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心电散点图用于心率变异性分析中的意义评价 
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摘要：目的 研究心率变异性中应用心电散点图的效果。方法：数据遴选本院 2019 年 5 月-2021 年 10 月收治的 89 例住院患者动态心电图数据，对心

电散点图心率变异性指标进行分析、并明确与频域、时域的关系。结果：散点图指标 L、W、A 与 SDNN、TP、LF 及 HF 指标有关，心电散点图对心率

变异性表达分析，可对图像变化情况直观观察，清晰了解窦性心搏图形，仔细辨认干扰伪差图形，窦性心搏图形有针对性、多样性特点。结论：心

电散点图用于心率变异性中可有效分析时域、频域等，具较高的检验正确度，值得推崇。 
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经研究表明[1]，目前监测自主神经的技术为心率变异性，对机体受

外源性刺激后出现的生理应答可直观反映，主要对心率自主神经调节作

用综合分析，还重点对交感神经、迷走神经调节作用混合评估，且记录

患者心电图期间，通过心率变异性对伪差心搏等无法监测的数据直观反

映，利于有效检验心脏功能，鉴于此，本文选择本院 2019 年 5 月-2021

年 10 月收治的 89 例住院患者为研究对象，分析心率变异性中应用心电

散点图的价值，汇总： 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

将本院 2019 年 5 月-2021 年 10 月收治的 89 例住院患者纳入研究，

其中男性 44 例，女性 45 例，年龄 18-65 岁，均值（40.23±2.54）岁；

BMI 值 19-26kg/m2，均值（23.54±0.35）kg/m2。 

【纳入标准】①患者无伪差心搏；②24h 内总心律失常次数低于 90

次；③年龄范围 18-65 岁；④有完整资料。 

【排除标准】①重要脏器功能异常；②有伪差心搏存在；③伴恶性

肿瘤、传染性疾病；④精神病史或患有精神病；⑤中途转院。 

1.2 方法 

DMS 动态心电分析系统展开研究，回放所有患者 24h 的动态心电图

数据，经系统自动分析后，利用人机对话方式作调整，全部清除可能引

起伪 RR 间期的干扰信号。 

1.3 评价标准 

①散点图指标：短轴 W 与长轴方向宽度垂直，长轴 L 在 Lorenz 散

点图中，沿着 X、Y 坐标轴间 45°直线位置，对图形在坐标轴上的投影

距离进行测量，面积为：（πx 长轴 Lx 短轴 W）/4；②时域指标：SDNN24h

期间，正常 RR 期间的标准差；③频域指标：LF 是低频功率，0.04-015Hz，

TP 为总功率谱[2]。 

1.4 统计学方法 

研究涉及数据以 SPSS23.0 分析，计数资料表达方式为（ sx ± ），

实施统计学 t 值检验；计量资料表达方式为[（n）,%]，实施统计学卡方

（x2）检验。两项目经统计学分析最终可得到 P<0.05（有统计差异）、

P>0.05（无统计差异）。 

2 结果 

2.1 检验结果 

散点图指标：A（0.39±0.23）cm2，L（1.62±0.51）cm，W（0.38

±0.14）cm；时域指标：SDNN（99.49±38.52）ms；频率指标：TP（1661.14

±1472.34）ms2/Hz，LF（275.62±268.65）ms2/Hz。 

2.2 心电散点图与时域、频域间的关系 

散点图指标 L、W、A 与 SDNN、TP、LF 及 HF 指标有关，见表 1。 

表 1 心电散点图与时域、频域间的关系 

组别 SDNN TP LF HF 

散点图指标 L 0.923 0.801 0.743 0.576 

散点图指标 W 0.514 0.639 0.652 0.753 

散点图指标 A 0.753 0.845 0.801 0.814 

3 讨论 

经调查研究发现[3]，散点图是指：利用坐标轴计算方式，记录图形

45°线上的长度 L，其中长轴主要对患者 24h 内的心率变化情况清晰显

示，通常来说，患者 24h 内图形长轴与记录时间呈正相关，继而记录时

间越长、则图形长轴更长，记录时间越短，则相应的图形长轴缩短，因

此通过心率变化组成散点图长轴，继而心率变异性分析中的慢变化因

素，对患者交感神经张力直观显示，对诊断患者心功能有积极作用。其

次，长轴中心位置为短轴，短轴对患者瞬时间的心率变化情况可直观表

现，如对于窦性心律不齐患者来说，其图形短轴数值波动较明显，继而

将其又可称为心率变异性分析中的快变化因素，能够对患者的迷走神经

张力清晰展现，继而综合判断患者疾病情况[4]。 

本研究示：散点图指标 L、W、A 与 SDNN、TP、LF 及 HF 指标有

关，究其原因在于：①心电散点图具有直观性特征，对患者异位心搏、

噪音干扰及心搏漏识别中的心率变化情况可直观展现，通过准确计算长

轴、短轴，切实观察图像变化，对窦性心搏图形、干扰伪差图形间的区

别进行清晰了解，且心电散点图中，窦性心搏图性的差异较显著、具有

针对性及多样性特征，每个心搏图形为 1 个个体，对不同时间中的心率

变异性情况可直观显示，利于深入诊断及治疗患者各类疾病；②受不同

心率变异性的影响，相应的分析数据、交感神经及迷走神经能量等数据

也有明显差异，其中心电散点图有较强的视觉性，其与传统时域、频率

间有紧密联系，在临床实际应用时，以患者具体临床表现为基点，借助

多方位心率检验，将患者心率变异性落实到实处、可对整体情况了解掌

握，明确各心搏间的瞬时变化、24h 变化，利于切实观察疾病情况[5]。 

综上所述：心电散点图用于心率变异性中的时域、频域等情况有效

辨识，提高检验准确度、值得推广应用。 
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