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Abstract
AIM: To observe the characteristics of autonomic 
nervous activity before and after meals in 
individuals with obesity, and to discuss the 
relationship between autonomic nervous activity 
and gastric motility .

METHODS: One hundred and two subjects 
with obesity and 49 controls were studied with 
24-hours dynamic electrocardiography, and the 
electrocardiograms were recorded 1 hour be-
fore and after meals. Heart rate variability was 
analyzed.

RESULTS: Before a meal, SDNN index, RMSSD, 

high frequency power (HF) and ultra-low fre-
quency power (ULF) in subjects with obesity 
were higher than those in control subjects (87.31 
± 15.64 ms, 82.50 ± 67.19 ms, 31 168.60 ± 6361.00 
ms2, 22 814.17 ± 4083.90 ms2 vs  79.38 ± 12.28 
ms, 56.04 ± 10.15 ms, 12 999.4 ± 5995.00 ms2, 
16 595.75 ± 5615.09 ms2, P  < 0.05, P  < 0.01), and 
L/H was lower in subjects with obesity than in 
the controls (0.65 ± 0.43 vs  0.99 ± 0.42, P  < 0.01). 
After a meal, RMSSD and HF were higher in 
subjects with obesity than in the controls (87.90 
± 57.21 ms, 36 158.56 ± 6361.00 ms2 vs  39.25 ± 
11.15 ms, 6570.50 ± 5995.80 ms2, P  < 0.01). SDN-
Nindex, ULF and low-frequency power (LF)/HF 
were lower in the subjects with obesity than in 
the controls (79.59 ± 32.54 ms, 14 135.7 ± 8083.90 
ms2, 0.63 ± 0.34 vs  141.67 ± 10.28 ms, 22 785.63 
± 9615.20 ms2, 1.11 ± 0.32, P < 0.01). Compared 
with before meals, SDNNindex, ULF and LF/
HF after meals increased significantly in the con-
trols (P  < 0.01), and RMSSD and HF decreased 
markedly (P  < 0.01). In subjects with obesity, af-
ter meals, SDNNindex and ULF decreased, and 
RMSSD and HF increased significantly (P < 0.01); 
LF/HF did not differ between before and after 
meals (P  > 0.05).

CONCLUSION: In fasting and post-prandial 
states, people with obesity have abnormal auto-
nomic nervous activity. This may be one mecha-
nism of hypermotility in obesity.

Key Words: Obesity; Autonomic nervous activity; 
Heart rate variability; Electrocardiography 

Chang LL, Yao SK, Ren XL, Gao FG, Zhou XN, Zhang SM, 
Liu R. Characteristics of autonomic nervous activity before 
and after meals in subjects with obesity. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2007; 15(27): 2955-2957

摘要
目的: 观察单纯性肥胖者进餐前后自主神经活
动特征, 探讨其与肥胖者胃动力异常的关系. 

方法: 采用十二导联动态心电记录仪, 记录102
例单纯性肥胖者和49例正常体重健康志愿者, 
餐前和餐后1 h心电信号, 进行心率变异分析. 
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■背景资料
肥胖的患病率不
断升高, 已成为当
前最广泛的严重
威胁人类健康的
疾病之一. 其发病
机制的研究及防
治工作已经受到
高度重视, 胃动力
异常在肥胖形成
中可能起重要作
用, 而胃动力由神
经、体液和肌电
活动调控. 交感神
经抑制胃运动, 迷
走神经促进胃运
动. 肥胖者可能存
在自主神经功能
异常.



结果: 餐前肥胖组R R间期标准差的平均
值(S D N N i n d e x)和R R间期差值的均方根
(R M S S D)、高频功率 (H F)、超低频功率
(U L F)显著高于对照组(87.31±15.64 m s, 
82.50±67.19 ms, 31 168.60±6361.00 ms 2, 
22 814.17±4083.90 ms2 vs  79.38±12.28 ms, 
56.04±10.15 ms, 12 999.4±5995.00 ms 2, 
16 595.75±5615.09 ms2, P<0.05, P<0.01), L/H
显著低于对照组(0.65±0.43 vs  0.99±0.42, P < 
0.01); 餐后肥胖组RMSSD, HF显著高于对照
组(87.90±57.21 ms, 36 158.56±6361.00 ms2 
vs  39.25±11.15 ms, 6570.50±5995.80 ms2, 
P<0.01), SDNNindex, ULF, LF/HF显著低于对
照组(79.59±32.54 ms, 14135.7±8083.90 ms2, 
0.63±0.34 vs  141.67±10.28 ms, 22 785.63±
9615.20 ms2, 1.11±0.32, P <0.01); 对照组餐
后SDNNindex, ULF较餐前升高, RMSSD, HF
较餐前降低, LF/HF餐后较餐前升高; 肥胖组
SDNNindex, ULF较餐前降低, RMSSD, HF较
餐前升高; LF/HF餐后和餐前无差异(P>0.05).

