１６例）、寒热错杂证组（３８例）、阴虚火旺证组（６７例）、阴阳两虚证组（４８例）ＨＲＶ各指标的变化。 结果 反映交感神经活

动的低频功率（ＬＦ）、低频功率归化值（ＬＦＮＵ）增大与阳证、热证明显相关，反映副交感神经活动的高频功率（ＨＦ）、高频功率归化值

（ＨＦＮＵ）增大与阴证、寒证明显相关；ＬＦ燉ＨＦ增大反映阳证、热证，ＬＦ燉ＨＦ减小反映阴证、寒证；心算状态对阳证、热证的诊断有加

权作用；直立状态对虚证、寒证的诊断有加权作用。 结论 ＨＲＶ三态变化规律对中医寒热虚实辨证具有一定参考价值。
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证的客观化研究一直是中医现代研究的热点与难

点，从 ２０世纪 ５０年代开始，在全国范围内开展了证候
客观化研究，其中植物神经功能的量化指标——心率
变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ），因其能较好地反
映交感神经和副交感神经的张力与动态平衡状态，与
中医阴阳协调、互相制约的“阴平阳秘”状态十分相似。
已有研究认为，在阳虚寒证中，迷走神经活动相对增
强；阴虚热证中，交感神经活动相对增强［１ ２］。然而验
之临床，有的与中医临床诊断符合，有的则存在较大误

差。在临床试验中，我们发现患者在仰卧平静、仰卧心
算与直立平静 ３种不同状态下，心率变异性的变化与
中医的辨证有较强的相关性。本研究从中医辨证角度
出发，探讨心率变异性三态变化与中医辨证的关系。
１ 资料与方法

１１ 临床资料
病例均为 ２００４年 ９月～２００６年 ７月上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院青海路名医特诊部患

者，共计 ２３３例，其中男 ４９例，女 １８４例，年龄 １４～８１
岁，平均（４８８０±１１６５）岁。其中实热证组 ６４例，男

１６例，女 ４８例，年龄 １６～７７岁，平均（４５７３±１３６４）
岁；虚寒证组 １６例，男 ６例，女 １０例，年龄 １５～７０岁，
平均（４５６９±１４２７）岁；寒热错杂证组 ３８例，男 ７例，
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女 ３１例，年龄 ２２～６６岁，平均（５１７４±９３２）岁；阴虚
火旺证组 ６７例，男 １０例，女 ５７例，年龄 ２４～７６岁，平
均（５１５２±１３４６）岁；阴阳两虚证组 ４８例，男 １０例，
女 ３８例，年龄 １４～８１岁，平均（４８５６±２１６８）岁。各
证 型患者年龄及性别分布均无统计学差异（爮＞
００５）。
所有患者现代医学病种不限，诊断明确，且未服用

β受体阻滞剂、洋地黄、血管紧张素转换酶抑制剂等可
能影响 ＨＲＶ的药物，无长期饮酒及吸烟史。其中包括
围绝经期综合征 ５９例，复发性口腔溃疡 ４１例，月经不
调 ２１例，冠状动脉粥样硬化性心脏病 １６例，口腔扁平
苔藓 １０例，失眠 ９例，胃肠功能紊乱 ９例，痛经 ９例，
慢性胃炎 ８例，慢性肠炎 ７例，原发性高血压病 ７例，
口腔感觉异常 ６例，２型糖尿病 ５例，其他疾病 ２６例。
１２ 中医辨证标准
参考《中医证候鉴别诊断学》［３］，结合文献与临床

表现，拟定诊断标准如下。①实热证：高热，恶热，烦渴，
躁狂，面红目赤，口舌糜烂，咽干口苦，齿龈肿痛，大便
秘结，小便短赤，舌红，苔黄燥，脉数有力。②虚寒证：畏
寒肢冷，面色 白，倦怠乏力，少气懒言，自汗，口淡不
渴，小便清长，大便溏薄，舌质淡白，脉虚迟或沉弱。③
阴虚火旺证：烦躁失眠，梦遗失精，五心烦热，两颧潮
红，低热盗汗，咽干目涩，头晕耳鸣，咳嗽痰血，舌红绛，
苔少，脉细数或虚数。④寒热错杂证：实热与虚寒之象
同见。⑤阴阳两虚证：形体羸弱，精神萎顿，少气懒言，
倦怠乏力，形寒肢冷，稍动则发热汗出，心悸目眩，头晕
耳鸣，舌淡而少津，或有齿痕，或光剥，脉微细而数。
１３ ＨＲＶ测试仪器与测试方法

