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  摘 要:目的 探讨原发性高血压患者血清钠钾比及24
 

h尿钠钾比与血压节律之间的关系。方法 回顾

性分析2017年9月至2019年5月原发性高血压患者264例,根据患者24
 

h动态监测血压情况,分为杓型血压

组(夜间血压下降率≥10%)159例及非杓型血压组105例(夜间血压下降率<10%)。各组血清钠钾比及24
 

h
尿钠钾比等指标进行比较分析。结果 两组患者的男性占比、年龄、体质量指数(BMI)、同型半胱氨酸、空腹血

糖、冠心病患病率比较,差异有统计学意义(P<0.05);经患者年龄、性别、BMI校正后,非杓型血压组的血清钠

水平、血清钠钾比、24
 

h尿钠钾比、血清钾水平与杓型血压组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 原发

性高血压患者应及时调整钠、钾摄入,选择适合的降压药物及给药方法,有助于血压降低。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

sodium-potassium
 

ratio
 

and
 

24
 

h
 

uri-
nary

 

sodium-potassium
 

ratio
 

and
 

blood
 

pressure
 

rhythm
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

264
 

consecutive
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

May
 

2019
 

was
 

performed.According
 

to
 

the
 

24
 

h
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

patients'
 

blood
 

pressure,159
 

cases
 

were
 

di-
vided

 

into
 

arytenoid
 

blood
 

pressure
 

group
 

(nocturnal
 

blood
 

pressure
 

reduction
 

rate
 

≥10%)
 

and
 

105
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

non-arytenoid
 

blood
 

pressure
 

group
 

(nocturnal
 

blood
 

pressure
 

reduction
 

rate
 

<
 

10%).Ser-
um

 

sodium-potassium
 

ratio
 

and
 

24
 

h
 

urinary
 

sodium-potassium
 

ratio
 

and
 

other
 

indicators
 

in
 

each
 

group
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

male
 

proportion,age,body
 

mass
 

index
 

(BMI),homocysteine,fasting
 

blood
 

glucose,and
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

adjustment
 

for
 

age,

sex
 

and
 

BMI,the
 

serum
 

sodium
 

level,serum
 

sodium-potassium
 

ratio,24
 

h
 

urinary
 

sodium-potassium
 

ratio
 

and
 

serum
 

potassium
 

level
 

of
 

the
 

non-arytenoid
 

blood
 

pressure
 

group
 

were
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

the
 

arytenoid
 

blood
 

pressure
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion Patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

should
 

adjust
 

sodium
 

and
 

potassium
 

intake
 

in
 

time,choose
 

appropriate
 

antihypertensive
 

drugs
 

and
 

administration
 

methods,and
 

help
 

lower
 

blood
 

pressure.
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  根据世界卫生组织最新健康数据报道,高血压患

病的人数已达世界人口27%,同时是卒中、充血性心

力衰竭、心肌梗死、周围血管病等主要危险因素,中国

地区相关疾病发病率呈上升趋势[1]。血压水平与膳

食中的盐摄入密切相关。高钠、低钾膳食是我国高血

压的重要危险因素[2]。评价盐摄入方法主要有24
 

h
尿钠及尿钾排泄量,也有研究表明中国人群血清钠、
钾离子水平与高血压事件风险具有相关性[3]。有研

究表明24
 

h尿钠水平与血压节律相关,尿钠钾比是心

血管事件的独立危险因素,目前已有大样本数据表明

·7332·检验医学与临床2020年8月第17卷第16期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2020,Vol.17,No.16



血清钠钾比与血压呈正相关[4-5],本研究拟探讨原发

性高血压患者血清钠钾比及24
 

h尿钠钾比与血压节

律的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾分析2017年9月至2019年6
月于郑州大学第二附属医院心血管内科连续住院的

原发性高血压患者264例作为研究对象,其中男性

147例、女性117例,平均年龄为(61.00±18.00)岁。
将6:00~22:00定义为白天,22:00至次日6:00定义

为夜间,根据患者24
 

h动态监测血压情况,以夜间血

压下降率评价血压节律,夜间血压下降率=(白天平

均血压-夜间平均血压)/白天平均血压×100%),夜
间血压下降率>10%患者159例为杓型血压组,夜间

血压下降率≤10%患者105例为非杓型血压组。高

血压诊断参考《中国高血压防治指南2018》诊断标

准[2]:收缩压≥140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压≥90
 

mm
 

Hg。
 

纳入标准:(1)患者血清钠钾、24
 

h尿钠钾、24
 

h
动态血压检测等临床资料齐全;(2)所有患者为初诊

高血压患者,既往无降压药物服用史。排除标准:
 

