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睡眠剥夺状态下心率变异性变化的研究进展 
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【摘   要】睡眠剥夺可以导致自主神经功能紊乱，而自主神经功能对维持心血管系统的稳定至关重要。心率变异

性（HRV）分析是目前较为准确的预测心脏自主神经功能的无创性方法。近年来大量的研究着眼于采用HRV对正

常睡眠以及睡眠剥夺状态下心脏自主神经功能进行评价。急性以及慢性睡眠剥夺可以引起HRV时域分析与频域分

析指标的明显变化，且HRV指标异常与心血管风险明显相关。本文对以上几个方面进行了综述，并对未来的研究

前景进行了展望。  
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Research progress on sleep deprivation-induced heart rate variability changes 
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【Abstract】 Sleep deprivation leads to disturbance of the autonomic nervous system, which plays an important role in maintaining 

the stability of the cardiovascular system. Heart rate variability (HRV) analysis is a non-invasive and reliable tool in evaluating the 

activities of cardiovascular autonomic nervous system. In recent years, many studies focused on the evaluation of cardiac autonomic 

modulation in conditions of normal sleep and sleep deprivation by means of HRV analysis. Both acute and chronic sleep deprivations 

were proved to evoke dramatic and complex changes in HRV time-domain and frequency-domain indices. The changes of HRV were 

closely related to risks of cardiac events. The present article reviewed the studies on the fields mentioned above and brought forward 

an agenda for future research. 
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正常的睡眠时间及节律对维持自主神经（交

感神经和副交感神经）调节功能的稳定具有重要

意义 [1]。睡眠剥夺能够导致心血管系统调节功能紊

乱，其中心脏自主神经功能紊乱是重要的机制之

一 [2,3]。心率变异性（heart rate variability，HRV）

的分析被认为是目前较为准确地预测心脏自主神

经功能的无创性方法 [4,5]，在心肌梗死后或心力衰

竭患者中，HRV的异常与患者心血管事件的发生

风险密切相关 [6−8]。本文主要从HRV变化的角度综

述了各种形式的睡眠剥夺对心脏自主神经功能的

影响，以及其潜在的心血管风险。 

1  HRV分析方法概述 

HRV分析方法主要有以下几类。第一类是时域

分析方法，其常用参数包括：（1）相邻NN间期总

体标准差（ standard deviation between the NN 

period，SDNN）反映了总的HRV水平；（2）相邻

NN间期的均方根（root mean square values of the 

standard deviation，RMSSD）一般用来反映副交感

神经的输出水平；（3）相邻NN间期差值＞50ms的

百分比（percentage of differences exceeding 50ms 

between the NN period，pNN50）能够敏感地反映

迷走神经张力的变化。第二类是频域分析方法，常

用参数包括：（1）总功率（total power，TP）的频

段≤0.14Hz，反应总的HRV；（2）超低频（Ultra Low 

Frequency，ULF）功率的频段≤0.003Hz，反映了

HRV 的周期性变化；（ 3 ）极低频（ very low 

frequency，VLF）功率频段在0.003～0.04Hz之间，
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主要受迷走神经以及肾素−血管紧张素系统的支

