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摘要

目的：探索中国≥ 60 岁老年人群心率与心血管死亡、非心血管死亡及全因死亡风险的相关性。

方法：本研究基于前瞻性城乡流行病学研究中国队列（PURE-China）的随访调查。针对 60 岁以上老年人群，在

基线调查时通过数字血压计测量心率，在随访时通过标准化的病例报告表收集心血管死亡、非心血管死亡和全因死

亡事件。所有入选者按照不同性别将心率作为分类变量，分为 < 60 次 /min 组、60~69 次 /min 组、70~79 次 /min 组、

80~89 次 /min 组和≥ 90 次 /min 组共 5 组，以 60~69 次 /min 组作为参照组。最终 8 487 例纳入分析。采用 Cox 共享脆

弱模型探索心率与死亡风险的相关性。

结果：8 487 例年龄≥ 60 岁的老年人中 , 男性 3 925 例，占总人群的 46.25%，平均心率为（73.2±11.6）次 /min；

女性 4 562 例，占总人群的 53.75%，平均心率为（75.8±10.9）次 /min。经过 63 688 人年（中位随访时间 8.55 年 ）的随

访 , 共发生 262 例心血管死亡事件、399 例非心血管死亡事件和 682 例全因死亡事件。心率增快与≥ 60 岁老年人群

死亡风险增加有关。以心率 60~69 次 /min 组为参照组，在≥ 60 岁老年男性人群中，当心率 >80 次 /min 以上时，三

个终点事件死亡风险均显著增加（P 均 <0.05），而在≥ 60 岁老年女性人群中只有当心率≥ 90 次 /min 时，心血管死亡

（HR=2.04，95% CI:1.07~3.87）和全因死亡（HR=1.78，95% CI:1.18~2.71）风险才显著增加。

结论：心率增快与我国≥ 60 岁老年人群的死亡风险增加有关，该关联在男性和女性人群中存在一定的差异。
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Abstract
Objectives: To assess the associations between heart rate (HR) with all-cause, cardiovascular and non-cardiovascular 

mortality in elderly Chinese aged ≥60 years old. 
Methods: Data from present study were derived from the prospective urban and rural epidemiology study in China 

(PURE-China). HR was measured at the baseline by trained health workers using digital sphygmomanometers. Cardiovascular 
mortality, non-cardiovascular mortality, and all-cause mortality events were collected through standardized case reports at 
follow-ups. Cox frailty model was used to explore the correlation between heart rate and risk of death. 

Results: A total of 8 487 subjects aged ≥60 years old  were included in this study(3 925 males, 46.25%, heart rate: 
[73.2±11.6] beats/min [bpm]; 4 562 women, 53.75%, heart rate: [75.8 ±10.9] bpm). During a total observational time of 
63 688 person-years, a total of 262 cardiovascular death events, 399 non-cardiovascular death events, and 682 all-cause death 
events were documented. Increased heart rate is associated with higher risk of death in aged population. In adjusted analyses, 
males with heart rate >80.0 bpm faced higher risk of death compared with those with the heart rate between 60-69 bpm (all P< 
0.001). Significant associations of all-cause mortality (HR=1.78, 95% CI: 1.18-2.71) and cardiovascular mortality (HR=2.04, 
95% CI: 1.07-3.87) were shown for females with heart rates ≥90 bpm. 
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Conclusions: Elevated HR is associated with increased risk of cardiovascular mortality, non-cardiovascular mortality and 
total mortality for elderly Chinese aged ≥60 years old. 
Key words  heart rate; mortality; older adults; correlation

