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"摘要#
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目的"探讨日间血压变异性!
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#与高血压患

者左心室肥厚的相关性%

!

方法"入选
!"#%

年
##

月至
!"#*

年
#

月于心内科及神经内科

住院的高血压患者
#)%

例$连续监测血压
'#

$以收缩压!

!94

#值的标准差作为日间
94?

的评估指标$将患者分为
!

组"

94?

%

)&'!>>1

J

组&

94?

"

)&'!>>1

J

组$收集患者

的临床资料$进一步探讨日间
94?

与左心室肥厚的关系%
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结果"!

#

#与日间
94?

"

)&'!>>1

J

的患者相比$日间
94?

%

)&'!>>1

J

的患者脑卒中患病率&

!94

&舒张压&低

密度脂蛋白胆固醇水平&尿蛋白阳性率&左心室后壁厚度&左心室质量指数!

<OPA

DO)AC%5F<3C>3((%)#OV
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I?,-

#明显增高$低脂饮食的比例&平均睡眠时间较低!

!
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"&"$
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#多元线性回归分析显示$在校正了多个混杂因素后$日间
94?

与
I?,-

呈正

相关%

!

结论"日间
94?

高的患者临床状况较差$日间
94?

高是左心室肥厚的独立危

险因素%

"关键词#
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高血压'日间血压变异性'左心室肥厚'左心室质量指数
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以往研究认为#高血压导致的心血管不良后果

主要与平均血压水平有关#而近年研究发现#不良

后果还与血压变异性%
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提示#应加强监测
94?

#以期早期发现与
94?

相关

的亚临床靶器官损害#并通过及时干预防止或延缓

病情进展(目前应用
!*6

动态血压监测研究短期

94?

)应用高血压患者随诊间测量的血压值研究长

期
94?

的研究较多.

%**

/

#对日间
94?

的研究较少(

!

!

对象与方法

#&#

!

研究对象

纳入
!"#%

年
##

月至
!"#*

年
#

月于哈尔滨医

科大学附属第一医院心内科及神经内科住院的高

血压患者
#)%

例(入选标准!依据
!"#"

年版中国高

血压防治指南的诊断标准#明确诊断为高血压*住

院时间
%

(#

*患者知情同意(排除标准!%

#

&继发性

高血压*%

!

&既往心肌梗死病史#脑卒中急性期%

"

%

个月&*%

%

&合并严重心)肝)肾功能不全#或恶性肿

瘤)血液系统疾病)内分泌代谢性疾病%糖尿病除

外&*%

*

&合并心脏瓣膜病)心肌病*%

$

&孕妇及哺乳

期妇女*%

'

&住院时间
"

(#

(

#&!

!

资料收集

收集患者临床资料包括高血压病程)既往病史

%冠心病)糖尿病)高血脂)脑卒中等&及个人史%睡

眠)吸烟史)饮酒史等&(住院期间每日
(2""

!

)2""

测量清晨收缩压%

!94

&和舒张压%

E94

&#采用

毫米汞柱台式血压计(

#&%

!

实验室检查

入选患者于清晨
'2""

!

'2%"

空腹抽取肘静

脉血#应用自动生化分析仪%日立
('""

&检测空腹血

糖%

04:

&)血清总胆固醇%

".

&)低密度脂蛋白胆固

醇%

IEI*.

&)高密度脂蛋白胆固醇%

1EI*.

&)三酰

甘油%

":

&(留取患者清晨中段尿#检测尿蛋白(

#&*

!

超声心动图

由两位有经验的超声医师进行超声心动图检

查#探头频率为
!&$,1R

#测量心脏舒张时左心室

后壁厚度%

I?42#

&)室间隔厚度%

I?!#

&#计算

I?,-

(

#&$

!

日间
94?

的计算

长时
94?

的评估指标和计算方法#目前尚无统

一定论(本研究通过连续
'#

监测血压#以
!94

值

的标准差表示日间
94?

.
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(

94?, #

"

)
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V

#

*V

&

!

/

%

V

!

*V

&

!

/

6

/

%

V

)

*V

&

!槡 /

其中#

V

#

至
V

)

分别代表每天的
!94

值#

V

代表

!94

的平均值(

根据
94?

均数将患者分为
94?

%

)&'!>>1

J

组%

",(*

&和
94?

"

)&'!>>1

J

组%

",#"&

&(

#&'

!

统计学分析

应用
!4!!#&&"

软件进行统计分析(计数资料

以例数和百分数表示#两组间比较采用
!

!检验#有

序变量资料间比较采用
,3))*26%A)O

G

检验*计量

资料符合正态分布的用均数
.

标准差表示#组间比

较采用
<

检验*

I?,-

的影响因素采用多元线性回

归分析(以
!

"

"&"$

为差异有统计学意义(

"

!

结果

!&#

!

临床资料的比较

两组患者在性别)年龄)高血压病程)糖尿病)

冠心病)吸烟)饮酒等方面均无显著差异(

94?

%

)&'!>>1

J

组患者脑卒中患病率较高#

!94

)

E94

)

IEI*.

