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【摘要】 目的：在诱发负性情绪条件下，研究健康男性中 A 型行为模式对心脏自主神经活动的影响。 方法：采用两因
素重复测量设计，分别考察 A 型和 B 型、高 TH 组和低 TH 组、高 CH 组与低 CH 组，在三种情绪应激状态下心率变
异性各频域指标的差异。 结果：无论按 AB 型整体分类，还是按 CH 和 TH 特质分类，在心率变异性(HRV)各频域指标
上组间均无显著差异，被试类型与负性情绪应激水平均无显著交互作用。 而三种情绪应激状态主效应显著，均表现

为：在预期阶段和应对阶段两种应激状态下，交感神经功能的相对兴奋及迷走神经功能的相对抑制，交感-迷走神经
的不平衡性增加。 结论：健康男性中 A 型行为及其部分特质对心脏自主神经活动的影响均不显著，情绪应激对心脏
自主神经活动的影响是直接而显著的，并且表现为冠心病病理状态下相似的变化特征。
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【Abstract】 Objective: To study the effect of type A behavior pattern(TABP) on the heart autonomic nerve functional ac-
tivity in healthy males in condition of negative emotion arousal. Methods: We adopted repeated measures of two factors,
respectively investigating type A and type B, high TH group and low TH group, and also high CH group and low CH
group, to see the differences of frequency domain HRV indices in three different emotional stress states between each two
groups. Results: In comparison of A-B behavior patterns or both CH and TH traits, no significant deviations were found in
frequency domain HRV indices between groups. The types of subjects and the levels of negative emotional stress had no
significant interaction. On the other hand, the main effects of three different emotional stress states were significant, show-
ing that, in both expecting phase and coping phase, the sympathetic nerve was excited while the vagus nerve was depres-
sive relatively, causing the autonomic imbalance. Conclusion: In healthy males, the effects of type A behavior pattern and
its partial traits upon the heart autonomic functional activity are not significant, while the effect of emotional stress is di-
rect and significant with the changing feature that is similar to the pathological state of coronary heart disease(CHD).
【Key words】 Type A behavior pattern； Emotional stress； Heart autonomic nerve activity
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长期以来人们认为心理因素在身心疾病中起着

重要作用，A 型行为模式作为与冠心病相关的人格
因素被美国学者 Friedman 和 Rosenman 等首次提出
后， 身心疾病的研究开始得到了实质性的进展。 早
期对 A 型行为模式的研究结果显示出这一人格特
征与冠心病的发展有关， 但是随着研究手段和方法

的改进，后续的研究已相继推翻了原来的观点 [1]，对

一系列前瞻性研究的 Meta 分析结果认为 A 型行为
模式总体与冠心病不相关 [2]。 由于没有充分的证据

说明 A 型行为的人群易罹患冠心病，现在的观点更
倾向于认为 A 型行为的某些特质或是部分特质的
复合影响了冠心病的发展。 A 型行为包含易怒、偏
见、敌意、竞争意识、强烈的动机及时间紧迫感等特

质。 Yoichi Chida等对 1983-2008年间的前瞻性系

列研究进行系统回顾和 Meta分析后得出结论：无论
在健康人群或已有基础心脏病人群中， 愤怒和敌意
与冠心病事件明显相关并增加患病的风险， 原因可
能是愤怒和敌意容易导致吸烟、 不良饮食、 缺乏运
动、治疗依从性下降等行为增加，以及一些尚未预测
的因素如自主神经的调节、 炎性因子凝血因子的改
变等，对此需要更进一步的研究[3]。 已有证据表明冠
心病患者的心脏自主神经调节功能呈病理性损伤
[4，5]，而了解 A 型行为和部分特质是否对心脏自主神
经平衡造成影响，可以对日常生活中 A 型行为是否
构成冠心病易患的危险因素做出解释， 并对疾病的
预防和治疗提供建议。本文着眼于健康人群，在诱发
应激条件下， 建立对照组分析健康人群中 A 型行
为，以及负性情绪对心脏自主神经活动的影响，进一
步探究 A 型行为或部分特质在冠心病发展中可能
的作用途径。
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1 对象与方法

1.1 实验对象
被试为无既往心血管病病史、 无服用影响心血

管和神经系统活动药物， 年龄 19至 21岁的男性大
学生 153人。 根据中国版 A型行为类型问卷施测结
果分组，以总分＞28 为 A 型组，30 人，总分＜19 为 B
型组，32人；以 TH≥16为高 TH组，24人，TH≤9为
低 TH 组 ，27 人 ； 以 CH≥16 为高 CH 组 ，27 人 ，
CH≤9为低 CH组，27人。
1.2 实验材料

