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研究中青年高血压患者血压节律'心率变异性"
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%与左心结构和功能之间的关系&方

法
!

选择
&+C

例中青年高血压患者为研究对象!行动态血压及动态心电图监测!根据夜间血压下降率"

0̂>Z

%

分为杓型组"

)]'B

%'非杓型"

)]*(

%及反杓型组"

)]((

%!比较各组动态血压'动态心电图及心脏彩超相关指

标&结果
!

相较于杓型组!非杓型及反杓型组患者夜间收缩压较高"

D

$

+)+C

%!

0̂>Z

及
b>8

较低"

D

$

+)+C

%!并且伴有显著左室结构改变及左室舒张功能障碍&其中!

b>8

最低的反杓型组患者!其左房内径显著

高于其他两组患者!差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

中青年高血压患者血压节律紊乱'

b>8

的降低与其

左心结构及功能的改变有关&

关键词"高血压#
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动态血压#
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心率变异性#
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高血压及其并发症是我国民众致残)致死的重要

因素,

&

-

(长期血压增高将引起心脏结构的重塑及舒

缩功能的障碍#最终引起心功能衰竭(研究表明#在

血压昼夜节律异常的高血压人群中#更容易出现心室

肥厚)心腔扩大及心肌舒缩功能障碍%同时#血压昼夜

节律异常对于预测远期心力衰竭也具备较高的价值(

现有研究主要集中于老年高血压患者血压节律异常

与左室结构和功能之间的关系#针对中青年高血压患

者的相关研究相对较少,

'9(

-

(本研究拟通过观察
&+C

例中青年高血压患者的动态血压特点)左心结构及功

能性指标#并结合动态心电图心率变异性$

b>8

&的分

析结果#初步探讨此类高血压人群血压节律异常与左

心结构)功能之间的联系(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
'+&,

年
&

月至
'+&@

年
&'

月于

本院就诊的中青年高血压患者
&+C

例#其中男
C,

例#

女
*B

例%年龄
'+

"

CB

岁#平均$

*(),lA)C

&岁(诊断

标准参照/中国高血压防治指南
'+&+

0

,

*

-

#并通过询问

病史)体格检查)辅助检查$包括肾素
9

血管紧张素系统

激素)腹部影像学)外周血管彩超)心电图)血清生化

等&以排除以下疾病#包括继发性高血压)风湿性心脏

病)房颤)先天性心脏病)严重肾功能不全)心肌梗死)

'

B'C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



缺血性心肌病)扩张型心肌病)肥厚性心肌病)恶性肿

瘤)严重感染)睡眠障碍及既往心脏手术病史的患者(

患者入院后#记录其性别)年龄)体质量指数)总胆固

醇)三酰甘油)高密度脂蛋白)低密度脂蛋白)空腹血

糖及
^

型脑钠肽前体$

-F90KG9̂ -0

&)高血压分级)高

血压病程及用药情况(

$)/

!

方法

$)/)$

!

动态血压监测
!

采用无创便携式血压监测仪

$

!"C+,!

型#中国今科医疗公司&#所有的受试者均

于上午
A

!

++

佩戴袖带#监测频率#昼间$

+A

!

++[

'+

!

++

&每
(+ L:5

测量
&

次#夜间$

'+

!

+&

至次日

+@

!

CB

&每
,+L:5

测量
&

次(通过软件自动分析)记录

全天平均收缩压$

=̂ 0

&)全天平均舒张压$

Ŝ 0

&)昼间

平均收缩压及舒张压)夜间平均收缩压及舒张压)夜

间血压下降百分比$

0̂>Z

&#并根据
0̂>Z

值#将所

有的患者分为杓型组$

0̂>Z

%

&+Z

&)非杓型组

$

+Z

$

0̂>Z

$

&+Z

&及反杓型组$

0̂>Z

$

+Z

&#当

收缩压与舒张压
0̂>Z

不一致时#以收缩压为准(

$)/)/

!

超声心动图检查
!