１３１ ＨＲＶ测试仪器 复旦大学上海医学院生理与
病理生理学系研制的 ＳＭＵＰＥ型生物信号处理器。
１３２ 测试方法 ＨＲＶ数据采样按受试者仰卧平
静、仰卧心算、直立平静的先后顺序分别采集不少于

２５６次有效Ｒ波。平静卧位休息 ３０ｍｉｎ后，采集仰卧平
静位数据；随即让受试者迅速进入仰卧心算状态，心算
内容为回答用 １００连续减 ７，减毕再用 １连续加 ７，直
至第二阶段采样完毕；休息 １０ｍｉｎ，由仰卧位慢慢转向
直立位，采集直立平静状态的数据。于初诊即时采集治

疗前数据，对于慢性疾病，患者初诊 ２周后第 ２次检
测，初诊 ６周后第 ３次检测，初诊 ３个月后第 ４次检
测；对于急性病，只采集治疗前和治疗后 ２次数据。
１３３ 观测指标 ＨＲＶ总频功率（ＴＰ），反映心率变
异能力；低频功率（ＬＦ），低频功率归化值（ＬＦＮＵ），ＬＦ
受交感和迷走神经共同影响，主要反映交感神经活动；
高频功率（ＨＦ），高频功率归化值（ＨＦＮＵ），ＨＦ与副交
感神经有关，反映副交感神经活动；低频与高频比值

ＬＦ燉ＨＦ，ＬＦ燉ＨＦ代表交感－副交感神经的平衡状态。
１４ 统计学方法
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件进行处理。

计量数据用 牨±牞表示，组间比较进行单因素方差分
析，方差不齐时采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验；两组间
比较，先进行正态性和方差齐性检验，若正态性满足且
方差齐，两组间比较采用牠检验。若两组数据呈非正态
性分布或总体方差不齐，则采用 ＷｉｌｃｏｘｏｎＭａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验。
２ 结果

２１ 各组患者仰卧平静状态 ＨＲＶ各指标比较
表 １示，在仰卧平静状态，ＴＰ、ＬＦ、ＨＦ各证型间

无统计学差异（爮＞００５）；实热证组 ＬＦＮＵ明显高于
虚寒证组、阴虚火旺证组、阴阳两虚证组，有统计学差
异（爮＜００５或 爮＜００１）；虚寒证组 ＨＦＮＵ明显高于
实热证组、阴虚火旺证组，有统计学差异（爮＜００５）；
实热证组 ＬＦ燉ＨＦ明显高于虚寒证组、阴阳两虚证组，
有统计学差异（爮＜００５或 爮＜００１）；阴虚火旺证组

ＬＦ燉ＨＦ明显高于阴阳两虚证组，有统计学差异（爮＜
００５）。
２２ 各组患者仰卧心算状态 ＨＲＶ各指标比较
表 ２示，在仰卧心算状态下，ＴＰ、ＬＦ、ＬＦＮＵ、ＨＦ、

ＨＦＮＵ各证型间均无统计学差异（爮＞００５）；各证型
间 ＬＦ燉ＨＦ比较，实热证组与阴虚火旺证组明显高于
虚寒证组、阴阳两虚证组，有统计学差异（爮＜００５）。
２３ 各组患者直立平静状态 ＨＲＶ各指标比较
表 ３示，在直立平静状态，ＴＰ各证型间无统计学

差异（爮＞００５）；实热证组 ＬＦ明显高于阴虚火旺证
组，有统计学差异（爮＜００５）；实热证组 ＬＦＮＵ明显高

表 １ 各组患者仰卧平静状态 ＨＲＶ各指标比较（牨±牞）

组别 例数 ＴＰ（ｍｓ２） ＬＦ（ｍｓ２） ＬＦＮＵ ＨＦ（ｍｓ２） ＨＦＮＵ ＬＦ燉ＨＦ

实热证组 ６４ １２５０７５±１２３７９６ ４０４７２±５８０７９ ２８６３±１４９１ ２５４５３±４０３８２ １７０９±１１９９ ２８３±３１５
虚寒证组 １６ １１２９５３±１２９３７２ ２７９８４±５７３２２ ２０８１±１２１２ ３１１３１±４１６６４ ２４５８±１８０９ １５７±１８５