结论: 单纯性肥胖者餐前餐后均存在自主神
经活动异常, 自主神经活动异常可能是导致肥
胖者胃动力亢进的主要原因之一.
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0  引言

目前全球超过10亿的成人和10%的儿童属于

超重和肥胖 .  每年与肥胖相关的死亡人数在

11.2-28万之间. 肥胖问题已成为亟需解决的严

重影响人类健康的重大医学问题和社会问题. 
肥胖与胃排空过速或胃动力亢进有关 [1-2].  而
胃运动受自主神经调控, 且自主神经对食物摄

入、产热、能量消耗有双向调节作用. 本研究

观察了单纯性肥胖者进餐前后1 h自主神经活动

变化特征, 探讨了其与肥胖者胃动力的关系.

1  材料和方法

1.1 材料 单纯性肥胖者(体质量指数BMI≥30 
kg/m2)102例, 男53例, 女49例, 平均年龄(27.8±
8.4)岁, BMI为(32.2±1.6) kg/m2为肥胖组. 正常

体质量(BMI 18-24.9 kg/m2)健康志愿者49例为

对照组, 男25例, 女24例, 平均年龄(25.6±8.2)

岁, BMI为(22.3±2.6) kg/m2. 所有受试对象年龄

≥18岁, 没有胃肠道疾病史, 没有消化道手术史, 
无高血压及冠心病, 哮喘、呼吸暂停综合征, 无
吸烟及饮酒史. 受试者未曾应用任何药物. 排除

(1)继发于神经-内分泌-代谢紊乱基础上的多种

疾病中伴肥胖症: 下丘脑病; 垂体病; 胰岛疾病; 
甲状腺功能减退症; 肾上腺皮质功能亢进症; 性
腺功能低下症; 其他: 水钠贮留性肥胖症等, 除
外糖尿病胃轻瘫, 除外功能性消化不良. (2)女性

受试者在妊娠期、哺乳期.
1 .2  方法  禁食12 h,  采用美国P I(P r e i d e a l 
Instruments)公司生产的十二导联动态心电记录

仪, 记录受试者餐前静息状态心电信号1 h, 进餐

(康师傅方便面127 g: 碳水化合物88 g, 脂肪25 g, 
蛋白质14 g, 总热量633 kcal)后静卧, 再记录心电

信号1 h, 观察下列指标: (1)时域指标: 每5 min正
常R-R间期的标准差(SDNN, 单位ms)、平均值

(SDNNindex, 单位ms)、差值的均方根(RMSSD, 
单位ms). (2)频域指标: 高频功率(HF, 单位ms2)、
超低频功率(ULF, 单位ms2)、低频功率(LF, 单位

ms2)、低频功率/高频功率比值(LF/HF).
统计学处理 计量资料数据以mean±SD表

示, 采用STATA 8.0软件, 两个样本均数间比较采

用t检验, 方差不齐采用t '检验.

2  结果

2.1 餐前和餐后心率变异参数比较 餐前肥胖组

SDNN, SDNNindex, RMSSD, ULF, LF, HF显著

高于对照组, LF/HF肥胖组显著低于对照组; 餐
后肥胖组SDNN, RMSSD, LF, HF显著高于对照

组, SDNN index, ULF显著低于对照组, LF/HF肥
胖组显著低于对照组(表1). 
2.2 餐后与餐前HRV参数变化规律 正常体质

量组SDNNindex, ULF餐后较餐前显著增高, 
SDNN, RMSSD, LF, HF餐后较餐前显著降低, 
L F/H F餐后较餐前显著增高; 肥胖组S D N N, 
SDNNindex, ULF餐后较餐前显著降低, RMSSD, 
LF, HF餐后较餐前显著增高, 餐后与餐前LF/HF
无显著差异, P >0.05. 