水平)尿蛋白阳性率)

I?42#

)

I?,-

均高

于
94?

"

)&'!>>1

J

组#低脂饮食的比例)平均睡

眠时间均低于
94?

"

)&'!>>1

J

组%

!

"

"&"$

#见

表
#

&(

表
!

!

不同
6-N

组间临床资料的比较

项目
94?

%

)&'!>>1

J

组

94?

"

)&'!>>1

J

组
!

男"例%

7

&

%)

%

$#&*

&

'"

%

$$&#

&

"&'!

年龄"岁
'#&%.&&% '#&".#"&% "&)*

高血压病程"年
&&!.)&' &&%.)&# "&&#

冠心病"例%

7

&

%)

%

$#&*

&

'(

%

'#&$

&

"&#(

糖尿病"例%

7

&

!!

%

!&&(

&

%&

%

%$&)

&

"&%&

脑卒中"例%

7

&

'#

%

)!&*

&

(!

%

''&$

&

"&"!

低脂饮食"例%

7

&

#%

%

#(&'

&

%*

%

%#&!

&

"&"*

吸烟史"例%

7

&

!&

%

%&&!

&

*%

%

%&&$

&

"&&(

饮酒史"例%

7

&

!!

%

!&&(

&

%%

%

%"&%

&

"&&%

睡眠时间"
6 '&".#&) '&$.#&$ "&"*
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"

L

J
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>>1
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04:
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0#
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7
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!$

%

%%&)

&

!!

%

!"&!

&

"&"*

I?!#

"

>> #"&".#&* &&).#&$ "&'%

I?42#

"

>> &&).#&! &&*.#&" "&"%

I?,-

"

J

-

>

0!

##)&%.!#&! #"(&*.!)&( "&"%

注!

9,-

为体质量指数
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!&!

!

多元线性回归分析

以
I?,-

为因变量#进行多元线性逐步回归分

析#最终进入方程的变量为
94?

)高血压病程)性

别)

9,-

)饮酒史)冠心病史)糖尿病史(其中
94?

)

高血压病程)

9,-

与
I?,-

独立相关%

!

"

"&"$

#见

表
!

&(

表
"

!

影响
MN1.

的多元线性回归

项目
9

值 标准误
&

值
<

值
!

值

94? !&#!& "&$#) "&%)! '&"*"

"

"&""#

高血压病程
#&#$% "&!(& "&%%( *&#!*

"

"&""#

性别
(&&%) *&&%& "&#*) #&'"( "&##!

9,- 0#&!%' "&$!' 0"&#&" 0!&%$" "&"!#

糖尿病史
'&(!# %&&*) "&#%( #&("! "&"&!

饮酒史
)&*%$ *&&$" "&#$* #&("* "&"&!

冠心病史
(&*%' *&**) "&#%* #&'(! "&"&)

常量
&%&*!) #*&##% '&'!"

"

"&""#

注!决定系数
@

!调整后为
"&*(!

#

!

讨论

高血压病是遗传)环境等多种因素共同影响的

复杂性疾病.

'

/

(多项观察性研究及降压药物大型临

床试验发现#

94?

与心血管事件的发生)高血压靶

器官损害相关.

#

#

*

#

(

/

(

相比随诊间
94?

而言#日间
94?

监测时间更

短#因此加强日间
94?

监测有助于早期发现高血压

相关靶器官损害#进而防止其进展(目前对日间

94?

的研究尚较少(

N63(3>3

研究表明#高日间收

缩压变异性与心脏和卒中相关复合死亡率升高

有关.

#

/

(

本研究纳入的高血压患者日间
94?

均值为

)&'!>>1

J

#略低于国内陈冀等.

$

/进行的随诊间

94?

的研究结果(日间
94?

可能更好地反映研究

人群实际血压波动状况(研究显示#

94?

较高的一

组中#

!94

)

E94

)

IEI*.

水平均较高#低脂饮食人群

比例较低#以上均为心血管事件的传统危险因素#

表明
94?

升高可能与上述因素有关#

94?

升高可

能是人体的适应性改变#预示着心血管危险度升

高(

94?

升高可能与高血压导致的心脏%

I?,-

升

高&)肾脏%尿蛋白阳性率升高&)血管%脑卒中患病

率升高&等靶器官损害相关#是高血压患者左心室

肥厚的独立危险因素之一(

本研究采用的日间
94?

指标为住院期间连续

'#

%入院日除外&清晨
!94

值的标准差(该指标优

势如下!%

#

&相比家庭自测血压#住院期间监测血压

患者依从性更好*%

!

&住院期间患者遵医嘱坚持治

疗*%

%

&血压监测时间长(该指标亦存在一定的不

足!%

#

&医务人员在病室进行血压测量#可能存在白

大衣效应*%

!

&与日常生活状态相比#研究对象住院

期间的活动状况存在变化*%

%

&住院期间机体处于

疾病发作状态#且住院环境)个体心理因素也可能

对血压产生一定影响(因此#日间
94?

与左心室肥

厚的相关性及与其他靶器官损害的关系有待进一

步探讨(
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