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摘  要 

目的：探讨减重患者术前术后的心理状态变化。方法：回顾性分析2021年1月至2023年6月在江苏省中

医院普外科行减重手术的患者25例，对比减重手术前1天、手术当天、术后第1天、术后1个月患者心率

变异性各参数(SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF、HF、LF/HF)的变化。结果：术前1天与手术当天

的SDNN为(111.00 (100.5, 132.00) vs 96.00 (86.50, 111.50)、SDANN为96.00 (83.50, 124.00) vs 82.00 
(74.50, 106.00), P < 0.05，差异具有统计学意义；手术当天与术后1天相比：LF为414.00 (264.50, 611.50) 
vs 558.00 (250.50, 1068.50)、HF为389.00 (203.50, 596.00) vs 678.00 (370.00, 1243.50)、RMSSD为

35.00 (27.50, 52.00) vs 48.00 (28.50, 64.00)、PNN50为5.43 (2.34, 11.88) vs 11.92 (4.38, 19.29)，P 
< 0.05，差异有统计学意义，LF较术前上升，P > 0.05，差异无统计学意义；术后1天与术后1个月：SDNN
为89.00 (73.50, 116.50) vs 122.00 (93.00, 170.00)、SDANN为75.00 (51.50, 98.00) vs 86.00 (68.50, 
134.50)、RMSSD为48.00 (28.50, 64.00) vs 60.00 (46.50, 70.00)、PNN50为11.92 (4.38, 19.29) vs 
22.55 (8.03, 30.10)，P < 0.05，差异有统计学意义。结论：减重术后患者的心理(抑郁焦虑)状态较术前

得到改善。 
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Abstract 
Objective: To explore the preoperative and postoperative changes in the psychological state of 
weight loss patients. Methods: To retrospectively analyze 25 patients who underwent bariatric sur-
gery at the General Surgery Department of Jiangsu Provincial Hospital of Chinese Medicine from 
January 2021 to June 2023 and to compare the changes of each parameter of heart rate variability 
(SDNN, SDANN, RMSSD, PNN50, LF, HF, and LF/HF) of the patients on the bariatric surgery, 1 day 
before the bariatric surgery, on the day of the surgery, on the 1st day of the surgery, and on the 1 
month of the surgery. Results: Preoperative day 1 versus the day of surgery [SDNN (111.00 (100.50, 
132.00) versus 96.00 (86.50, 111.50)], SDANN [96.00 (83.50, 124.00) versus 82.00 (74.50, 106.00)], 
P < 0.05, the difference is statistically significant; day of surgery compared with 1 day postopera-
tively: LF [414.00 (264.50, 611.50) vs 558.00 (250.50, 1068.50)], HF [389.00 (203.50, 596.00) vs 
678.00 (370.00, 1243.50)], RMSSD [35.00 (27.50. 52.00) vs 48.00 (28.50, 64.00)], PNN50 [5.43 (2.34, 
11.88) vs 11.92 (4.38, 19.29)], P < 0.05, the difference is statistically significant, LF increased com-
pared to preoperative period, P > 0.05, the difference is statistically not significant; postoperative 
day 1 vs postoperative month 1: SDNN [ 89.00 (73.50, 116.50) vs 122.00 (93.00, 170.00)], SDANN 
[75.00 (51.50, 98.00) vs 86.00 (68.50, 134.50)], RMSSD [48.00 (28.50, 64.00) vs 60.00 (46.50. 70.00)], 
and PNN50 [11.92 (4.38, 19.29) vs 22.55 (8.03, 30.10)], P < 0.05, the difference is statistically signif-
icant. Conclusion: The psychological (depression-anxiety) status of the patients after bariatric sur-
gery was improved compared with the preoperative period. 
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1. 引言 

