
·40· PJCCPVD　June 2022，Vol.30　No.6　http://www.syxnf.net

基金项目：江苏省医院协会2018年度医院管理创新研究立项课题（JSYGY-2-2018-59）
1.225001江苏省扬州市，扬州大学附属医院全科医学科　2.225001江苏省扬州市，扬州大学附属医院内分泌科

通信作者：徐礼科，E-mail：lcy3a@163.com

•论著 •

心率变异性参数对接受胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者
发生夜间无症状低血糖的预测价值

蒋荣莉1，殷安康1，徐礼科2

【摘要】　目的　分析心率变异性（HRV）参数对接受胰岛素治疗的2型糖尿病（T2DM）患者发生夜间无症状

低血糖的预测价值。方法　选取2020年3月至2021年11月于扬州大学附属医院接受胰岛素治疗的T2DM患者207例。剔

除夜间有症状低血糖患者19例，根据夜间低血糖发生情况将剩余患者分为夜间血糖正常组（137例）和夜间无症状低

血糖组（51例）。比较两组患者基线资料、生化指标、HRV参数〔低频功率归一化值（LFnu）、高频功率归一化值

（HFnu）、低频功率（LF）/高频功率（HF）、正常R-R间期的标准差（SDNN）、SDNN中每5 min R-R间期平均值

的标准差（SDANN）、相邻R-R间期之差的均方根（RMSSD）、相邻R-R间期差值＞50 ms的个数占总R-R间期个数

的百分比（PNN50）〕。采用多因素Logistic回归分析探讨接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的影响

因素。采用ROC曲线分析HRV参数对接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的预测价值。结果　夜间

无症状低血糖组患者空腹血糖、糖化血红蛋白低于夜间血糖正常组（P＜0.05）。夜间无症状低血糖组患者HFnu、
SDANN、RMSSD、PNN50低于夜间血糖正常组，LF/HF高于夜间血糖正常组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析

结果显示，HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50是接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的影响

因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50预测接受胰岛素治疗的T2DM
患者发生夜间无症状低血糖的AUC分别为0.768〔95%CI（0.680，0.856）〕、0.776〔95%CI（0.693，0.859）〕、

0.769〔95%CI（0.693，0.845）〕、0.767〔95%CI（0.698，0.836）〕、0.770〔95%CI（0.695，0.844）〕，最佳截断

值分别为38.38 Hz、1.91、52.31 ms、22.23 ms、6.14 ms，灵敏度分别为81.80%、74.50%、74.50%、70.80%、73.70%；

特异度分别为66.70%、72.30%、72.50%、72.50%、74.50%。HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50联合预测接受

胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的AUC为0.936〔95%CI（0.892，0.980）〕，灵敏度为70.60%，特异

度为98.50%。HRV参数联合预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的AUC分别大于HFnu、LF/HF、
SDANN、RMSSD、PNN50单独预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的AUC，差异有统计学意义

（Z值分别为3.324、3.341、3.688、4.035、3.737，P值均＜0.05）。结论　HRV参数中的HFnu、LF/HF、SDANN、

RMSSD、PNN50对接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖具有一定预测价值，而其联合预测的价值更