� （Chinese Circulation Journal, 2019, 34: 877.）

心率是一种易获得且能够敏感地反映自主神

经系统功能的临床指标 [1]。多项研究均表明，在一

般人群中，较快的心率与心血管疾病患病风险增加

和早死有关 [2-4]，而对于心血管病患病率及死亡率

均较高的≥ 60 岁老年人群，尚缺乏相应的研究。

此外，既往有研究指出，对于老年人群而言，传统

的心血管危险因素对心血管病患病及死亡的预测作

用减弱 [5-6]，心率是否仍是重要的预测因素值得进

一步探索。本研究基于前瞻性城乡流行病学研究中

国队列（Prospective Urban and Rural Epidemiology， 

PURE-China），针对 60 岁以上老年人群，探索心

率与心血管死亡、非心血管死亡以及全因死亡风险

的相关性，明确心率对我国≥ 60 岁老年人群死亡

风险的预测作用，为老年人群心率监测提供流行病

学依据。

1  对象与方法

研 究 对 象 及 分 组：2005 年 1 月 1 日 至 2009 年

12 月 31 日期间，PURE-China 研究组采用多阶段

抽样的方法，在全国 12 个省、自治区、直辖市（北

京、江苏、山东、辽宁、山西、江西、内蒙古、云

南、青海、陕西、新疆、四川 ）的 115 个城乡社

区开展基线招募，共 46 285 人入选 [7]。本研究以

PURE-China 研究中年龄≥ 60 岁的老年人群为研究

对象，同时排除了基线心率、血压缺失或异常值 [ 心

率 >130 次 /min；收缩压 <70 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa） 或 >260 mmHg ；舒 张 压 <40 mmHg 或 >140 