由
'

名具有操作经验的超

声医师进行操作$

8/8/S@

#美国
_Y

公司&(心脏结

构)功能的测定方法参照
'++B

年美国和欧洲左心室

舒张功能超声测定建议及
'++C

年美国和欧洲心脏结

构超声定量建议,

C

-

(本研究选取的参数为取胸骨旁

长轴切面及心尖区四腔心切面#测量左房内径

$

QES

&)左室后壁厚度 $

Q804F

&)室间 隔 厚 度

$

/8=F

&)左室舒张末期内径$

Q8YSS

&)二尖瓣舒张

早期血流峰速及
Y

"

E

比值(

$)/)'

!

动态心电图检查
!

采用动态心电图记录仪

$

/̂BA++

#中国深圳博英公司&记录患者
'*J

动态心电

图#软件自动计算患者
'*J

全部窦性
>9>

间期标准

差$

=S--

&#

'*J

每
CL:5

时段窦性
>9>

间期平均标

准差$

=SE--

&#相邻正常
>9>

间期差值
%

C+L;

的

窦性心律占总心搏总数的百分比$

0--C+Z

&等参数(

$)'

!

统计学处理
!

采用
=0==&,)+

统计软件进行分

析#计量资料以
OlF

表示#均行正态性及方差齐性检

验(当方差齐性时#多组均数之间的比较采用方差分

析#两两比较采用
Q=S9:

检验#非正态分布的计量资

料采用秩和检验(计数资料以百分数表示#组间比较

采用
!

' 检验#以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/)$

!

一般临床资料比较
!

根据动态血压中
0̂>Z

的

结果#杓型组)非杓型组及反杓型组分别纳入
'B

例)

*(

例及
((

例(各组患者年龄)体质量指数)电解质)肾功

能)血脂水平)

-F90KG9̂-0

)空腹血糖)高血压分级)病

程及用药情况比较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#见

表
&

(

/)/

!

动态血压结果比较
!

与杓型组相比#非杓型组

患者全天平均
=̂ 0

及
Ŝ 0

较低$

D

$

+)+C

&#而夜间

=̂ 0

及
Ŝ 0

较高#

0̂>Z

较低$

D

$

+)+C

&%与杓型组

相比#反杓型组患者夜间
=̂ 0

及
Ŝ 0

较高#

0̂>Z

较

低$

D

$

+)+C

&%与非杓型组相比#反杓型组患者全天平

均)夜间
=̂ 0

及
Ŝ 0

较高#

0̂>Z

较低$

D

$

+)+C

&%与

杓型组患者相比#非杓型)反杓型组患者昼间
=̂ 0

及

Ŝ 0

较低$

D

$

+)+C

&#而非杓型及反杓型组之间差异

无统计学意义$

D

%

+)+C

&(见表
'

(

表
&

!!

(

组患者一般临床资料比较

组别
)

男性

,

)

$

Z

&-

年龄

$岁#

OlF

&

体质量指数

$

W

7

"

L

'

#

OlF

&

尿素氮

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

血清肌酐

$

+

LGI

"

Q

#

OlF

&

总胆固醇

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

三酰甘油

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

高密度脂蛋白

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

低密度脂蛋白

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

空腹血糖

$

LLGI

"

Q

#

OlF

&

杓型组
'B &,

$

CC)'

&

*&)Al&+)B '*)(lC), C)'l&)' ,B)(l&@)C C),l&)B ')Cl&), &)@l+)C '),l&)+ @)(l')&

非杓型组
*( '(

$

C()C

&

*')*l@)( '()Bl,)& C)(l+)@ @()'l&C)@ ,)&l')C ')(l&), &)@l+)( ')Cl+)@ ,)Bl()(

反杓型组
(( &@

$

C&)'

&

*()+l,)A 'C),l()( C)Cl&)' @&),l&B)B C)Bl')& ')&l&)( &),l+)C '),l&)& @)@l()+

D

%

+)&

%

+)&

%

+)C

%

+)C

%

+)&

%

+)C

%

+)C

%

+)C

%

+)C

%

+)C

组别
)

高血压分级,

)

$

Z

&-

/

级
.