高，其有望成为接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的新型诊断标志物。
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【Abstract】　Objective　To analyze the predictive value of heart rate variability (HRV) parameters for nocturnal 
asymptomatic hypoglycemia in insulin-treated type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. Methods　A total of 207 T2DM patients 
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who were treated with insulin in Affiliated Hospital of Yangzhou University from March 2020 to November 2021 were selected. 
Nineteen patients with symptomatic hypoglycemia at night were excluded. According to the occurrence of nocturnal asymptomatic 
hypoglycemia, the remaining patients were divided into nocturnal normal blood sugar group (n=137) and nocturnal asymptomatic 
hypoglycemia group  (n=51) . The baseline data, biochemical indexes, HRV [low frequency power normalized unit (LFnu) ,  
high frequency power normalized unit (HFnu) , low frequency power (LF) /high frequnency power (HF) , standard deviation of 
normal R-R interval (SDNN) , standard deviation of 5-min average of normal R-R intervals (SDANN) , root mean square of the 
difference of successive R-R intervals (RMSSD) , and percentage of successive R-R intervals differing from more than 50 ms 
(PNN50) ] were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing 
factors of nocturnal asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin. ROC curve was used to explore the 
predictive value of HRV parameters for nocturnal asymptomatic hypoglycemia in insulin-treated T2DM patients. Results　 
The fasting blood glucose and glycosylated hemoglobin of the patients in the nocturnal asymptomatic hypoglycemia group were 
lower than those in the nocturnal blood sugar normal group (P < 0.05) . The HFnu, SDANN, RMSSD and PNN50 of the nocturnal 
asymptomatic hypoglycemia group were lower than those of the nocturnal normal blood sugar group, and the LF/HF was higher than 
that of the nocturnal blood sugar normal group (P < 0.05) . The results of multivariate Logistic regression analysis showed that HFnu, 
LF/HF, SDANN, RMSSD and PNN50 were the influencing factors of nocturnal asymptomatic hypoglycemia in patients with T2DM 
treated with insulin (P < 0.05) . The results of ROC curve analysis showed that the AUC of HFnu, LF/HF, SDANN, RMSSD, PNN50 
in predicting nocturnal asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin was 0.768 [95%CI (0.680, 0.856) ] ,  
0.776 [95%CI (0.693, 0.859) ] , 0.769 [95%CI (0.693, 0.845) ] , 0.767 [95%CI (0.698, 0.836) ] , 0.770 [95%CI (0.695, 0.844) ] .  
The best cut-off values were 38.38 Hz, 1.91, 52.31 ms, 22.23 ms, 6.14 ms, respectively. The sensitivity was 81.80%, 74.50%, 
74.50%, 70.80%, 73.70% and the specificity was 66.70%, 72.30%, 72.50%, 72.50%, 74.50%, respectively. The AUC of 
combination of HFnu, LF/HF, SDANN, RMSSD, PNN50 in predicting nocturnal asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients 
treated with insulin was 0.936 [95%CI (0.892, 0.980) ] , the sensitivity was 70.60% and the specificity was 98.50%. The AUC 
of combination of HRV parameters in predicting nocturnal asymptomatic hypoglycemia in insulin-treated T2DM patients was 
bigger than the AUC of HFnu, LF/HF, SDANN, RMSSD, and PNN50 alone in predicting nocturnal asymptomatic hypoglycemia 
in insulin-treated T2DM patients, respectively (Z values were 3.324, 3.341, 3.688, 4.035, 3.737, all P ＜ 0.05) . Conclusion
　 HFnu, LF/HF, SDANN, RMSSD, PNN50 in HRV parameters have certain predictive value for nocturnal asymptomatic 
hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin, their combination has higher predictive value, and they are expected to be 
novel markers for the diagnosis of nocturnal asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin.

【Key words】　Diabetes mellitus, type 2; Asymptomatic hypoglycemia; Continuous glucose monitoring; Heart rate 
variability; Insulin; Forecasting

2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）是

临床常见疾病，以血糖升高、胰岛素抵抗为主要症

状［1］。近年来因人们饮食结构及习惯的改变，T2DM
发病率一直处于上升趋势［2］。低血糖是T2DM患者接

受降糖治疗过程中常见的并发症，尤其是无症状低血

糖［3］。使用胰岛素治疗的T2DM患者严重低血糖发生率

约为21%［4］。研究显示，随着T2DM患者胰岛功能不断

衰退，糖尿病病程延长，患者发生低血糖的风险也不断

增加［5］。低血糖与T2DM患者心血管事件的发生息息相

关，特别是夜间无症状低血糖，有研究认为低血糖可能

导致患者心脏自主神经功能障碍，从而引发心肌梗死

等心血管事件［6］。目前研究发现，心率变异性（heart 
rate variability，HRV）在低血糖时明显降低［7］。动态

血糖监测系统（continuous glucose monitoring system，

CGMS）可连续监测组织间液中葡萄糖，故可监测到无

症状低血糖，其已广泛用于接受胰岛素治疗的低血糖风

险较高的患者［8］。因此，本研究拟基于CGMS，探究

HRV参数对接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症

状低血糖的预测价值，以期为临床预测该类患者发生夜

间无症状低血糖提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年3月至2021年11月于扬州

大学附属医院接受胰岛素治疗的T2DM患者207例。纳

入标准：（1）符合《中国2型糖尿病防治指南（2013
年版）》［9］中T2DM的诊断标准；（2）糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）＜8.0%。排除标

