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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学生在焦虑状态下心率变化的特点ꎬ为开展大学生心理测量及筛查提供参考ꎮ 方法　 在校园

招募中ꎬ采用整群随机抽样共收集有效样本 ２４５ 例ꎬ从中随机抽取焦虑组和对照组大学生各 ５３ 名ꎬ采集静息状态下心率变

异性指标并进行比较ꎮ 结果　 对照组时域指标正常窦性心搏 ＲＲ 间期的标准差(ＳＤＮＮ)高于焦虑组ꎬ差异有统计学意义( ｔ
＝ ２.６４ꎬＰ<０.０１)ꎬ对照组时域指标全程相邻 ＲＲ 间期差值的均方根( ＲＭＳＳＤ)高于焦虑组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.２８ꎬＰ<
０.０１)ꎻ焦虑组频域指标低频与高频功率比(ＬＦ / ＨＦ)高于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.９９ꎬＰ<０.０１)ꎻ焦虑组频域指标

ＨＦ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.４５ꎬＰ< ０.０５)ꎻ在频域指标 ＶＬＦ 中ꎬ焦虑组低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
２.３５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 心率变异性指标在焦虑组和对照组大学生之间存在差异ꎬ可作为大学生心理健康测量的指标之一ꎮ
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　 　 焦虑是人类的基本情绪ꎬ指个体在面对不确定情

景时ꎬ主观上感到紧张、忧虑不愉快的一种情绪体验ꎮ
大学生由于面临学业、人际、就业等方面的压力ꎬ较容

易出现焦虑等方面的问题ꎮ 我国医学类大学生焦虑

情绪检出率为 １７.１％ꎬ且男生高于女生[１] ꎮ 有研究发

现ꎬ焦虑与自杀意念具有高度相关性ꎬ且已成为自杀

的高风险因素[２] ꎮ 心率变异性( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＨＲＶ)指逐次心跳与心跳间的细微变化ꎬ可作为评价

个体自主神经功能活动强弱的指标[３] ꎬ近年来被应用

于心理生理学研究中ꎮ 本研究采用 ＨＲＶ 的测量方

法ꎬ探究处在焦虑状态下大学生心率变异性指标的特

点ꎬ为大学生心理测量及筛查提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 ９ 月—２０１８ 年 ６ 月ꎬ在昆明医

科大学ꎬ采用整群随机抽样共收集有效样本 ２４５ 人ꎬ采
用随机数字表法在焦虑自评量表得分≥５０ 分和< ５０
分的大学生中各随机抽取 ５３ 例大学生分别作为焦虑

组和对照组ꎬ其中焦虑组男生 １３ 名ꎬ女生 ４０ 名ꎬ平均

年龄( ２０. ０２ ± ０. ７７) 岁ꎬ 焦虑自评量表 ( ＳＡＳ) 均分

(５６.７２±６.２０)分ꎻ对照组男生 １８ 名ꎬ女生 ３５ 名ꎬ平均

年龄( １９. ９４ ± １. １０) 岁ꎬ 焦虑自评量表 ( ＳＡＳ) 均分

(３６.１７±４.７０)分ꎮ 参加研究的大学生入组前 ２ 周均未

服用过影响心率的药物ꎻ未患有重大躯体疾病ꎻ无脑

器质性疾病或其他神经系统疾病ꎻ无心脏病史ꎮ 两组

被试年龄、性别差异无统计学意义(Ｐ 值均> ０. ０５)ꎮ
所有被试均签署知情同意书ꎬ本研究获得昆明医科大

学伦理委员会批准ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 焦虑自评量表测评( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ
ＳＡＳ) 　 该量表含有 ２０ 个条目ꎬ用于评定焦虑的主观

感受ꎬ各条目分 ４ 级评定ꎬ累积各条目得分为总粗分ꎬ
粗分×１.２５ 得标准分ꎮ 按照中国常模结果ꎬＳＡＳ 标准

分的分界值为 ５０ 分ꎬ其中 ５０ ~ ５９ 分为轻度焦虑ꎬ６０ ~
６９ 分为中度焦虑ꎬ７０ 分及以上为重度焦虑[４] ꎮ ＳＡＳ 量
表具有良好的信、效度ꎮ
１.２.２　 ＨＲＶ 指标测评　 使用德国 Ｂｉｏｓｉｇｎ 公司的心率

变异反馈扫描仪ꎬ对符合入组标准的被试ꎬ在安静、温
度适中、光线良好的心理治疗室进行ꎬ患者在测量前

休息 １０ ｍｉｎꎬ情绪稳定、适应环境后靠在椅子上ꎬ平静

呼吸、全身放松、安静闭眼状态下ꎬ将上肢电极导联连

接至手腕处采集 ５ ｍｉｎ 心电信号ꎬ通过数据线输入计

算机软件同步将心电信号转换为时域或频域信号ꎮ
时域指标有心率( ＨＲ)、总体标准差( ＳＤＮＮ)、差

值均方根值( ＲＭＳＳＤ)ꎬ其中最具有代表性的是 ＳＤＮＮ
和 ＲＭＳＳＤꎬＳＤＮＮ 表示正常窦性心搏 ＲＲ 间期的标准

差ꎻＲＭＳＳＤ 是全程相邻 ＲＲ 间期差值的均方根ꎮ 频域

指标主要包括低频功率(ＬＦ)ꎬ高频功率(ＨＦ)ꎬ低频与

高频功率比( ＬＦ / ＨＦ)ꎬ极低频功率( ＶＬＦ) 和总功率

(ＴＰ)ꎮ ＬＦ / ＨＦ 反映了自主神经系统之间的平衡性ꎻ
ＴＰ 表示总的心率变异情况[５] ꎮ
１.３　 统计分析　 数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学