配；（4）低频（low frequency，LF）功率频段在0.04～

0.15Hz之间，受交感神经以及副交感神经共同调

节；（5）高频（high frequency，HF）功率频段在

0.15～0.4Hz，反映了副交感神经的输出水平。低频

和高频成分的比值（LF/HF）代表了交感神经与副

交感神经的平衡性 [5,9]。近年来新发展出两类HRV

处理方法：一类为非线性分析方法，目前应用于

HRV研究的非线性指标有近似熵、样本熵、修正条

件熵等 [10]；还有一类方法为心率震荡。后两类分析

方法在睡眠剥夺研究中尚无报道。 

2  睡眠剥夺对HRV的影响 

2.1  急性完全睡眠剥夺对HRV的影响 

1991年Ewing等 [11]发现24h睡眠剥夺期间，会出

现夜间的pNN50明显降低，提示急性睡眠剥夺期间

存在副交感神经输出水平的损害。随后Tochikubo

等 [12]发现急性部分睡眠剥夺后，次日24h HRV的LF

水平及LF/HF比值均明显增高，提示急性部分睡眠

剥夺后次日出现交感神经亢进。钟旭等 [13]对18例健

康青年男性进行了整夜完全睡眠剥夺（36h睡眠剥

夺），结果发现HRV的LF与LF/HF显著增加，指标

HF显著降低，整夜完全睡眠剥夺可导致健康青年

男性心血管交感神经输出增加，副交感神经输出明

显下降。Sgoifo等 [14]对大鼠进行了48h睡眠剥夺，

随后对大鼠施加再次应激刺激，结果显示，大鼠心

率在睡眠剥夺后明显增加，HRV的时域分析指标

（SDNN、RMSDD）明显下降，提示总HRV降低伴

随副交感神经输出抑制；大鼠再次接受应激刺激时

HRV指标显示交感神经输出水平过度激活；且出现

室性早搏发生率明显增加。以上实验均提示，急性

完全睡眠剥夺可能导致HRV降低伴随交感神经输

出成分相对增加，副交感神经抑制，可能是诱发心

律失常的潜在机制。Vaara等 [15]探讨了更长时间的

睡眠剥夺对HRV的影响，发现经过60h的睡眠剥夺，

受试者的HRV虽然降低，但是心脏自主神经的输出

水平趋向于副交感输出为主，伴随受试者的困倦

感，这可能是一种保护机制。但受试者在睡眠剥夺

后进行直立试验时，仍表现出了LF/HF比值增高的

趋势，提示在应激下仍出现了交感神经输出相对亢

进。以上的结果显示急性完全睡眠剥夺导致了HRV

的减低，伴有心脏自主神经功能调节明显受损，且

在应激状态下交感神经输出进一步亢进，可能诱发

心血管事件的发生。 

不同睡眠时相的急性睡眠剥夺也对HRV的影响

存在明显的差异。Sayk等[16]对11名健康人进行了整夜

的单纯非快速动眼（non-rapid eye movement，NREM）

睡眠剥夺，受试者次日的HRV无明显变化，同时肌肉

交感活性及血压也未受影响，提示短期NREM睡眠剥

夺可能对次日的心脏自主神经功能调节无明显影响；

而快速动眼（rapid eye movement，REM）睡眠剥夺，

常见于焦虑、创伤后应激以及反复噩梦惊醒的人群。

Nielsen等[17]通过对反复出现噩梦惊醒的人群与普通

人群进行了比较，对以上两类人群进行REM睡眠剥

夺，会导致剥夺次日再次睡眠时REM比例的明显增

高，且伴有REM过程中HRV的LF标准值及LF/HF比值

的明显增加，反复噩梦惊醒的受试者以上表现更为明

显，提示急性REM睡眠剥夺会导致心脏交感神经输

出亢进，可能与焦虑症或者创伤后应激（精神紧张性）

障碍（post-traumatic stress disorder，PTSD）患者心

血管事件风险增加有关。 

2.2  慢性睡眠剥夺对HRV的影响 

慢性睡眠剥夺的形式多样，参与机制繁多，作

用机制复杂，目前的研究结论非常不一致。慢性睡

眠剥夺的一种形式是睡眠限制，即长期每天睡眠＜

5h。Spiegel等[18]对11名青年男性进行6d睡眠时间＜

4h的睡眠限制后，受试者在睡眠限制期间日间交感

神经的输出明显增加，表现为LF/HF比值的增高；

伴随应激相关的糖耐量及内分泌激素（促甲状腺激

素、皮质醇类激素）水平的异常，提示慢性睡眠限

制可以导致机体处于应激状态。另一项研究证实，

慢性睡眠不足可以造成受试者在站立情况下短时程

HRV频域分析指标向交感神经输出增加趋势转变，

即LF/HF明显升高 [19]。Takase等 [20]分析了男性大学

生在考试期间出现的慢性（≥4周）睡眠不足时24h

的HRV，受试者全天总HRV及时域分析指数明显下

降，循环肾上腺素水平明显增加，提示慢性睡眠不

足导致交感神经输出水平相对增加。Muenter等 [21]