寒热错杂证组 ３８ ８９２８０±８４３７８ ２４９９１±３６４７９ ２５２０±９８８ １９３１０±３０８９２ １９３４±１３３７ ２４７±２７６
阴虚火旺证组 ６７ ８５２７３±１０５９６１ ２１１６５±３６０００ ２１８０±１２１４ １６８４６±３２５８０ １５５７±１３２８▲ ２４８±２００
阴阳两虚证组 ４８ ９０３３７±７６３４９ ２２１０５±２４５７６ ２２２４±１１９８ １７４３８±２００８６ １８４９±１１０６ １５２±１１２△

注：与实热证组比较，爮＜００５，爮＜００１；与虚寒证组比较，▲爮＜００５；与阴虚火旺证组比较，△爮＜００５
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表 ２ 各组患者仰卧心算状态 ＨＲＶ各指标比较（牨±牞）

组别 例数 ＴＰ（ｍｓ２） ＬＦ（ｍｓ２） ＬＦＮＵ ＨＦ（ｍｓ２） ＨＦＮＵ ＬＦ燉ＨＦ

实热证组 ６４ １３１０００±１２１１８５ ３０３６７±３２９２９ ２５２５±１４５１ ２１８５９±２７８９０ １６４６±１３０９ ３２２±４２８
虚寒证组 １６ １１５３７０±１２２２４６ ２５７４８±４２９４１ １９６１±１３１７ ３１０５０±４５８９７ ２０８６±１５４０ １２９±０８３

寒热错杂证组 ３８ １０７２２８±９３５２９ ２０８７１±２８２６１ １９０３±１２５１ １６５２７±１７８８２ １７０８±１３１０ １５９±１２４
阴虚火旺证组 ６７ ８０８４１±９０６５０ ２１２７５±３９８２５ ２１４０±１３０４ １３１８２±２００６８ １４３４±１２０５ ２７６±３０５▲

阴阳两虚证组 ４８ ８９６４９±１１２４６６ １９１６０±２２５１０ ２１２９±１１１３ １３４９９±１２０１９ １８１４±１０４５ １４７±１０２△

注：与实热证组比较，爮＜００５；与虚寒证组比较，▲爮＜００５；与阴虚火旺证组比较，△爮＜００５

表 ３ 各组患者直立平静状态 ＨＲＶ各指标比较（牨±牞）

组别 例数 ＴＰ（ｍｓ２） ＬＦ（ｍｓ２） ＬＦＮＵ ＨＦ（ｍｓ２） ＨＦＮＵ ＬＦ燉ＨＦ

实热证组 ６４ １２７３０４±１３２７３９ ４４０２２±６７５３９ ２９４４±１３９６ ２１６０５±２７５８４ １５８７±１３０５▲ ３３９±３２７▲

虚寒证组 １６ １１２７６９±９０１９２ ２６５５７±３５２４０ １８５７±９５２ ３３４４４±４７４１８ ２３６３±１６８３ １２６±１００
寒热错杂证组 ３８ １００８２５±９８２１８ ２４２９１±１９２００ ２５５２±１５７７ １５９２５±１７７８２ １４０３±７７８▲ ２４０±２０５
阴虚火旺证组 ６７ ８１２０７±９２５９９ ２２６３７±３０８２３ ２４３４±１３１７ １１２８７±１６７２０▲ １３２３±８７１▲ ３２０±４８７▲

阴阳两虚证组 ４８ １２０４０５±１１３１６８ ３４６５２±５０６７２ ２４９６±１３７２ １９９８１±２７８７２ １５８２±９７２▲ ２５３±２５２

注：与实热证组比较，爮＜００５；与虚寒证组比较，▲爮＜００５

表 ４ 各组患者仰卧心算状态与仰卧平静状态 ＨＲＶ各指标比值比较（牨±牞）

组别 例数 ＴＰ ＬＦ ＬＦＮＵ ＨＦ ＨＦＮＵ ＬＦ燉ＨＦ

实热证组 ６４ １２９±０８３ １２３±０９２ １１０±０７７ １２１±１４８ １２２±１３６ １３７±１３６
虚寒证组 １６ １２０±０８５ １２３±１３７ １２１±１２２ １０６±０８７ １０３±０７３ ０８０±０３１

寒热错杂证组 ３８ １６１±１７５ ０９５±０５７ ０８２±０５３ １１６±０６３ １１４±１０６ １００±０７３
阴虚火旺证组 ６７ １０７±０５９ １２１±１２９ １１７±０９７■ １００±０５８ １１０±０８１ １３５±１１３▲