级
$

级

病程

$年#

OlF

&

口服药物

$种#

OlF

&

利尿剂

,

)

$

Z

&-

*

受体阻滞剂

,

)

$

Z

&-

钙通道阻滞剂

,

)

$

Z

&-

E!Y/

"

E>̂

,

)

$

Z

&-

-F90KG9̂ -0

$

+

LLGI

"

Q

#

OlF

&

杓型组
'B '

$

@

&

B

$

(&

&

&A

$

,'

&

C)(l()( &)@l+)@ C

$

&@)'

&

&'

$

*&)*

&

',

$

AB)@

&

'+

$

,B)+

&

'@C),lBC)(

非杓型组
*( (

$

@

&

&&

$

',

&

'B

$

,@

&

C)&l()( &),l+), @

$

&,)(

&

&@

$

(B)C

&

((

$

A()@

&

'B

$

,@)*

&

'B()Cl&&+)C

反杓型组
(( (

$

B

&

B

$

'@

&

'&

$

,*

&

C)+l')C &)Bl+)@ C

$

&C)&

&

&(

$

(B)*

&

',

$

A@)B

&

''

$

,,)@

&

'(&)+l@()B

D

%

+)&

%

+)&

%

+)&

%

+)&

%

+)&

%

+)&

%

+)&

%

+)&

!!

注!

E!Y/

为血管紧张素转化酶抑制剂%

E>̂

为血管紧张素受体拮抗剂

表
'

!!

b>8

监测结果比较#

OlF

%

组别
)

全天平均
=̂ 0

$

LLb

7

&

全天平均
Ŝ 0

$

LLb

7

&

昼间
=̂ 0

$

LLb

7

&

昼间
Ŝ 0

$

LLb

7

&

夜间
=̂ 0

$

LLb

7

&

夜间
Ŝ 0

$

LLb

7

&

0̂>

$

Z

&

杓型组
'B &(+)'l&')B A()+l&+)* &(B)@l&&)C AB)ClB)( &&(),l&()* @&)(l&'), &()Cl')@

非杓型组
*( &'()@lB)'

"2

@C)Al,)*

"2

&',)(l&C)'

"

@@)+lB),

"

&'')Cl&')(

"2

@@)Cl&+)+

2

C),l')'

"2

反杓型组
(( &(*)Bl&+)A A')(l&()@ &'C)Bl&&),

"

@,)Al&+)@

"

&*@)(l&()B

"

A')Al&&)'

"

[,)Cl,)C

"

!!

注!与杓型组比较#

"

D

$

+)+C

%与反杓型组比较#

2

D

$

+)+C

'

+(C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



/)'

!

动态心电图结果比较
!

与杓型组相比#非杓型

组及反杓型组患者动态心电图
=S--

)

=SE--

及

0--C+Z

显著降低$

D

$

+)+C

&%与非杓型相比#反杓

型组患者
=S--

)

=SE--

及
0--C+Z

显著降低

$

D

$

+)+C

&(见表
(

(

/)1

!

心脏结构与功能参数比较
!

(

组患者
Q8YSS

)

Ỳ

值差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&%与杓型组相比#

非杓型组及反杓型组患者
/8=S

)

Q804S

)左室肥厚

检出率相对较高$

D

$

+)+C

&%反杓型组患者
QES

及左

房增大检出率高于杓型及非杓型组患者$

D

$

+)+C

&#

而在杓型和非杓型组患者之间差异无统计学意义

$

D

%

+)+C

&%与杓型组相比#非杓型组及反杓型组患者

Y

"

E

值较低#左室舒张功能障碍检出率较高$

D

$

+)+C

&(见表
*

(

表
(

!!

(

组心率变异性比较#

OlF

%

组别
) =S--

$

L;

&

=SE--

$

L;

&

0--C+Z

杓型组
'B AB)&l&@)( @C)Cl&B)+ B)+l&)B

非杓型组
*( @()Cl&C)+

"2

C,)*l&*)&

"2

,)Cl&)B

"2

反杓型组
(( C')@l&,)+

"

*()Bl&&)@

"

*),l&)@

"

!!

注!与杓型组比较#

"

D

$

+)+C

%与反杓型组比较#

2

D

$

+)+C

表
*

!!