3  讨论

WHO公布BMI≥30 kg/m2即为肥胖[3], 胃动力亢

进或胃排空加快在肥胖形成中可能起重要作用. 
胃肠动力受自主神经影响. 交感神经兴奋抑制

胃肠蠕动, 迷走神经兴奋促进胃肠蠕动. 心率变

异系统能够反映患者的自主神经活动情况[4-7]. 
SDNNindex, ULF反映交感神经活性, RMSSD, 

www.wjgnet.com

■应用要点
本文观察了肥胖
者餐前和餐后自
主神经功能变化
特征, 探讨了肥胖
者自主神经功能
变化与胃动力的
关系 ,  为开发药
物、针灸治疗肥
胖提供科学依据. 
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著差异, P >0.05. 进餐后, 正常体质量者交感神经

活性增加, 迷走神经活性降低; 而肥胖者这种节

律发生紊乱, 交感神经活性降低, 迷走神经活性

增强, 提示自主神经功能紊乱可能是导致肥胖

者食欲增强, 胃动力亢进的重要因素. 
肥胖形成非单一因素所致, 自主神经功能异

常可能仅是肥胖形成的其中一个环节, 亦有可

能是肥胖导致交感和迷走神经活动异常. 二者

的确切关系有待进一步研究探讨. 
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HF反映迷走神经活性, SDNN, LF反映迷走和交

感的综合效应; L/H反映迷走和交感神经的平衡

功能. 国内外有关肥胖者自主神经功能活动与

胃动力相关性的研究极少, 有文献报道肥胖者

与非肥胖者相比, 存在交感神经活性减弱[8-10], 迷
走神经活性增强[11]. 也有相反报道肥胖者存在交

感神经活性增强, 迷走神经活性减弱[12-17]. 考虑

这些矛盾报道与肥胖者病例入选标准不一有关, 
如肥胖者是否为青少年或儿童; 处于肥胖发展

期还是静止期, 是否伴有功能性消化不良, 是否

伴发高血压、糖尿病、心脑血管疾病、呼吸暂

停综合征以及是否有饮酒或吸烟嗜好等[5,7].  
本研究入选标准剔除上述人群, 结果发现

餐前1 h肥胖组SDNN, SDNNindex, RMSSD, 
ULF, LF, HF显著高于对照组, LF/HF肥胖组显

著低于对照组 ,  说明空腹状态肥胖组迷走神

经功能和交感神经功能均较正常体质量者活

跃, 但以迷走神经功能变化更明显. 餐后1 h肥
胖组SDNN, RMSSD, LF, HF显著高于对照组, 
SDNNindex, ULF, LF/HF肥胖组显著低于对照

组, 说明餐后肥胖组迷走神经功能较正常体质

量者亢进, 交感神经功能减弱, 导致肥胖者进食

量增大, 胃排空加快, 胃动力亢进, 产热减少, 能
量消耗减少, 脂肪堆积. 

正常体质量者SDNNindex, ULF餐后较餐

前显著增高, RMSSD, LF, HF餐后较餐前显著

降低, LF/HF餐后较餐前增高, P <0.01; 肥胖组

SDNNindex, ULF餐后较餐前显著降低, RMSSD, 
LF, HF餐后较餐前增高, 餐后与餐前LF/HF无显

表  1  肥胖组与对照组餐前餐后HRV参数比较(mean±SD)

      参数   对照组(n = 49) 肥胖组(n = 102)

餐前     
    SDNN  112.38±22.61 133.71±46.75a

    SDNNindex    79.38±12.28   87.31±15.64a

    RMSSD    56.04±10.15   82.50±67.19b

    ULF 16 595.75±5615.09 22 814.17±4083.90b

    LF  12 915.88±54.70 20 286.80±6717.30b

    HF    12 999.4±5995.00 31 168.60±6361.00b

    L/H    0.99±0.42   0.65±0.43b

餐后     
    SDNN    82.75±20.86 100.11±45.75a

    SDNNindex  141.67±10.28   79.59±32.54b

    RMSSD    39.25±11.15   87.90±57.21b

    ULF 22 785.63±9615.20   14 135.7±8083.90b

    LF    7332.75±5454.70   22 868.3±6717.30b    
    HF    6570.50±5995.80 36 158.56±6361.00b

    L/H    1.11±0.32   0.63±0.34b

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

■名词解释
单纯性肥胖症: 是
指没有发生明显
的神经系统, 内分
泌系统疾病, 而是
机体摄入的热量
超过了消耗的能
量, 造成体内脂肪
堆积过多, 体质量
增加或脂肪分布
异常的一种常见
的代谢性疾病. 

■同行评价
本文探讨了单纯
性肥胖者进餐前
后自主神经活动
与肥胖者胃动力
异常的关系, 立题
新颖 ,  分析合理 , 
有相当的学术价
值和可读性.