阴阳两虚证组 ４８ １１６±０９１ １１３±０７８ １１７±０８２■ １２２±１１６ １２７±１２６ ０９５±０３６△

注：与实热证比较，爮＜００５；与虚寒证比较，▲爮＜００５；与阴虚火旺证比较△爮＜００５；与寒热错杂证比较，■爮＜００５

表 ５ 各组患者直立平静状态与仰卧平静状态 ＨＲＶ各指标比值比较（牨±牞）

组别 例数 ＴＰ ＬＦ ＬＦＮＵ ＨＦ ＨＦＮＵ ＬＦ燉ＨＦ

实热证组 ６４ １０９±０６４ １５８±２０５ １４５±１５８ １３５±２１２ １２７±１１７ １７９±１９０
虚寒证组 １６ １４８±１０７ １９４±２７２ １２３±１１３ １４５±１３３ １２５±１３６ ０９０±０５３

寒热错杂证组 ３８ １３９±１０８ １３８±１１３ １０８±０６８ １２７±０９４ １０８±０８７ １５０±１５２
阴虚火旺证组 ６７ １１７±０９２ １７１±２３３ １４８±１１１ １１４±１０６ １４０±１２８ １２９±１０１
阴阳两虚证组 ４８ ２００±３７０ ３４２±９１４△■ １５３±１８９ ４６９±２６４△ １１８±１４８ １４８±１２５▲

注：与实热证组比较，爮＜００５；与虚寒证组比较，▲爮＜００５；与阴虚火旺证组比较，△爮＜００５；与寒热错杂证组比较，■爮＜００５

于 虚寒证组、阴虚火旺证组，有统计学差异（爮＜
００５）；虚寒证组 ＨＦ明显高于阴虚火旺证组，有统计
学差异（爮＜００５）；虚寒证组 ＨＦＮＵ明显高于实热证
组、寒热错杂证组、阴虚火旺证组、阴阳两虚证组，有统
计学差异（爮＜００５）；虚寒证组 ＬＦ燉ＨＦ明显低于实热
证组、阴虚火旺证组，有统计学差异（爮＜００５）。
２４ 各组患者仰卧心算状态与仰卧平静状态 ＨＲＶ
各指标比值比较

表 ４示，仰卧心算状态下的 ＬＦ燉ＨＦ与仰卧平静
状态下的 ＬＦ燉ＨＦ的比值的证型间变化最明显，虚寒
证组明显低于实热证组、阴虚火旺证组，有统计学差异

（爮＜００５），而有阳虚因素的虚寒证组、寒热错杂证
组、阴阳两虚证组的 ＬＦ燉ＨＦ在两种状态下的比值变
化无统计学差异（爮＞００５）。说明虚寒证患者在心算
时，其 ＬＦ燉ＨＦ会比平静状态明显降低。

２５ 各组患者直立平静状态与仰卧平静状态 ＨＲＶ
各指标比值比较

表 ５示，直立平静状态下的 ＬＦ燉ＨＦ与仰卧平静
状态下的 ＬＦ燉ＨＦ的比值的证型间变化最明显，虚寒
证组明显低于实热证组和阴阳两虚证组（爮＜００５）。
有实热因素的实热证组、寒热错杂证组，其 ＬＦ燉ＨＦ在
直立位比仰卧平静状态的升高幅度大于阴虚火旺证

组。单纯阳虚的虚寒证组，其 ＬＦ燉ＨＦ在直立位比仰卧
平静状态的降低幅度大于有热象的寒热错杂证组和阴

阳两虚证组。说明虚证、寒证患者在直立位时，其 ＬＦ燉
ＨＦ比平静状态明显降低。
３ 讨论

３１ ＨＲＶ与仰卧平静、心算状态和直立状态
仰卧平静状态取法《内经》诊脉之诫，《素问·脉要

精微论》指出：“诊法常以平旦，阴气未动，阳气未散，饮
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食未进，经脉未盛，络脉调匀，气血未乱，故乃可诊有过
之脉。”安静状态最能反映疾病的本质。而且在 ＨＲＶ
的研究中，已经证实平静卧位反映固有自主神经状况。
仰卧心算状态取法中医病机认识及现代医学应激