(1)
继发性高血压,如原发性醛固酮增多症、肾实质性高

血压、肾血管性高血压、库欣综合征、嗜铬细胞瘤和甲

状腺功能异常等;(2)合并急性心脑血管病,如急性冠

状动脉综合征、急性心力衰竭、脑卒中等;(3)近4周

口服或静脉补充钾盐、钠盐、钙盐;(4)留尿时间<24
 

h或24
 

h尿量<300
 

mL。

1.2 方法

1.2.1 血清钠钾比、24
 

h尿钠钾比检测 患者在常

规膳食下,留取清晨血清标本及当日24
 

h尿标本,于
次日晨准确检测尿量,充分混匀尿液后留取10

 

mL尿

液标本送检,从而计算得到24
 

h
 

尿钠、钾水平。所有

标本均送至本院检验科。

1.2.2 24
 

h动态监测血压检测 患者采用美高仪动

态血压仪24
 

h动态监测血压,白天监测血压间隔30
 

min
 

1次,夜间监测血压间隔60
 

min
 

1次。患者动态

监测血压期间起居如常,嘱患者动态监测血压时避免

说话、咳嗽及肢体活动。收集有效血压测量值包括白

天平均收缩压、舒张压和夜间平均收缩压、舒张压等

指标并进行计算。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计分析软件,计
量资料以x±s表示且其满足正态分布。独立样本t
检验进行组间比较;计数资料用百分数(%)表示,组
间比较采用χ2 检验;采用Pearson相关性分析判断两

计量资料之间的相关性;采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)的曲线下面积(AUC)分析血清钠钾比、

24
 

h尿钠钾比与血压节律的关系。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组患者的男性占比、年
龄、体质量指数(BMI)、同型半胱氨酸(Hcy)、空腹血

糖、冠 心 病 患 病 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);而两组估算的肾小球滤过率(eGFR)、三酰甘

油、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、射血分数(EF)比
较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男性

[n(%)]

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
Hcy

(x±s,mmol/L)

空腹血糖

(x±s,mmol/L)

冠心病患病率

[n(%)]

杓型血压组 159 86(54.1) 58.00±18.00 23.60±3.90 15.26±8.83 5.22±1.61 46(28.9)

非杓型血压组 105 61(58.1)a 65.00±17.00a 24.50±5.00a 26.32±3.13a 5.85±0.93a 37(35.2)a

组别 n
eGFR

[x±s,mL/(min·1.73
 

m2)]

三酰甘油

(x±s,mmol/L)
LDL-C

(x±s,mmol/L)
EF

(x±s,%)

吸烟

[n(%)]

饮酒

[n(%)]

杓型血压组 159 99.73±18.65 1.78±1.18 3.24±0.72 61.60±3.69 29(18.2) 18(11.3)

非杓型血压组 105 101.12±16.74 1.73±1.12 2.59±0.92 60.42±3.49 19(18.1) 12(11.4)

  注:与杓型血压组比较,aP<0.05。

2.2 两组的血清钠钾比与24
 

h尿钠钾比的比较 经

患者年龄、性别、BMI校正后,非杓型血压组的血清钠

水平、血清钠钾比、24
 

h尿钠钾比、血清钾水平与杓型

血压组比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 不同血清钠钾比及24
 

h尿钠钾比患者的血压水

平比较 经校正年龄、性别、BMI后,根据264例患者

血清钠钾比平均值水平分为140例低血清钠钾比患

者(血清钠钾比平均值小于35)和124例高血清钠钾

比患者(血清钠钾比平均值大于或等于35);根据264
例患者24

 

h尿钠钾比平均值水平分为173例低24
 

h
尿钠钾比患者(尿钠钾比平均值小于6)和91例高

24
 

h尿钠钾比患者(尿钠钾比平均值大于或等于6)。
与低血清钠钾比患者相比,高血清钠钾比患者的夜间

平均收缩压、舒张压升高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3;与低24

 

h尿钠钾比患者比较,高24
 

h
尿钠钾比患者平均舒张压明显升高,差异有统计学意
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义(P<0.05),见表4。