分析ꎬ心率和心率变异性数据不符合正态分布ꎬ因此
对其进行 ｌｇ 转换ꎮ 符合正态分布的计量资料采用(ｘ±
ｓ)描述ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ
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２　 结果
２.１　 两组大学生心率变异时域指标比较　 焦虑组与
对照组 ｌｇＳＤＮＮ [( １. ６９ ± ０. １６) ( １. ７６ ± ０. １１) ｍｓ] 和
ｌｇＲＭＳＳＤ[(１.５９±０.２３)(１.７２±０.１５) ｍｓ]２ 项指标差异
均有统计学意义 ( ｔ 值分别为 ２. ６４ꎬ ３. ２８ꎬＰ 值均 <
０􀆰 ０１)ꎮ
２.２　 两组大学生心率变异频域指标比较　 焦虑组与
对照组 ｌｇＬＦ / ＨＦꎬｌｇＨＦ 和 ｌｇＶＬＦ 差异均有统计学意义
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别大学生心率变异频域指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 ｌｇＬＦ / ｍｓ２ ｌｇＨＦ / ｍｓ２ ｌｇＬＦ / ＨＦ ｌｇＶＬＦ / ｍｓ２ ｌｇＴＰ / ｍｓ２

焦虑组 ５３ ２.４２±０.３５ ２.３０±０.４３ ０.１１±０.３５ ２.４０±０.２９ ２.９０±０.３１
对照组 ５３ ２.４０±０.２４ ２.４９±０.３４ －０.０８±０.３３ ２.５３±０.２９ ３.００±０.２２
ｔ 值 ０.２３ －２.４５ ２.９９ －２.３５ －１.９７
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ <０.０１ <０.０５ >０.０５

３　 讨论
克劳德􀅰伯纳德在 １５０ 多年前提出脑—心相互作

用理论ꎬ即大脑的兴奋度和心血管系统的自主控制相
互影响ꎬ因此刺激其中一个系统会改变另一个系统的
活跃度ꎬ且会持续一段时间ꎬ也就是中枢自主神经网
络系统ꎬ且随着大脑结构功能成像技术的发展ꎬ该理
论得到了强有力的支持[６] ꎮ 交感神经系统较强的个
体往往表现为易兴奋、易紧张、易疲劳ꎬ迷走神经较强
的个体表现为有足够强的自我控制力、忍耐力ꎬ心态
平稳ꎮ 因此ꎬ交感—副交感神经系统的平衡性可以作
为衡量情绪状态的指标ꎮ 纵向研究表明ꎬＨＲＶ 降低可
能为情感障碍的易感因素[７] ꎮ 心率变异性参数已作
为评估自主神经系统的重要手段[８] ꎮ

本研究排除职业、年龄、性别、体位等因素的影
响ꎬ发现焦虑组与对照组相比总体表现为心率变异性
降低ꎬ与范毅敏等[９] 研究结果一致ꎬ提示处在焦虑状
态中的大学生存在较高水平的交感神经活动ꎮ 本研
究结果显示ꎬ焦虑组 ＳＤＮＮꎬＲＭＳＳＤ 低于对照组ꎬ提示
处在焦虑状态中的大学生自主神经功能减退、灵活性
下降ꎬ与覃晓波等[１０] 研究结果一致ꎮ 焦虑组 ＶＬＦ 低
于对照组ꎬ提示副交感神经功能的减退ꎬ在体液温度
等的调解中功能不佳ꎮ 王文菁等[１１]研究发现ꎬ焦虑障
碍患者时域指标 ＲＭＳＳＤ 低于正常对照组ꎬ与本研究
结果一致ꎬ提示处在焦虑状态的大学生存在迷走神经
活动的减弱ꎮ 本研究中焦虑组 ＨＦ 低于对照组ꎬＨＦ 主
要由迷走神经介导ꎬ提示焦虑状态大学生迷走神经功
能降低ꎬ神经系统的平衡性下降ꎮ ＬＦ / ＨＦ 反映自主神
经系统平衡性ꎬ焦虑组高于对照组ꎬ本研究发现ꎬ焦虑
组在自主神经上的功能主要表现为交感神经系统活
跃ꎬ自主神经功能紊乱ꎬ自主神经系统的平衡性和灵
活性下降ꎮ

ＨＲＶ 作为一种定量、无创、客观、简单的测量自主
神经功能的方式ꎬ可为大学生心理健康水平的测验及
筛查提供新的途径ꎬ避免心理量表筛查中个体对自身
状态存在主观性的缺点ꎬ对促进大学生心理健康的发

展有积极意义ꎮ 另外ꎬ心率变异性指标除可以作为检
测心理状态的参考指标ꎬ还可以作为自我调节的生物
指标ꎬ心率变异性越大ꎬ自我调节能力越强[１２] ꎬ提示大
学生可以通过提高心率变异性来提高自我调节能力ꎮ
目前心率变异技术已在飞行员选拔、运动员赛前状态
调整、持续性创伤后应激障碍治疗、性功能唤起障碍
的治疗中得到应用[１３－１４] ꎮ 本研究的局限性在于未发
现焦虑程度与心率变异性指标间具体的互动模式ꎬ不
能进一步明确交感神经系统或迷走神经系统的均衡
性ꎻ未能区分不同专业、不同性别、不同年级大学生焦
虑程度和心率变异性的特点ꎻ未考虑到体质量指数对
心率变异性的影响ꎮ 针对上述问题ꎬ可在后期研究中
可扩大样本量ꎬ控制混杂因素ꎬ进行多层分析ꎮ 增加
观察时点和延长随访周期来多因素多水平的进行心
率变异性—生物反馈技术研究ꎮ
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