准：（1）伴有先天性心脏病、持续性心房颤动、家族

性常QT综合征、房室传导阻滞患者；（2）使用影响QT
间期及HRV的药物、抗心律失常药物患者；（3）伴有

血钾异常患者；（4）常规心电图V2或V3导联T波低平患

者；（5）伴有糖尿病视网膜病变、肾病及周围神经病

变患者。剔除标准：夜间有症状低血糖患者。本研究经

扬州大学附属医院伦理委员会批准同意。

1.2　动态血糖监测（continuous glucose monitoring，



·42· PJCCPVD　June 2022，Vol.30　No.6　http://www.syxnf.net

CGM）　采用MiniMed ipro2微型CGMS（美国美敦力公

司）监测患者皮下组织间液的葡萄糖浓度，将血糖监

测探头植入腹部皮下组织，启动ipro2，连续监测72 h以
上，72 h后将ipro2数据传入软件中，自动生成T2DM患

者动态血糖分析报告。从分析报告中选取低血糖（血糖

≤3.9 mmol/L）时间超过20 min的数据及正常血糖（血

糖为5.0~10.0 mmol/L）数据［10］，并记录低血糖的持续

时间。无症状低血糖为血糖≤3.9 mmol/L且未出现低血

糖症状。剔除夜间有症状低血糖患者19例，根据夜间无

症状低血糖发生情况将剩余患者分为夜间无症状低血糖

组（51例）和夜间血糖正常组（137例）。

1.3　基线资料及生化指标收集　收集患者年龄、性

别、BMI、高血压史、药物治疗史（包括单纯口服降

糖药史、单纯胰岛素治疗史、口服降糖药+胰岛素治

疗史）、空腹血糖（fasting blood glucose，FBG）、

HbA1c、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油、

高密度脂蛋白胆固醇。

1.4　HRV参数及心率　采用24 h动态心电图（南京恒

腾电子科技有限公司生产）检测HRV参数及心率，

其中HRV参数包括短时程频域指标和时域指标。频

域指标包括低频功率（ low frequency power，LF）

（0.04~0.15 Hz）和高频功率（high frequency power，
HF）（0.15~0.40 Hz）。在短时程分析时，不同状态下

LF、HF各不相同，故对LF、HF进行标准化处理，即低

频功率归一化值（low frequency power normalize units，
LFnu）和高频功率归一化值（high frequency power 
normalize units，HFnu），并计算LF/HF。时域指标包括

正常R-R间期的标准差（standard deviation of normal R-R 
intervals，SDNN）、SDNN中每5 min R-R间期平均值

的标准差（standard deviation of 5-min average of normal 
R-R intervals，SDANN）、相邻R-R间期之差的均方

根（root mean square of the difference of successive R-R 
intervals，RMSSD）、相邻R-R间期差值＞50 ms的个

数占总R-R间期个数的百分比（percentage of successive 
R-R intervals differing from more than 50 ms，PNN50）。

1.5　胰岛素治疗　采用胰岛素泵持续皮下泵入短效

胰岛素，4次/d，胰岛素用量控制在30~60 U/d。血糖

稳定（FBG为5.0~7.0 mmol/L，餐后2 h血糖为7.0~10.0 
mmol/L）后出院。

1.6　统计学方法　采用SPSS 21.0统计学软件对数据进行

分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本t检验。采用多因素Logistic回归分析探讨接

受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的影

响因素。采用ROC曲线评价HRV参数对接受胰岛素治疗

的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的预测价值，AUC

比较采用Z检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　CGM结果　发生夜间无症状低血糖患者的最低血

糖值为2.3 mmol/L，持续时间为（74.2±32.7）min。
2.2　两组患者基线资料及生化指标比较　两组患者年

龄、性别、BMI、有高血压史者占比、药物治疗史、低

密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂

蛋白胆固醇比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。夜

间无症状低血糖组患者FBG、HbA1c低于夜间血糖正常

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1　两组患者基线资料及生化指标比较
Table 1　Comparison of baseline data and biochemical indicators between 
the two groups of patients

项目
夜间无症状低

血糖组（n=51）
夜间血糖正常组

（n=137） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 62.0±9.5 61.6±9.5 0.225a 0.822

性别（男/女） 27/24 78/59 0.240 0.624

BMI（x±s，kg/m2） 24.7±2.6 24.6±2.6 0.138a 0.890

高血压史〔n（%）〕 11（21.6） 23（16.8） 0.573 0.449

药物治疗史〔n（%）〕 3.282 0.194

　单纯口服降糖药史 12（23.5） 34（24.8）

　单纯胰岛素治疗史 15（29.4） 57（41.6）

　口服降糖药+胰岛素治疗史 24（47.1） 46（33.6）

FBG（x±s，mmol/L） 3.2±0.6 7.7±1.5 20.553a ＜0.001

HbA1c（x±s，%） 6.5±1.3 9.2±2.1 8.880a ＜0.001

低密度脂蛋白胆固醇
（x±s，mmol/L） 3.41±0.60 3.25±0.58 1.666a 0.097

总胆固醇（x±s，mmol/L） 5.09±0.75 5.06±0.73 0.249a 0.804

三酰甘油（x±s，mmol/L） 1.80±0.58 1.76±0.56 0.431a 0.667

高密度脂蛋白胆固醇
（x±s，mmol/L） 1.51±0.31 1.54±0.32 0.576a 0.565

注：a表示t值；FBG=空腹血糖，HbA1c=糖化血红蛋白

2.3　两组患者HRV参数及心率比较　两组患者LFnu、
SDNN、心率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