mmHg] 的研究对象，随访数据缺失及在基线调查时

已患心血管病的患者亦被剔除，最终 8 487 例纳入

分析。所有入选者按照不同性别将心率作为分类变

量，分为 < 60 次 /min 组、60~69 次 /min 组、70~79

次 /min 组、80~89 次 /min 组和≥ 90 次 /min 组 共 5 组，

以 60~69 次 /min 组作为参照组。

研究随访内容、终点及定义：至少每 1 年对受

试者进行面访或电话随访，使用标准化问卷、事件

报告表收集后续信息，本次研究纳入的随访信息截

止日期为 2017 年 3 月 31 日。主要研究终点为心血

管死亡、非心血管死亡以及全因死亡。心血管死亡

定义为心肌梗死、卒中、心力衰竭及其他致命的心

血管疾病所导致的死亡；非心血管死亡被定义为既

非心血管疾病也非创伤所导致的死亡；全因死亡定

义为包括创伤在内的所有原因造成的死亡。

基线资料收集及相关定义：基线调查使用标准

化问卷访谈及体格检查的方式，获取有关人口因

素、社会经济状况、生活方式、体检指标等信息。

（1）目前吸烟定义为在过去 12 个月中每天最少抽 1

支烟。（2）目前饮酒定义为过去 12 个月中每月至少

饮酒一次。（3）体力活动评估使用国际体力活动问

卷将体力活动转化为每周代谢当量（METs min/w）

进行分组分析 [8-9]。（4）体格检查由经过培训并认证

合格的医生测量研究对象的体重、身高、血压和心

率等指标。在测量血压、心率之前，研究对象至少

安静休息 30 min 及以上，然后使用欧姆龙全自动

数字血压计（Omron HEM-757），每隔 5 min 或更

长时间记录两次收缩压、舒张压和心率的测量值，

本研究中取两次测量的均值进行统计分析。此外，

还采集了调查对象的空腹血样，送往由研究团队

认证的中心实验室进行血清总胆固醇等生化指标

的分析。（5）在随访调查期间，调查员使用标准

化的事件报告表收集主要心血管事件和死亡事件，

并要求研究对象或家属尽可能多的提供病历信息、

辅助检查报告、死亡证明等支持性文件，用以辅

助临床事件委员会专家按照统一规范的标准化定

义以及国际疾病分类（ICD）-10 编码对上报的事

件进行最终评审。

统计学方法：使用 SAS 9.4 软件进行统计分析。

连续性变量以均值 ± 标准差表示，分类变量以频

数和相应的百分比表示。分别使用广义线性模型或

Cochran-Mantel-Haenszel χ2 检验连续性变量或分

类变量随心率增快的变化趋势。考虑到调整研究中

心的聚集效应，使用 Cox 共享脆弱模型计算 HR 和

95% CI。模型 1 仅调整了年龄和研究中心（作为随

机效应 ）；模型 2 在模型 1 的基础上增加调整了城

乡分布、区域（东部、中部、西部 ）、教育水平、吸

烟、饮酒、体力活动水平、体重指数（BMI）、收缩压、

血清胆固醇水平。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  ≥ 60 岁老年人群的基线特征 （表 1）

研究纳入分析 8 487 例研究对象，其中男性

3 925 例，平均年龄为（64.9±4.8）岁，平均心率为

（73.2±11.6）次 /min，随着心率的增快，西部地区

人群所占的比例、舒张压和血清总胆固醇水平升

高（Ptrend 均 <0.05），而目前吸烟者或饮酒者的比例

降低 （Ptrend 均 <0.05）；女性 4 562 例，平均年龄为

（64.5±3.8）岁，平均心率为（75.8±10.9）次 /min，

随着心率的增快，城市人群所占的比例逐渐降低

（P<0.01），而处于西部地区、受教育程度偏低以及

低体力活动人群所占的比例逐渐增高，同时舒张

压和血清胆固醇水平也随心率增快而增高（Ptrend 均

<0.05）。

表 1  入选老年人群的基线特征

项目
不同心率分组

P 值 *

样本总体 <60 次 /min 组 60~69 次 /min 组 70~79 次 /min 组 80~89 次 /min 组 ≥ 90 次 /min 组

男性

  例数 [ 例 (%)] 3 925 (100.0) 381 (9.7) 1 260 (32.1) 1 263 (32.2) 684 (17.4) 337 (8.6)

  心率 ( 次 /min, ±s) 73.2±11.6 55.9±3.4 65.1±2.8 74.3±2.8 84.0±2.8 97.5±7.0 <0.01

  年龄 ( 岁 , ±s) 64.9±4.8 64.7±3.6 64.9±5.0 64.8±4.9 65.0±4.9 65.2±4.5 0.29

  城市 [ 例 (%)] 2 166 (55.2) 196 (51.4) 678 (53.8) 726 (57.5) 388 (56.7) 178 (52.8) 0.24

  西部地区 [ 例 (%)] △ 1 131 (28.8) 93 (24.4) 329 (26.1) 383 (30.3) 208 (30.4) 118 (35.0) 0.04

  教育水平初中及以下 [ 例 (%)] 1 614 (41.1)  170 (44.6) 540 (43.3) 494 (39.3) 274 (40.4) 136 (40.6) 0.19

  目前吸烟 [ 例 (%)] 1 596 (40.7) 186 (48.9) 520 (41.4) 509 ( 40.4) 266 (39.4) 115 (34.4) <0.01

  目前饮酒 [ 例 (%)] 1 327 (33.8) 138 (36.4) 435 (34.6) 439 (34.8) 219 (32.1) 96 (28.6) 0.02

  低体力活动 [ 例 (%)] 640 (16.3) 65 (17.1) 196 (15.7) 199 (15.9) 115 (17.0) 65 (19.4) 0.12

  收缩压 (mmHg, ±s) 142.4±22.9 141.0±22.5 142.5±22.6 141.8±22.9 141.5±22.1 148.1±24.8 0.10

  舒张压 (mmHg, ±s) 84.3±12.6 79.6±11.8 82.8±12.1 84.9±12.3 86.0±12.2 89.8±14.1 <0.01

  体重指数 (kg/m2, ±s ) 24.0±3.6 23.7±3.8 24.1±3.5 24.2±3.5 23.8±3.6 23.8±4.2 0.42

  血清总胆固醇 (mmol/L, ±s) 4.64±0.92 4.49±0.82 4.61±0.87 4.66±0.92 4.68±0.97 4.81±1.06 <0.01