(

组心脏结构与功能参数比较

组别
)

Q8YSS

$

LL

#

OlF

&

QES

$

LL

#

OlF

&

/8=S

$

LL

#

OlF

&

Q804S

$

LL

#

OlF

&

Ỳ

$

Z

#

OlF

&

Y

"

E

$

OlF

&

左室肥厚

,

)

$

Z

&-

左室舒张功能

障碍,

)

$

Z

&-

左房增大

,

)

$

Z

&-

杓型组
'B *,)Bl*)( ((),l()& B)+l&)( B)Cl&)C ,A)(l()C &)&l+)( C

$

&@)'

&

,

$

'+)@

&

*

$

&()@

&

非杓型
*( *,)+l,)( (()AlC),

2

&&)&l')&

"

&&)Bl')A

"

,A)BlA)A +)@l+)'

"

&&

$

'C)C

&

"2

'+

$

*,)C

&

"

@

$

&,)'

&

2

反杓型
(( *A)&lC)@ (B)'l*)&

"

&&),l&)C

"

&')(l&)C

"

@&)Al@)+ +),l+)'

"

&+

$

(+)(

&

"

&C

$

*C)C

&

"

B

$

'@)(

&

"

!!

注!与杓型组比较#

"

D

$

+)+C

%与反杓型组比较#

2

D

$

+)+C

'
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讨
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论
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血压正常的生理模式为*两峰一谷+#即夜间血压

较昼间血压值降低
&+Z

"

'+Z

#形成具有长柄杓状特

征的血压曲线$杓型血压&(正常的血压节律对于保

护机体重要器官的结构和功能具有重要意义#夜间血

压下降幅度不足或不降反升#将使心)肾)脑等重要器

官长期处于高血压负荷状态#远期发生心脑血管事件

的风险显著增加(自主神经系统在维持血压正常昼

夜节律中起到重要作用#神经
9

内分泌系统功能紊乱)

情绪状态及现代高压力生活方式均可影响自主神经

功能#打破交感
9

副交感的平稳状态#导致血压昼夜节

律的异常,

,

-

(

研究证实#除血压值)高血压病程等因素外#血压

节律的异常是导致高血压患者出现心脏结构重塑及

舒缩功能减退的独立危险因素,

@

-

(本研究结果发现#

纳入的中青年高血压患者其高血压病程)用药均无明

显差别#但是非杓型组及反杓型组患者的全天平均

=̂ 0

在不高于)甚至低于杓型组患者的情况下#其

/8=F

)

Q804F

水平及左室肥厚检出率均高于杓型

组#一方面#这可能与此类患者血压节律紊乱)夜间血

压下降不足甚至增高#导致左室后负荷持续性增加#

对心脏结构的损害更为显著#加快了左室结构重塑的

进程有关%另一方面#非杓型组及反杓型组患者的

b̂ 8

较低#提示此类患者可能具有更高的交感神经

活性#而交感活性增高不仅是高血压患者发生血压节

律异常的重要因素#同时#机体交感过度激活还可以

形成独立于血压值以外的致心室肥厚效应,

A

-

(考虑

到本研究纳入的对象为中青年高血压人群#交感神经

活性增高在该人群高血压的发生和维持中占有更加

重要地位,

B

-

#由此可见#在中青年高血压患者中#虽然

高血压病程相对较短#但是与既往文献针对老年高血

压患者的研究结果类似#其夜间血压下降幅度与左室

肥厚呈负相关关系,

,

-

%同时#在中青年高血压患者中#

血压节律异常及自主神经功能紊乱可能共同参与到

心脏结构重塑的发生当中(

研究表明#高血压患者出现心室肥厚前#已发生

心肌胶原的过度合成#引起左室舒张功能的下降#此

时#二尖瓣血流频谱
Y

峰减低而
E

峰增高$

Y

"

E

$

&

&#

是目前临床上评估舒张功能的重要指标,

&+

-

(本次研

究发现#在血压节律异常的两组患者中#

Y

"