2.4 血清钠钾比与24
 

h尿钠钾比对于血压节律的预

测价值 ROC曲线显示血清钠钾比及24
 

h尿钠钾比

的AUC的95%置信区间(CI)分别为0.743(0.713~

0.827)和0.569(0.417~0.613),其 AUC大于0.5
(P<0.05)。排除各个因素之间的交互作用后,能以

独立效应影响应变量Y 的因素见表5、图1。

表2  两组各指标水平比较(x±s)

组别
血清钠

(mmol/L)

血清钾

(mmol/L)
血清钠钾比

24
 

h尿钠

(mmol/
 

24
 

h)
24

 

h尿钾

(mmol/
 

24
 

h)
24

 

h尿钠钾比

杓型血压组 135.85±2.08 4.04±0.47 34.33±4.35 137.45±52.00 32.27±15.46 3.81±3.56

非杓型血压组 141.90±3.75a 3.88±0.31a 37.96±2.93a 165.10±56.06 41.41±13.93 4.00±0.33a

  注:与杓型血压组比较,aP<0.05。

表3  不同血清钠钾比患者的血压水平比较(mm
 

Hg,x±s)

项目 n
白天

平均收缩压 平均舒张压

夜间

平均收缩压 平均舒张压

低血清钠钾比 140 127.10±10.50 73.81±7.11 116.86±12.29 67.62±7.62

高血清钠钾比 124 134.50±11.84a 81.00±11.13a 122.50±14.27a 74.22±10.04a

  注:与低血清钠钾比患者比较,aP<0.05。

表4  不同24
 

h尿钠钾比患者的血压水平比较(x±s,mm
 

Hg)

项目 n
平均收缩压

白天 夜间

平均舒张压

白天 夜间

低24
 

h尿钠钾比 173 129.20±11.78 112.58±11.95 76.61±9.03 72.12±9.84

高24
 

h尿钠钾比 91 133.15±11.84a 109.23±9.89a 78.15±11.39 71.77±7.70

  注:与低24
 

h尿钠钾比患者比较,aP<0.05。

表5  血清钠钾比及24
 

h尿钠钾比对血压节律的预测价值

项目 AUC(95%CI) P 截断值 特异度 灵敏度

血清钠钾比 0.743(0.713~0.827) 0.000 36.724 0.770 0.791
24

 

h尿钠钾比 0.569(0.471~0.613) 0.250 5.830 0.542 0.436

图1  血清钠钾比、24
 

h尿钠钾比对血压节律的预测价值

3 讨  论

  高血压是心血管疾病的重要危险因素,有研究显

示,血压节律异常与冠心病、脑卒中、充血性心力衰竭及

肾功能损害因素呈独立相关[6]。本研究两组患者的男

性占比、年龄、BMI、Hcy、空腹血糖、冠心病患病率比较,

差异有统计学意义(P<0.05),考虑血压节律异常与生

活方式和血管硬化程度相关,而且有研究表明 Hcy是

高血压患者发生心脑血管事件的风险危险因素[7]。
钠、钾是膳食摄入的两种主要电解质,流行病学

及基础医学研究均表明高钠、低钾饮食会导致血压升

高,血清钠离子水平每升高1
 

mmol/L,收缩压升高

1.91
 

mm
 

Hg[8]。GU 等[9]研究表明,高钠饮食导致

血压基线升高,血清钠离子聚集可能导致血管平滑肌

肥厚,增加心肌细胞收缩力,对血压产生影响。高血

压干预研究显示,24
 

h尿钠或尿钾水平与心血管事件

的发生无明显相关性,而24
 

h尿钠钾比与心血管事件

的发生呈正相关[10]。尿钠钾比可以反映膳食中钠、钾
的摄入水平[11-12]。

本研究非杓型血压组血清钠、钾水平与杓型血压

组比较,差异有统计学意义(P<0.05),可能由于季

节、个人生活习惯不同,其他途径排钠、排钾、排水如

流汗、体表蒸发等因素有关。对于血清钠钾比较高的

患者,应及时调整钠、钾摄入,选择适合的降压药物及

给药方法,减少并发症发生。本研究只是一个小样本

横断面研究,还有待于大规模前瞻性的临床试验进一

步验证。 (下转第2343页)
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平会升高,肾脏具有较大的代偿能力,在肾脏轻度损

伤时,BUN、尿蛋白无明显变化,在肾小球滤过率降低

至33%时才会显著升高[13]。本研究结果表明,CV-
VHDF联合HP治疗对肾脏具有保护作用。

综上所述,CVVHDF联合 HP治疗可有效降低

血清ChE水平,缩短ChE活性恢复时间,保护患者的

肝肾功能,减轻炎性反应。
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