女性

  例数 [ 例 (%)] 4 562 (100.0) 212 (4.6) 1 176 (25.8) 1 700 (37.3) 987 (21.6) 487 (10.7)

  心率 ( 次 /min, ±s) 75.8±10.9 56.3±3.1 65.6±2.8 74.5±2.8 84.0±2.8 96.9±6.3 <0.01

  年龄 ( 岁 , ±s) 64.5±3.8 64.4±3.9 64.4±3.9 64.4±3.7 64.6±4.0 64.6±3.5 0.17

  城市 [ 例 (%)] 2 819 (61.8) 141 (66.5) 756 (64.3) 1076 (63.3) 579 (58.7) 267 (54.8) <0.01

  西部地区 [ 例 (%)] △ 1 226 (26.9) 39 (18.4) 272 (23.1) 476 (28.0) 291 (29.5) 148 (30.4) <0.01

  教育水平初中及以下 [ 例 (%)] 2 607 (57.1) 119 (56.1) 637 (54.4) 966 (57.0) 578 (59.0) 307 (63.3) <0.01

  目前吸烟 [ 例 (%)] 192 (4.2) 11 (5.3) 48 (4.2) 71 (4.2) 49 (5.0) 13 (2.7) 0.47

  目前饮酒 [ 例 (%)] 142 (3.1) 8 (3.8) 36 (3.1) 57 (3.4) 30 (3.1) 11 (2.3) 0.36

  低体力活动 [ 例 (%)] 699 (15.3) 24 (11.4) 170 (14.5) 256 (15.1) 156 (15.9) 93 (19.1) <0.01

  收缩压 (mmHg, ±s) 144.6±23.6 144.3±23.5 143.9±24.0 143.6±22.7 145.6±23.4 148.3±25.8 0.13

  舒张压 (mmHg, ±s) 83.6±12.0 78.2±10.2 81.3±11.6 83.4±11.7 85.7±11.8 87.6±12.9 <0.01

  体重指数 (kg/m2, ±s) 24.8±3.8 25.1±3.7 24.9±3.6 24.8±3.8 24.8±3.9 24.5±4.2 0.08

  血清总胆固醇 (mmol/L, ±s) 5.13±1.00 5.16±1.17 5.11±0.98 5.10±0.96 5.15±1.01 5.27±1.09 0.03

注：*：P 值为线性趋势性检验的结果； △：西部地区包括云南省、青海省、陕西省、新疆维吾尔自治区和四川省。1 mmHg=0.133 kPa

2.2  ≥ 60 岁老年人群的心率与死亡风险的相关性分

析（表 2）

经 过 63 688 人 年（ 中 位 随 访 时 间 8.55 年 ）

的随访，共发生 262 例心血管死亡事件、399 例

非 心 血 管 死 亡 事 件 和 682 例 全 因 死 亡 事 件。 以

60~69 次 /min 组 为 参 照 组， 在 ≥ 60 岁 老 年 男 性

人 群 中， 当 心 率 处 于 80~89 次 /min 时， 心 血 管

死 亡（HR=1.78，95% CI:1.11~2.86）、 非 心 血 管 死

亡（HR=1.62，95% CI:1.13~2.33）和全因死亡风险

均 显 著 增 加（HR=1.49，95% CI:1.11~2.00）；当 心

率≥ 90 次 /min 时，心血管风险增加 1.30 倍（95% 

CI:1.38~3.86），非心血管死亡风险增加 0.96 倍（95% 

CI:1.28~2.99），全因死亡风险增加 1.09 倍（95%CI: 

1.51~2.89）；同时，心率和三种死亡风险的剂量反应

关系呈现出线性上升的趋势（Ptrend 均 <0.05）。

然而，在≥ 60 岁老年女性人群中，心率与死
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亡风险的相关性则大大减弱，只有当心率≥ 90 次 /min 