①中国版 A 型行为类型问卷（TABP）[6]，问卷包
含 60个题目，分 3个量表。 TH量表：评估时间匆忙
感、 紧迫感和做事忙节奏快等特质，25 个条目；CH
量表：评估缺乏耐心、敌意等特质，25 个条目；L 量
表： 作为测谎题， 评估被试回答问题是否诚实和认
真，10 个条目。 ②具有诱发负性情绪较高生态学效
度的电脑游戏《生化危机 4》片段[7]，该材料在先前研
究中已被证实能有效地唤起被试的负性情绪应激
[8，9]。 ③用于调整呼吸频率的自编电脑程序《运动小
球》。
1.3 实验设备
单向玻璃相隔的被试实验室和主试实验室，被

试实验室温度控制在 20°左右；实验用计算机两台，
安装用于实验的游戏及录像软件； 加拿大 Thought
Technology 有限公司研制的多导生理仪一台， 即时
监测和收集被试的皮电、心率和心率变异性的数据。
1.4 实验过程
实验时间固定在晚上 7：00～9：00， 被试以随机

编号决定实验先后顺序。 ①准备阶段： 被试进入实
验室后先以标准化的指导语讲解实验过程， 然后将
多导生理仪的心电导联及皮电导联粘附于被试身体

部位，对被试进行游戏操作的指导并让其熟悉操作，
准备阶段时间为 5分钟。 ②实验阶段：基线阶段，为
避免呼吸频率对心率变异性的影响， 要求被试在安
静状态下观看呼吸视频，跟随视频调整呼吸（约 14
次每分钟），记录各项生理指标；游戏任务阶段，被试
进入游戏并完成特定的任务， 任务为在阴深的下水
道中探索并消灭两只狰狞的隐形怪物， 根据第一次
遇到怪物的时刻将整个任务阶段分为预期阶段和应

对阶段，同步录像并记录各项生理指标，游戏任务已
事先进行规范化调整， 保证每名被试都能经历相似
的游戏过程并在恰当的时间完成任务。
1.5 数据处理
根据基线阶段、 预期阶段和应对阶段分别从记

录软件中导出皮电、心率、心率变异性中的各项频域
值，LF(低频功率)频段 0.04～0.15Hz，主要反映交感神
经活动的张力水平 ；HF (高频功率 ) 频段 0.15～
0.40Hz，代表迷走神经活动的张力水平；LF/HF，代表
交感-迷走神经的平衡， 增加反映交感神经兴奋性
增强。 采用 SPSS13.0，对整理后的数据进行重复测
量方差分析和事后检验多重比较（LSD）。

2 结 果

2.1 实验材料诱发被试生理唤醒的效果评估
采用单因素重复测量方差分析对各实验阶段皮

电、心率进行分析（表 1），发现皮电主效应显著（F
（2，151） =8.098，P ＜0.01）； 心 率 主 效 应 显 著 （F
（2，151）=20.170，P＜0.01）。
进一步多重比较（LSD）表明，预期阶段和应对

阶段的皮电显著高于基线阶段， 应对阶段的心率均
值显著大于其他阶段。 按各阶段皮电均值变化由大
到小排序为：应对阶段＞预期阶段＞基线阶段；按各
阶段心率均值变化由大到小排序为： 应对阶段＞预
期阶段＞基线阶段。

表 1 各阶段皮电、心率比较（M±SD）

注：**P＜0.01

2.2 诱发负性情绪下 A、B型被试心率变异性比较
A、B型被试在三个阶段的心率变异性各指标见

表 2。
采用 2（被试类型）×3（阶段）重复测量方差分

析，结果显示，在 LF、HF和 LF/HF三个指标上，被试
类型主效应均不显著； 被试类型与阶段之间交互作
用均不显著；阶段的主效应均显著 （LF：F（2，59）=
9.14，P＜0.01；HF：F （2，59）=33.82，P＜0.01；LF/HF：F
（2，59）=64.50，P＜0.01）。 对各阶段心率变异性频域
值多重比较（LSD）表明，在 LF 指标上，预期阶段、应
对阶段显著高于基线阶段（P＜0.01），预期阶段和应
对阶段无显著差异， 说明 AB 型被试在任务阶段均
表现为交感神经兴奋；在 HF 指标上，基线阶段显著
高于预期阶段、应对阶段（P＜0.01），预期阶段显著高
于应对阶段（P＜0.05），说明 AB 型被试迷走神经在
完成任务过程中主要均表现为功能抑制； 在 LF/HF
指标上，各阶段均数随时间变化呈上升趋势，且变化

显著（P＜0.01），说明 AB 型被试交感-迷走神经的不
平衡性增加。
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2.3 诱发负性情绪下高 TH组与低 TH组心率变异
性比较