理论，用心算作为心理应激模式能使人很快产生应激
情绪，并易于执行，因而被广泛地采用，尤其适用于短
时的实验室研究［４］，可反映交感神经活性。
直立平静状态是观察卧位向直立位转变时 ＨＲＶ

反应，可反映其心血管自主神经调节功能，即迷走神经
的活性储备，可间接反映人体正气的强弱。现代医学研
究发现健康人和患者比较，从仰卧位向直立位变化时，
其 ＨＲＶ有显著性变化，特别是 ＬＦ燉ＨＦ的增加幅度要
远远大于患者［５－６］。与中医正气虚时动则耗气的病理
改变非常相似。
３２ ＨＲＶ三态变化与寒热虚实辨证

３２１ ＨＲＶ三态变化与寒热辨证 从实热证、阴虚
火旺证、虚寒证的 ＨＲＶ各指标来看，实热证与虚寒证
比较和阴虚火旺证与虚寒证比较，ＬＦＮＵ、ＨＦＮＵ、ＬＦ燉
ＨＦ有相同的变化趋势，均为热证大于寒证。从心算状
态与平静仰卧状态各指标比值比较来看，ＬＦ燉ＨＦ值的
比值有比较显著的差异，其比值排序为：实热证＞阴虚
火旺证＞寒热错杂证＞阴阳两虚证＞虚寒证，呈现出
阳证、热证比值增大，阴证、寒证比值减小的变化规律。
说明交感神经活动增强反映阳证、热证，副交感神经活
动增强反映虚证、寒证，而且心算状态对阳证、热证有
加重之势。
３２２ ＨＲＶ三态变化与虚实辨证 从实热证、阴虚
火旺证、阴阳两虚证的 ＨＲＶ各指标来看，在 ＬＦＮＵ上
实热证远远高于阴虚火旺证和阴阳两虚证，在 ＨＦＮＵ
上阴阳两虚证高于阴虚火旺证，在 ＬＦ燉ＨＦ上阴虚火
旺证大于阴阳两虚证。在 ＨＲＶ总频功率 ＴＰ上，总体
呈实证大于虚证的趋势。直立位与平静仰卧位ＬＦ燉ＨＦ
值的比值排序为：实热证组＞寒热错杂证组＞阴阳两
虚证组＞阴虚火旺证组＞虚寒证组，基本体现了由实
到虚的变化趋势。说明ＬＦＮＵ可以反映人体阴气阴液
的虚实，或者是火热之邪的强弱，ＨＦＮＵ可以反映人
体阳气的虚实，而且直立状态对虚证、寒证有加重
之势。
３３ ＨＲＶ三态变化与现代医学病种的关系
我们在临床试验中发现，ＨＲＶ三态变化在复发性

口腔溃疡和围绝经期综合征的不同证型间，呈现规律
性变化趋势。而在同为阴虚火旺证的复发性口腔溃疡
与围绝经期综合征之间的比较中，ＨＲＶ并没有呈现出
统计学差异，表示 ＨＲＶ三态变化与现代医学病种的

诊断相关性较小。这与报道的冠心病不同证型间［７］、高
血压病不同证型间［８］、糖尿病不同证型间［９］的 ＨＲＶ变
化有显著性差异的结果相合，也证明 ＨＲＶ三态变化
对中医寒热虚实证的诊断更有意义。
综上可知，ＨＲＶ三态变化规律对中医寒热虚实辨

证具有一定参考价值。反映交感神经活动的 ＬＦ、
ＬＦＮＵ增高与阳证、热证明显相关，反映副交感神经
活动的 ＨＦ、ＨＦＮＵ增大与阴证、寒证明显相关，ＬＦ燉
ＨＦ增大反映阳证、热证，ＬＦ燉ＨＦ减低反映阴证、寒证；
心算状态对阳证、热证的诊断有加权作用；直立状态对
虚证、寒证的诊断有加权作用。
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寻求疑难杂症验方合作
您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民间验方吗？

您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病痛吗？这样的事情您自己
完成有困难吗？我们来合作好吗？全国高科技健产委自然医学委员会所
属的权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点遍及
全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力于民间神奇验
方的收集整理使之产业化服务人民大众。
期待与您的真诚合作！共同造福人类！
公司：天津市权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武清

区豆张庄乡权健道 １号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－２２１６０８５０，０２２－
２２１６０８１６，传真：０２２－２２１６０８１６，联系人：高小姐、常小姐，公司网址：
ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。
合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品 １０份→试验治愈率

７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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