时， 心 血 管 死 亡（HR=2.04，95%CI:1.07~3.87）

和 全 因 死 亡 风 险 才 显 著 增 加（HR=1.78，95% 

CI:1.18~2.71）， 非 心 血 管 死 亡 与 心 率 之 间 的 关 联

在 ≥ 60 岁 女 性 人 群 中 并 不 显 著（HR=1.60，95% 

CI:0.92~2.79）。

表 2  入选老年人群的心率与死亡风险的相关性分析

模型
不同心率分组的 HR (95% CI) 

P 值 *

<60 次 /min 组 60~69 次 /min 组 70~79 次 /min 组 80~89 次 /min 组 ≥ 90 次 /min 组

男性

  心血管死亡事件 / 总人数 ( 例 ) 8/381 40/1 260 52/1 263 39/684 29/337

    死亡率 (/1 000 人年 ) 2.771 4.270 5.452 7.787 11.814 <0.001

    模型 1 0.63 (0.30~1.35) 1.00 1.26 (0.84~1.91) 1.75 (1.13~2.73) 2.66 (1.64~4.30) <0.001

    模型 2 0.67 (0.31~ 1.44) 1.00 1.41 (0.92~ 2.16) 1.78 (1.11~ 2.86) 2.30 (1.38~ 3.86) <0.001

  非心血管死亡事件 / 总人数 ( 例 ) 21/381 71/1 260 70/1 263 54/684 32/337

    死亡率 (/1 000 人年 ) 7.273 7.580 7.339 10.782 13.036 0.026

    模型 1 0.94 (0.58~ 1.52) 1.00 0.97 (0.70~ 1.36) 1.48 (1.04~ 2.12) 1.88 (1.23~ 2.86) 0.001

    模型 2 0.93 (0.57~ 1.51) 1.00 1.02 (0.73~ 1.43) 1.62 (1.13~ 2.33) 1.96 (1.28~ 2.99) <0.001

  全因事件 / 总人数 ( 例 ) 29/381 114/1 260 129/1 263 95/684 62/337

    死亡率 (/1 000 人年 ) 10.045 12.171 13.525 18.968 25.257 <0.001

    模型 1 0.81 (0.54~ 1.21) 1.00 1.12 (0.87~ 1.44) 1.58 (1.21~ 2.08) 2.18 (1.60~ 2.98) <0.001

    模型 2 0.79 (0.52~ 1.20) 1.00 1.18 (0.91~ 1.54) 1.49 (1.11~2.00) 2.09 (1.51~ 2.89) <0.001

女性

  心血管死亡事件 / 总人数 ( 例 ) 5/212 22/1 176 26/1 700 18/987 23/487

    死亡率 (/1 000 人年 ) 3.107 2.459 1.999 2.473 6.396 0.003

    模型 1 1.26 (0.48~ 3.33) 1.00 0.79 (0.45~ 1.40) 0.99 (0.53~ 1.84) 2.32 (1.29~ 4.19) 0.024

    模型 2 1.55 (0.58~ 4.18) 1.00 0.93 (0.51~ 1.68) 0.97 (0.50~ 1.90) 2.04 (1.07~ 3.87) 0.145

  非心血管死亡事件 / 总人数 ( 例 ) 4/212 34/1 176 44/1 700 45/987 24/487

    死亡率 (/1 000 人年 ) 2.485 3.801 3.383 6.184 6.674 0.007

    模型 1 0.63 (0.22~ 1.78) 1.00 0.89 (0.57~1.40) 1.69 (1.08~ 2.65) 1.81 (1.07~ 3.05) <0.001

    模型 2 0.73 (0.26~ 2.09) 1.00 0.90 (0.56~ 1.44) 1.48 (0.92~ 2.39) 1.60 (0.92~ 2.79) 0.014