夜间无症状低血糖组患者HFnu、SDANN、RMSSD、

PNN50低于夜间血糖正常组，LF/HF高于夜间血糖正常

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.4　接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低

血糖影响因素的多因素Logistic回归分析　以接受胰岛

素治疗的T2DM患者是否发生夜间无症状低血糖为因变

量（赋值：否=0，是=1），以表1~2中有统计学差异的

指标为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显

示，HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50是接受

胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的影响

因素（P＜0.05），见表3。
2.5　HRV参数对接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间



·43·实用心脑肺血管病杂志2022年6月第30卷第6期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

3.341、3.688、4.035、3.737，P值均＜0.05），见图1。 
3　讨论

T2DM是临床常见的内分泌代谢性疾病，其发病率

为6.5%~8.5%［10］。据报道，T2DM发病率升高是遗传因

素和环境因素相互作用的结果［11］。严格控制血糖可延

缓或预防T2DM并发症的发生，但T2DM患者在接受胰

岛素治疗时，发生低血糖的风险却在增加［12］。低血糖

是T2DM患者胰岛素治疗中的主要并发症，其可增加心

血管事件、认知障碍发生风险，严重威胁患者生命安

全［13］。本研究通过CGM发现，T2DM患者夜间无症状

低血糖发生率为27.1%（51/188），与牛奔等［14］报道

结果相似。血糖监测是糖尿病管理中的重要一环，CGM
可观察T2DM患者血糖波动过程，可减少血糖波动对测

定结果的影响，且能及时发现夜间无症状低血糖的发

生［15］。了解T2DM患者夜间无症状低血糖特点，分析

其危险因素，及时调整患者治疗措施是防止夜间无症状

低血糖发生的重要方式。SILVER等［16］认为，易发生

夜间无症状低血糖的T2DM患者血糖波动较大，而HbA1c

是反映血糖控制状况的重要指标，其水平降低表示低血

糖发生风险增高。本研究结果显示，夜间无症状低血糖

组患者HbA1c低于夜间血糖正常组，提示应加强对此类

T2DM患者的夜间血糖监测。

有研究认为，T2DM患者发生自主神经病变与夜间

低血糖密切相关，而心脏自主神经病变为T2DM患者自

主神经病变中最严重的类型［14］。临床上采用不同方式

表2　两组患者HRV参数及心率比较（x±s）
Table 2　Comparison of HRV parameters and heart rate between the two 
groups of patients

项目
夜间无症状

低血糖组（n=51）
夜间血糖

正常组（n=137） t值 P值

LFnu（Hz） 51.4±15.8 54.7±16.1 1.243 0.216

HFnu（Hz） 37.0±9.8 49.15±10.6 7.125 ＜0.001

LF/HF 2.28±0.61 1.61±0.42 8.535 ＜0.001

SDNN（ms） 76.2±12.2 80.5±14.7 1.866 0.064

SDANN（ms） 46.1±8.6 63.7±15.0 7.952 ＜0.001

RMSSD（ms） 19.5±5.9 28.7±9.2 6.609 ＜0.001

PNN50（ms） 4.91±1.19 7.75±2.43 7.988 ＜0.001

心率（次/min） 66.9±10.1 70.2±12.6 1.673 0.096

注：LFnu=低频功率归一化值，HFnu=高频功率归一化值，

LF/HF=低频功率 /高频功率，SDNN=正常R-R间期的标准差，

SDANN=SDNN中每5 min R-R间期平均值的标准差，RMSSD=相邻R-R
间期之差的均方根，PNN50=相邻R-R间期差值＞50 ms的个数占总

R-R间期个数的百分比

表3　接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖影响因素的
多因素Logistic回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
nocturnal asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