心理健康是全球都较为关注的话题，焦虑、抑郁是较为常见的心理疾病。据统计 2020 年全球抑郁症

的患病率为 34% [1]。有调查数据显示[2]，在超重人群中焦虑抑郁的发病人数也在增加。有研究表明抑郁

症与中心型肥胖呈正相关，现临床研究发现，肥胖或超重患者患抑郁症的风险是正常体质量人群的近 2
倍。虎倩等人[3]发现肥胖病人术前抑郁、焦虑的发生率高于正常体质量人群。术后患者心理变化对减重

效果有一定影响[4]，有文献报道肥胖患者在进行减重术后抑郁和自尊立即表现出显著改善。伍海林等人

发现焦虑抑郁与 LF、HF、LF/HF 相关[5]，LF、HF、LF/HF 是 HRV 中频域指标。有研究表明[6]自主神

经功能在肥胖的生理病理中发挥重要作用，二者之间相互影响。心率变异性(HRV)是监测自主神经功能的

无创指标。现通过 HRV 贴片监测减重患者术前术后的变化，了解患者的心理状态变化，以期为后续的临

床治疗提供更好的治疗方法。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2021 年 1 月至 2023 年 6 月在江苏省中医院普外科行减重手术的肥胖患者 30 例，符合要

求的患者有 25 名，所有肥胖患者均采用相同的手术方式：腹腔镜袖状胃切除术，并且每次手术者均为同

一医生，手术中所采用的药物相同，患者无糖尿病及相关并发症等，且术后无严重并发症，其中男性 7
名，女性 18 名，平均年龄：34.40 岁，平均 BMI：36.17 kg/m2，所有患者的年龄、BMI、性别等基本信息

均无统计学差异，利用 HRV 监测并分析减重患者术前 1 天与术后 1 个月心理状态的改变。纳入标准：1) 
年龄介于 18~60 岁之间；2) 符合手术患者；3) 具有良好的依存性，按计划完成诊疗；4) 对本研究内容

知情同意；5) 病例资料及理化检查数据完整者。排除标准：1) 年龄不符合要求者；2) 妊娠或哺乳期妇

女；3) 合并心、脑血管、肝、肾和造血系统等原发性疾病者；4) 合并严重精神疾病者，如精神分裂症、

抑郁症、焦虑症等；5) 病例治疗记录重要信息缺失，且不能补全者。 

2.2. 研究方法 

所有患者均行 HRV 贴片，运用长程穿戴式动态心电监测记录仪、TES010 穿戴式心电传感器和医疗

监护系统(索思医疗科技有限公司，中国苏州)连续全程监测患者 24 小时动态心电图，通过傅里叶转换进

行 HRV 的时域和频域分析，时域指标：窦性心搏 RR 间期标准差(SDNN)、每 5 分钟正常 RR 间期平均值

的标准差(SDANN)、相邻 RR 间期差值均方根(RMSSD)、相邻 RR 间期差值超过 50 ms 的心搏数所占比

例(PNN50)；频域指标：低频功率(LF)、高频功率(HF)、反映自主神经张力平衡状况的灵敏指标(LF/HF)。 
操作方法： 
医护人员将心电记录仪粘贴于受试者左侧第二肋间靠近胸骨柄区域，通过无线传输设备将心电信号

上传至监护系统，随后由系统工作人员目视检测异位心搏和伪影并进行人工校正，通过傅里叶转换进行

HRV 的时域和频域分析。待患者出院前取下心电监测记录仪，分析受试者 HRV 指标。HRV 分析方法及

相关参数意义见表 1。 
 

Table 1. HRV analysis methods and the significance of related parameters 
表 1. HRV 分析方法及相关参数意义 

分析方法 常用指标 描述 正常范围 意义 

时域指标 

SDNN 窦性心搏 RR 间期标准差 (141 ± 39) ms 反映自主神经活性 

SDANN 每 5 min 正常 RR 间期平均 
值的标准差 (127 ± 35) ms 反映交感神经张力 

RMSSD 相邻 RR 间期差值均方根 (27 ± 12) ms 反映迷走神经张力 

PNN50 相邻 RR 间期差值超过 50 ms 的心搏

数所占比例 >50% 反映迷走神经张力 

频域指标 

LF 低频功率 1170 ± 416 反映交感神经张力 

HF 高频功率 975 ± 203 反映迷走神经张力 

LF/HF  1.5~2.0 反映交感神经与迷 
走神经张力平衡变化 

2.3. 统计学方法 

利用 SPSS 26.0 软件包进行数据处理分析，满足正态分布的采用 t 检验，不满足正态分布的计量资料
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以 M (Q1, Q3)表示，组间比较采用秩和检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