  全因事件 / 总人数 ( 例 ) 9/212 58/1 176 73/1 700 66/987 47/487

    死亡率 (/1 000 人年 ) 5.592 6.484 5.613 9.069 13.071 <0.001

    模型 1 0.84 (0.42~ 1.70) 1.00 0.86 (0.61~ 1.22) 1.43 (1.01~ 2.04) 1.96 (1.33~ 2.89) <0.001

    模型 2 1.02 (0.50~ 2.07) 1.00 0.93 (0.64~ 1.34) 1.32 (0.90~ 1.93) 1.78 (1.18~ 2.71) 0.003

注：模型 1：校正中心聚集效应、年龄；模型 2：校正中心聚集效应、年龄、城乡分布、区域 ( 东部、中部、西部 )、教育水平、吸烟、饮酒、体力活动水平、体重指数、

收缩压、血清胆固醇水平。*：P 值为线性趋势性检验的结果

3  讨论

本研究通过对中国≥ 60 岁老年人群前瞻性随访

发现，心率增快与死亡风险增加有关，这与既往研

究结论相似 [2-4]。CHAPC 研究发现，40~59 岁的男性

和女性中，调整了潜在的混杂因素之后，心率增高心

血管死亡风险显著增加 [10]；最近的一项 Meta 分析 [1] 也

表明，心率每上升 10 次 /min ，全因死亡风险增加

9%；心血管死亡风险上升 8%。此外，本研究还表明，

≥ 60 岁老年女性人群的关联弱于男性，这与部分研

究结果相同 [11-12]，从理论上讲，男女之间关联性的

差异可能部分是由于女性人群的寿命长于男性 [12]，

也可能是由于女性人群心率的变异性更大所致 [13]。

相比于另外两个终点事件，心率与心血管死亡

风险的关联更为紧密，这与 Okamura 等 [14] 的研究结

果相近，但也有研究表明，心率对全因死亡率和心

血管死亡率的影响大致相似 [10，15]。从生理学角度讲，

交感神经对心率的影响更为显著 [16]，因此心率可以

看作是衡量交感神经系统活性的一个重要指标。当

交感神经系统过度激活后，将促进血管硬化及动脉

粥样硬化的发生，引发心律失常和心室重构，引起

代谢异常 [17]。同时，增加的交感神经张力还与内皮

细胞功能障碍有关，它使动脉的顺应性和扩张性减

低 [18]，从而进一步引起高血压以及糖尿病、肥胖、

代谢综合征等一系列疾病的发生。这些机制可能解

释了心率与心血管死亡风险增加关联更为紧密的部

分原因。目前也有研究提示，心率除了影响心血管
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系统之外，与其他系统也存在一定的联系，在急性

情况下，心肌梗死、败血症、活动性自身免疫疾病

甚至心理压力都可能最终由同一个生理通路导致心

率升高 [15]，但更确切的生理机制还需要进一步的研

究探明，以明确心率与非心血管死亡及全因死亡关

联性背后的真正原因。

我们的研究显示，老年人群心率增快可能是死

亡风险增加的一个重要预测指标。与大多数流行病

学研究和一部分临床试验结果相似 [19-21]，我们发现，

当心率处于 80~90 次 /min 或更高的水平时，死亡风

险显著提高，这提示现有的心动过速的界值设定可

能偏高，我们应当充分重视≥ 60 岁老年人群尤其是

心率 >80 次 /min 人群的心率监测，以尽早检查可能

存在的疾病或实行早期干预措施，从而有效降低老

年人群的死亡风险。

本研究存在一定局限性。首先，基线心率可能

在长期随访期间发生变化。其次，相隔 5 min 的两次

重复心率测量可能不足以代表实际心率水平。另外，

作为一项观察性研究，我们无法完全调整所有潜在

的混杂因素，尤其是那些未被测量的因素。最后，

在长期的随访过程中，可能会漏报部分死亡事件。
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