高 TH 组与低 TH 组在三个阶段的心率变异性
各指标见表 3。
采用 2（被试类型）×3（阶段）重复测量方差分

析，结果显示，在 LF、HF和 LF/HF三个指标上，被试
类型主效应均不显著； 被试类型与阶段之间交互作
用均不显著；阶段的主效应均显著（LF：F（2，59）=
6.99，P＜0.01；HF：F （2，59）=15.18，P＜0.01；LF/HF：F
（2，59）=45.79，P＜0.01）。 对各阶段心率变异性频域
值多重比较（LSD）表明，在 LF 指标上，预期阶段、应
对阶段显著高于基线阶段（P＜0.01），预期阶段和应
对阶段无显著差异，说明高 TH组与低 TH组在任务
阶段均表现为交感神经兴奋；在 HF 指标上，基线阶
段显著高于预期阶段、应对阶段（P＜0.01），预期阶段
和应对阶段无显著差异，说明高 TH组与低 TH组迷
走神经在完成任务过程中主要均表现为功能抑制；
在 LF/HF 指标上，各阶段均数随时间变化呈上升趋
势，且变化显著（P＜0.01），说明高 TH 组与低 TH 组
同样表现为交感-迷走神经的不平衡性增加。
2.4 诱发负性情绪下高 CH 组与低 CH 组心率变

异性比较

高 CH 组与低 CH 组在三个阶段的心率变异性
各指标见表 4。
采用 2（被试类型）×3（阶段）重复测量方差分

析，结果显示，在 LF、HF和 LF/HF三个指标上，被试
类型主效应均不显著； 被试类型与阶段之间交互作

用均不显著；阶段的主效应均显著 （LF：F（2，59）=
10.41，P＜0.01；HF：F（2，59）=15.77，P＜0.01；LF/HF：F
（2，59）=52.95，P＜0.01）。 对各阶段心率变异性频域
值多重比较（LSD）表明，在 LF 指标上，预期阶段、应
对阶段显著高于基线阶段（P＜0.01，P＜0.05），预期阶
段显著高于应对阶段（P＜0.01），说明高 CH 组与低
CH 组在任务阶段均表现为交感神经兴奋；在 HF 指
标上，基线阶段显著高于预期阶段、应对阶段（P＜
0.01），预期阶段显著高于应对阶段（P＜0.05），说明
高 CH 组与低 CH 组迷走神经在完成任务过程中主
要均表现为功能抑制；在 LF/HF 指标上，各阶段均
数随时间变化呈上升趋势，且变化显著（P＜0.01），说
明高 CH 组与低 CH 组同样表现为交感-迷走神经
的不平衡性增加。

3 讨 论

研究采用 2（被试类型）×3（阶段）实验设计，考
察 A 型行为特质和负性情绪两个因素对心脏自主
神经活动的影响。 其中 A型行为特质采用国内通用
的 A 型行为类型问卷进行分组， 而负性情绪的诱

发，为了更好拟合真实应激情景，实验采用了游戏这
种具有高生态学效度的情绪诱发范式， 在实验设计
上把应激任务分为预期阶段和应对阶段， 预期阶段
反映了被试对即将到来的一种不确定威胁的预期，
可诱发被试的预期性焦虑。在现实生活中，多数的慢
性应激表现为对未来不确定性的焦虑。 而应对阶段

表 3 高 TH 组与低 TH 组各阶段心率变异性各项频域值比较（M±SD）

表 4 高 CH 组与低 CH 组各阶段心率变异性各项频域值比较（M±SD）
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反映了被试直接面对威胁的应对过程， 可诱发被试
的操作性焦虑。 此外基线阶段反映被试在平静状态
的表现。 前期的研究 [8，9]和表 1 结果表明，被试在完
成特定的应激任务中， 预期阶段和应对阶段相比基
线阶段皮电显著升高，心率呈上升趋势。提示被试在
整个任务阶段交感神经兴奋性显著增强， 说明本实
验的应激任务能有效地唤起被试的负性情绪应激。
结果显示，无论按 AB 型整体分类，还是按 CH

和 TH 特质分类， 在心率变异性各频域指标上组间
无显著差异， 被试类型与负性情绪应激水平无显著
交互作用。 说明诱发情绪应激时健康人群 A 型行
为、或时间紧迫感因子（TH）和敌意因子（CH）对心
脏自主神经的影响作用不显著。 而三个阶段主效应
显著， 说明负性情绪应激对心脏自主神经产生显著
影响。 可见，在健康人群当中，暴露于负性情绪应激
状态下情绪应激对心脏自主神经平衡产生的作用要

明显大于稳定的人格因素所产生的作用。
以往对冠心病患者的研究发现， 冠心病患者的

心脏自主神经平衡功能受到损伤， 心率变异性指标

呈现的变化具有一定的特征性， 包括时域分析中的

SDNN、rMSSD 等参数较健康人群显著降低，频域分
析中的 HF 值显著下降伴 LF 值、LF/HF 值显著上
升， 代表着交感神经兴奋性提高而迷走神经受到抑

制[4，10-13]。 从本研究结果来看，在实验过程中被试唤

起的情绪应激对心脏自主神经调节产生了明显的影

响，交感-迷走神经平衡发生了变化，被试在预期阶
段和应对阶段的 LF值、LF/HF值显著上升，HF 值则
显著下降。 这一结果与冠心病患者 HRV 指标的特
征性变化是一致的。这就提示，情绪应激对心脏自主

神经调节的影响是直接而明显的， 其作用途径可整

合于情绪应激所参与的环节， 即通过激活下丘脑-
垂体-肾上腺（HPA）轴导致心脏自主神经平衡改变[14]。
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