减重患者术前 1 天与手术当天相比，时域指标 SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50 均降低，频域指

标 LF、HF、LF/HF 均升高，且 SDNN、SDANN 的 P < 0.05，差异具有统计学意义，见表 2。 
 

Table 2. HRV M (Q1, Q3) on the day before surgery and on the day of surgery 
表 2. 术前 1 天与手术当天的 HRV M (Q1, Q3) 

指标 参数 术前 1 天 手术当天 Z P 

时域指标 

SDNN 111.00 (100.50, 132.00) 96.00 (86.50, 111.50) −3.324 0.001 

SDANN 96.00 (83.50, 124.00) 82.00 (74.50, 106.00) −2.530 0.011 

RMSSD 36.00 (27.00, 62.00) 35.00 (27.50, 52.00) −1.278 0.201 

PNN50 6.74 (2.88, 11.15) 5.43 (2.34, 11.88) −0.552 0.581 

频域指标 

LF 367.00 (257.00, 672.50) 414.00 (264.50, 611.50) −0.767 0.443 

HF 341.00 (231.50, 861.00) 389.00 (203.50, 596.00) −0.794 0.427 

LF/HF 0.93 (0.67, 1.34) 0.97 (0.72, 1.53) −0.108 0.914 

 
手术当天与术后 1 天相比，SDNN、SDANN 降低，RMSSD、PNN50、LF、HF 升高，LF/HF 降低，

且 RMSSD、PNN50、LF、HF 的 P < 0.05，差异有统计学意义，见表 3。 
 

Table 3. HRV M (Q1, Q3) on the day of surgery and on day 1 post-surgery 
表 3. 手术当天与术后 1 天的 HRV M (Q1, Q3) 

指标 参数 手术当天 术后 1 天 Z P 

时域指标 

SDNN 96.00 (86.50, 111.50) 89.00 (73.50, 116.50) −0.484 0.628 

SDANN 82.00 (74.50, 106.00) 75.00 (51.50, 98.00) −1.157 0.247 

RMSSD 35.00 (27.50, 52.00) 48.00 (28.50, 64.00) −2.100 0.036 

PNN50 5.43 (2.34, 11.88) 11.92 (4.38, 19.29) −2.731 0.006 

频域指标 

LF 414.00 (264.50, 611.50) 558.00 (250.50, 1068.50) −2.489 0.013 

HF 389.00 (203.50, 596.00) 678.00 (370.00, 1243.50) −2.657 0.008 

LF/HF 0.97 (0.72, 1.53) 0.85 (0.60, 1.24) −1.686 0.092 

 
术后 1 天与术后 1 个月相比，SDNN、SDANN、RMSSD、PNN50、LF、HF、LF/HF 升高，且 SDNN、

SDANN、RMSSD、PNN50 的 P < 0.05，差异有统计学意义，见表 4。 
 

Table 4. HRV M (Q1, Q3) on day 1 post-surgery and 1 month post-surgery 
表 4. 术后 1 天与术后 1 个月的 HRV M (Q1, Q3) 

指标 参数 术后 1 天 术后 1 个月 Z P 

时域指标 

SDNN 89.00 (73.50, 116.50) 122.00 (93.00, 170.00) −3.660 0.000 

SDANN 75.00 (51.50, 98.00) 86.00 (68.50, 134.50) −2.032 0.042 

RMSSD 48.00 (28.50, 64.00) 60.00 (46.50, 70.00) −2.630 0.009 

PNN50 11.92 (4.38, 19.29) 22.55 (8.03, 30.10) −2.920 0.004 
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续表 