E

值相对

较低#并且具有较高的舒张功能障碍检出率#这与既

往临床研究结果类似#提示血压节律异常的患者往往

左室舒张功能受损程度更加严重#这可能与左室长时

间负荷增加后#心室主动松弛能力下降)舒张末压增

高有关(同时#左房内径亦受到左室舒张功能及左室

充盈压力的影响#而血压节律异常对于左房结构重塑

的作用尚存在争议,

&&9&*

-

(本研究中#杓型组患者的左

房内径低于反杓型组#这可能与后者早期发生左室舒

张功能障碍)左房收缩后负荷的增加有关(但是#在

非杓型组患者中#虽然其
Y

"

E

值及左室舒张功能障

碍检出率与反杓型组并无显著差异#却未出现显著的

左房扩张#究其原因#一方面#这可能与本次研究患者

纳入数量较少有关(同时#亦有研究表明#交感系统

过度激活)心肌交感纤维的再分布也具有独立的致左

心房重构效应,

&C

-

(因此#在具有更低心率变异性)更

高交感张力的反杓型组患者中#可能更易于出现左心

房的扩张(

综上所述#血压节律异常不仅是老年高血压患者

'

&(C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(



靶器官损害的一个重要的独立预测因素#在中青年高

血压人群中#血压节律紊乱亦将独立于血压值及病程

之外#引起心脏结构重塑及功能的改变(这种结构)

功能的改变可能不仅仅是由于靶器官长期承受血压

负荷#也与中青年患者自主神经功能失衡有关#提示

在临床治疗中#不仅需要关注血压值的控制#更要着

眼于恢复血压的节律及神经
9

内分泌系统的平衡#可使

患者最大程度获益(
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Û\U..E\EY

#

.U>F"

#

#$%I)E;9

;#;;L#5$G6I#6$H#5$K:<1I%K3

M

;;

M

5<JKG5

M

:53:

PP

#K%53

5G593:

PP

#KJ

MP

#K$#5;:G5

,

R

-

)̂IGG30K#;;

#

'+&(

#

''

$

(

&!

&**9&C+)

,

'

- 汤春光#王利宏
)

高血压患者
'*J

动态血压昼夜节律与

左心室肥厚和心肌缺血及心律失常的关系,

R

-

)

中华高血

压杂志#

'+&@

#

'C

$

&+

&!

B@A9BA&)

,

(

- 寇惠娟#汪鑫#高登峰#等
)

高血压患者血压昼夜节律)

^

型脑钠肽与左心室肥厚的关系,

R

-

)

中国医学科学院学

报#

'+&,

#

(A

$

C

&!

C&*9C'&)

,

*

- 刘力生
)

中国高血压防治指南
'+&+

,

R

"

!S

-

)

中国医学前

沿杂志$电子版&#

'+&&

#

&B

$

C

&!

*'9B()

,

C

-

-E_UYb=`

#

E00QYF?-!0

#
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_YÛ ŶQ=Y

#

E">/=

#

QY8/>E`

#

#$%I)b#%I$Jj3#9

LG

7

K%

P

J:<;1KH#:II%5<#;

M

;$#L

P

KG6:I#

!

$J#:6%W%K%K1K%I

%531K2%5J#%I$J%533#LG

7

K%

P

J:<;1KH#:II%5<#;

M

;$#L

$

:6%W%K%bS==

&,

R

-

)/5$RY

P

:3#L:GI

#

'+&C

#

**

$

(

&!

A*A9

A,&)

,

&,

-

?Q=Y-=R

#

!E"0̂ YQQE0

#

=U0E4EF.

#

#$%I)/59

6#<$:G1;<%1;#;G6#5<#

P

J%I:$:;%53L#5:5

7

G#5<#

P

J%I:$:;:5

FJ%:I%53

#

'++(['++C

,

R

-

)YL#K

7

/56#<$S:;

#

'+&C

#

'&

$

'

&!

'A+9'AB)

,

&@

-冉健#裴元元#汤菊妹#等
)

深圳地区
B

种常见呼吸道病原

体
/

7

"

抗体结果,

R

-

)

热带医学杂志#

'+&,

#

&,

$

B

&!

&&&'9

&&&*)

$收稿日期!

'+&A9+(9+*

!!

修回日期!

'+&A9+,9''

&

'

'(C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!

8GI)&C

!

-G)'(