FPG 实测值 0.209 0.182 1.324 0.249 1.233 （0.863，1.762）

HbA1c 实测值 0.284 0.163 3.028 0.081 1.328 （0.965，1.828）

HFnu 实测值 0.538 0.181 8.862 0.003 1.714 （1.202，2.444）

LF/HF 实测值 0.665 0.172 14.937 ＜0.001 1.944 （1.388，2.723）

SDANN 实测值 0.695 0.163 18.162 ＜0.001 2.003 （1.455，2.757）

RMSSD 实测值 0.588 0.148 15.803 ＜0.001 1.801 （1.348，2.407）

PNN50 实测值 0.645 0.155 17.316 ＜0.001 1.906 （1.407，2.583）

无症状低血糖的预测价值　ROC曲线分析结果显示，

HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50预测接受胰

岛素治疗T2DM患者发生夜间无症状低血糖的AUC分别

为0.768〔95%CI（0.680，0.856）〕、0.776〔95%CI
（0 . 6 9 3，0 . 8 5 9）〕、0 . 7 6 9〔9 5 %C I （0 . 6 9 3，

0.845）〕、0.767〔95%CI （0.698，0.836）〕、

0.770〔95%CI（0.695，0.844）〕，最佳截断值分别为

38.38 Hz、1.91、52.31 ms、22.23 ms、6.14 ms，灵敏度

分别为81.80%、74.50%、74.50%、70.80%、73.70%；

特异度分别为66.70%、72.30%、72.50%、72.50%、

74.50%。HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50联
合预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低

血糖的AUC为0.936〔95%CI（0.892，0.980）〕，灵敏

度为70.60%，特异度为98.50%。HRV参数联合预测接

受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖的

AUC分别大于HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50
单独预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状

低血糖的AUC，差异有统计学意义（Z值分别为3.324、
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注：HFnu=高频功率归一化值，LF/HF=低频功率/高频功率，

SDANN=正常R-R间期的标准差中每5 min R-R间期平均值的标准

差，RMSSD=相邻R-R间期之差的均方根，PNN50=相邻R-R间期差

值＞50 ms的个数占总R-R间期个数的百分比

图1　HRV参数预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血
糖的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of HRV parameters for predicting nocturnal 
asymptomatic hypoglycemia in T2DM patients treated with insulin
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诊断心脏自主神经病变。HRV是一种非侵入性、可定

量检测的指标，也是研究心脏自主神经活动随时间变化

的指标［17］。有研究结果显示，HRV被用于评估自主神

经功能障碍，而自主神经功能障碍与无症状低血糖发

生、心肌梗死后死亡率增加也有密切关系［18］。此外，

低血糖期间自主神经调节的改变可能导致不良心脏事

件［19］。心脏自主神经包括迷走神经和交感神经，二者

共同调节心脏生理功能，健康人在静息状态下，迷走

神经占主导地位，而HRV降低表示交感神经张力增高

或迷走神经张力降低［20］。HRV参数中的HF可提示迷

走神经活性，LF可反映交感、副交感神经活性，SDNN
受交感神经和副交感神经的调节，RMSDD、PNN50也
可提示迷走神经的活性［21］。尤巧英等［7］研究显示，

T2DM患者在无症状低血糖时段，HRV参数发生了明显

的异常变化，表现为HFnu、RMSDD、PNN50明显低于

正常血糖时段，LF/HF明显高于正常血糖时段。本研究

结果显示，夜间无症状低血糖组患者HFnu、SDANN、

RMSSD、PNN50低于夜间血糖正常组，LF/HF高于夜间

血糖正常组，提示发生夜间无症状低血糖的T2DM患者

存在HRV变化，患者可能存在自主神经功能障碍。本

研究多因素Logistic回归分析结果显示，HFnu、LF/HF、
SDANN、RMSSD、PNN50是接受胰岛素治疗的T2DM患

者发生夜间无症状低血糖的影响因素。ROC曲线分析

结果显示，HFnu、LF/HF、SDANN、RMSSD、PNN50
联合预测接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症

状低血糖的AUC分别大于HFnu、LF/HF、SDANN、

RMSSD、PNN50单独预测接受胰岛素治疗的T2DM患

者发生夜间无症状低血糖的AUC，提示HRV参数对接

受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜间无症状低血糖具有

一定预测价值，尤其是各参数联合的预测价值更高。

因此，在患者治疗过程中应着重关注HFnu、SDANN、

RMSSD、PNN50变化情况，以预防其发生夜间无症状低

血糖。

综上所述，HRV参数中的HFnu、LF/HF、SDANN、

RMSSD、PNN50对接受胰岛素治疗的T2DM患者发生夜

间无症状低血糖具有一定预测价值，而其联合的预测价

值更高，其有望成为接受胰岛素治疗的T2DM患者发生

夜间无症状低血糖的新型诊断标志物。但T2DM患者日

间、夜间HRV参数存在差异，且日间HRV参数对T2DM
患者发生无症状低血糖是否有预测价值尚不清楚，此

外，本研究纳入的患者中不能完全排除低血糖自主神经

功能障碍者，这对本研究结果的影响尚不清楚。
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