频域指标 

LF 558.00 (250.50, 1068.50) 779.00 (558.00, 1080.50) −0.969 0.333 

HF 678.00 (370.00, 1243.50) 874.00 (649.50, 1230.50) −1.117 0.264 

LF/HF 0.85 (0.60, 1.24) 0.90 (0.70, 1.12) −2.150 0.830 

4. 结论 

时域指标中 SDNN 反映的是自主神经总活性，术后肥胖患者的 SDNN 较前上升；SDANN 与之前稍

降低；RMSSD、PNN50 代表迷走神经活性，RMSSD、PNN50 升高，说明迷走神经活性增高；LF、HF 明

显升高，LF 代表交感神经张力，LF 升高说明交感神经活性降低，HF 反映迷走神经活性，迷走神经张力

增强，LF/HF 降低。术前术后患者心率变异性改变是以迷走神经活性升高为主。 

5. 讨论 

随着经济的增长、生活水平的提高，肥胖的发生率也在逐年上升，在《中国居民肥胖防治专家共识

2020 版》中提到我国有超过 50%的成年人超重或肥胖[7]，预计到 2030 年全球肥胖患病率将高达 51%，

减重代谢手术是治疗病理性肥胖最有效的方法，我国采用较多的主要为袖状胃切除术。近年来，全球开

展的减重手术数量持续上升[8]，大中华减重与代谢手术数据库 2020~2022 年度报告中登记的手术数量由

3693 例上升到 7376 例[9]-[11]。肥胖患者中常存在一定的心理健康问题，尤其是与抑郁焦虑之间存在一

定关联，肥胖使抑郁症的患病率增加 55%，抑郁症使肥胖的发生率增加 58% [12]，患者由于体型的异常，

存在一定抑郁焦虑倾向[13]，超重和肥胖患者焦虑抑郁的风险高于正常体质量人群[14]。Dawes 等[15]从
减重代谢手术中发现最常见的心理疾病为抑郁症(19%)、焦虑症和暴食症等；Alyahya 等人[16]发现减重

术后患者抑郁症的患病率高达 64.9%，减重代谢手术可以改善与肥胖相关的抑郁症[17]。 
心率变异性(HRV)在抑郁、焦虑患者和正常人群中存在差异[18]，但对于抑郁焦虑诊断及程度鉴定主

要是汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表、宗式抑郁自评量表、宗式焦虑自评量表等相关量表评估，

主要适用于门诊及住院患者中具有抑郁症状的成年患者，但对于患有严重症状的抑郁者评定困难，同时，

量表评定的内容选项需要患者有较好的理解能力，对于一些智力水平稍差或文化程度较低的人群使用效

果不佳，并且量表受主观因素影响较大，易受外界环境干扰，而 HRV 可以一定程度上克服主观因素带来

的偏差。 
胡勇娟等[19]从门诊就诊的 1496 名患者中开展研究，并利用心率变异性(HRV)，发现 HF 对心理状

态变化预测有一定的作用，心率变异性可以较好地反应患者的心理状态，不仅无创，并且可以连续反映

患者较为真实的心理状态，受外界环境的影响较小，不耗费参与者的时间与精力；既往研究发现抑郁症

患者的 SDNN、RMSSD、PNN50、LF、HF 降低，LF/HF 升高，焦虑患者的 SDNN、RMSSD、PNN50、
HF、LF/HF 降低。现利用人工智能监测设备 HRV 贴片对减重患者术前术后进行心理监测，HRV 可以无

创、长程地监测患者的自主神经功能，进而反映患者术前术后的心理变化，自主神经包括交感神经和副

交感神经，在正常情况下，机体内的内环境稳态依靠交感神经和副交感神经共同维持，使机体处于动态

平衡状态，维持人体正常节律、情绪和生理活动等方面。当机体长期处于压力、疾病、创伤、应激等慢性

应激状态会扰乱自主神经稳定性，导致交感神经系统过度激活，心率变异性(HRV)降低[20]。刘文娜等人

[21]的研究中指出 SDNN、PNN50、LF 降低可能是焦虑抑郁诊断过程中较为重要的指标。 
本研究结果显示减重患者术后的 HRV 较术前升高，说明术后患者的抑郁状态较前好转，可能原因：