则发现对健康人群进行睡眠限制，每天＜4h睡眠，

持续4d，卧位测定的短时程HRV时域分析指标无明

显变化，心率降低。Sasaki等 [22]对工人的慢性睡眠

剥夺与HRV的变化特点进行了研究，结果发现，长

期日间加班的工人（存在慢性睡眠不足）其HRV的

LF/HF比值明显降低，提示副交感神经输出相对增

加，其与白天的困倦程度相关。以上结论表面上看

相互冲突，但是，仔细分析可以发现，提示交感神

经输出相对增加的试验大部分是在日间全天活动或

者接受测试时进行的，而后面提示副交感神经输出

相对亢进的试验多是来自于休息状态下卧位或者坐
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位采集的。这些提示了慢性睡眠限制的试验可以导

致总HRV降低，心脏自主神经调节功能紊乱，在休

息状态下副交感输出相对亢进，与疲劳感相关；而

在应激状态下，交感神经过度激活，增加心血管事

件发生的风险。 

睡眠节律的紊乱是慢性睡眠剥夺的另一种形

式，主要发生在夜班及轮班工作的人群中。有研究

表明[23]，初始参加夜班的工人24h总HRV的下降伴随

LF与HF标准值的下降，但是LF/HF升高，提示心脏

自主神经调节输出水平受损，以副交感神经输出受

损更为显著，Holmes等[24]发现持续1周的夜班工作，

日间睡眠期间的交感神经活动水平明显增加，而总

HRV及体现迷走神经输出的RMSDD明显下降。Su

等[25]对夜班工人的研究表明，在进行夜班工作期间，

健康男性出现总的HRV（SDNN）降低，LF标准值

及LF/HF比值明显升高，HF标准值下降；提示夜间

工作时出现了交感神经输出亢进，伴随副交感神经

输出水平的降低。 

3  HRV异常变化与心血管事件发生风险

密切相关 

睡眠剥夺导致机体出现交感神经输出相对亢

进，副交感神经相对抑制，从而导致心律失常的风

险明显增加；对大鼠接受48h睡眠剥夺后HRV的变化

特点的研究提示HRV的时域分析指标（SDNN、

RMSDD）明显下降；与大鼠再次接受应激刺激时室

性心律失常发生率明显相关[14]。人群慢性睡眠剥夺

的研究也证实，室性心律失常的发生率与HRV的

LF、LF/HF指标升高密切相关[23]。 

Sauvet等 [26]发现健康人群进行40h的睡眠剥

夺期间，HRV的LF值显著升高，细胞间黏附分子−1

及白介素−6的水平增加，伴随皮肤血管流导率明

显下降，提示睡眠剥夺除交感神经水平亢进外还

可早期伴随血管内皮功能异常及炎性反应；

Tobaldini等 [27]对内科医师的研究也证实，夜班工

作受试者主要表现为HRV的LF指标以及LF/HF比

值明显升高，HF比值明显下降，提示出现基础交

感神经输出水平的亢进，但是在进行直立倾斜试

验时，睡眠剥夺后受试者的LF标准值以及LF/HF

比值增加幅度明显降低，HF标准值下降幅度也明

显降低，提示睡眠剥夺明显损害了健康人群的自

主神经调节能力，机体应对重力变化的能力因而

受损。同时血清学检查也证实，夜班后体内炎症

因子如干扰素−γ等水平明显增加，这可能与睡眠

剥夺导致的基础交感神经输出水平亢进有关。 

4  展  望 

HRV是进一步了解睡眠剥夺导致心血管事件的

内在机制的重要手段，一方面我们可以通过新的分

析方法，如非线性分析方法及室性早搏后心率震荡

等方法进一步探索睡眠剥夺相关HRV的变化规律；

另一方面，也可以采取更多的统计分析手段，对不

同频段的能量谱或时域分析指标与心血管事件的相

关性进行分析，进一步明确HRV对睡眠剥夺导致心

血管事件的预测价值。针对睡眠剥夺导致的HRV进

行干预的研究目前仍处于起步阶段，具有广阔的研

究前景。 
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