肥胖患者行减重手术后，饮食改变可以影响肠道微生物群–肠道–大脑轴，发挥调节情绪的作用[22]；术

后患者的期望及生活方式的改变对抑郁也有缓解作用[23]；减重手术会影响肥胖患者的瘦素水平[24]，瘦
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素可以通过影响下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)来影响情绪，HPA 的过度活跃会增加抑郁症的发生[25]；
本次行减重代谢手术的患者均利用加速康复外科(ERAS)理念管理，ERAS 可以促进减重术后康复，减少

术后呕吐的发生[26]，并且在该理念管理模式下，使得减重患者的焦虑水平降低，帮助患者了解减重相关

知识，并且可以提升就诊者满意度[27]；肥胖患者术后的自尊、健康相关生活质量及身体形象满意度等方

面较术前均有所提升；根据美国心脏病学会和美国心脏协会肥胖专家小组的说法，密集的生活方式改变，

节食、运动以及行为治疗，平均 1 年体重减少 4 kg，而减重手术的减重效果明显[28]；基于肥胖患者对于

减重手术的了解，为术后的积极情绪奠定了一定基础；术后，出院前，部分患者的体重出现下降，一些

代谢指标较术前相比也有好转。有相关文章显示，肥胖患者血压下降最早出现在术后第 3 天，此时患者

的体重无明显下降，肥胖患者在行减重手术后第 1 天和第 10 天，分别利用 24 小时动态血压测量血压，

术后第 1 天患者的血压与术前相比无明显变化，术后第 10 天高血压和正常血压患者的收缩压(SBP)分别

显著降低 12.6 mmHg 和 9.5 mmHg。平均动脉压(MAP)降低 8.3 mmHg 和 5.4 mmHg [29]；术后患者在院

期间的不适症状会得到快速解决，对于离院后患者短期出现的由于胃容量减小，张力增高出现恶心呕吐、

反酸烧心，长期出现的便秘、脱发、饮食结构的改变及体重下降慢等一系列的不适及担忧，都会影响患

者的情绪。情绪会影响体内激素变化，进而影响自主神经功能，正面情绪可能使减重患者的自主神经功

能得到改善，尤其使得迷走神经活性增强，从而缓解患者的焦虑抑郁状态。 
社会支持对于术后抑郁情绪改善及减重效果呈正相关[30]，所以对于减重患者术前术后的心理支持

就显得尤为重要，认知行为疗法可以改善抑郁、焦虑症状[31]，同时利用互联网技术，组建多学科合作团

队，充分发挥个案管理师的作用，让更多专业医护人员加入代谢手术移动程序的开发，动态、全程监测

患者的心理状态改变，及时干预，预防不良事件发生，让更多的肥胖患者受益。 
本研究的样本量较小，观察时间较短，只对肥胖患者术前 1 天和术后 1 个月的自主神经功能进行对

比。虽有研究表明[32]在 ERAS 模式下，肠癌等大手术患者术后 4 天的 HRV 参数与术前无明显差异，表

明腹腔镜微创技术与 ERAS 模式可降低围术期应激水平，保护迷走神经功能，但肥胖患者与肠癌患者有

所不同。肥胖患者行腹腔镜袖状胃切除术，其多伴随高血压、高血脂、脂肪肝、多囊卵巢综合征等；HRV
贴片受年龄影响，部分参与者对 HRV 贴片过敏；未将高血压、吸烟、饮酒、年龄等纳入研究；未对减重

患者进行术前术后抑郁焦虑等相关量表评估，存在一定的偏倚。焦虑抑郁对于减重患者来说至关重要，

早期发现就能早期干预，这不仅影响术后的减重效果，还影响患者的心理健康及后续的生活质量。 
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