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老年高血压病患者动态血压参数与颈动脉粥样硬化的关系

晏摇 萍,陈摇 君,雷摇 文

(衡阳市第一人民医院心内科,湖南 衡阳 421002)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨老年高血压病患者动态血压参数与颈动脉粥样硬化的关系。 摇 方法摇 采用无创动态血

压仪对 185 例老年高血压病患者进行 24 h 动态血压监测,根据检测结果将患者分为非勺型组(n = 113)与勺型组

(n = 72)。 同时采用彩色多普勒超声诊断仪测量患者颈动脉内膜 - 中膜厚度( IMT),根据检测结果将患者分为

IMT臆1郾 0 mm 组(n = 76)和 IMT > 1郾 0 mm 组(n = 109)。 分析比较各组间临床及生物化学指标的差异。 摇 结果摇
非勺型组和勺型组临床及生物化学指标比较,差异均无统计学意义(P > 0郾 05)。 非勺型组患者血压变异性(BPV)
各项参数值与勺型组比较均有显著性增高(P ﹤ 0郾 01)。 非勺型组颈动脉粥样硬化的检出率(68郾 1% )显著高于勺

型组(40郾 3% )(P < 0郾 05)。 IMT > 1郾 0 mm 组 24 h 动态血压变异性较 IMT臆1郾 0 mm 组明显升高(P < 0郾 01)。 摇 结

论 摇 非勺型高血压病患者血压变异性较勺型高血压病患者大,且颈动脉内膜 - 中膜厚度增加者其血压变异性更为

显著。
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The Relationship Between the Parameters of Ambulatory Blood Pressure
and Carotid Artery Atherosclerosis in Old Hypertensive Patients

YAN Ping, CHEN Jun, LEI Wen
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the relationship between the parameters of ambulatory blood pressure and ca鄄
rotid artery atherosclerosis in old hypertensive patients郾 摇 Methods摇 185 old hypertensive patients were divided into two
groups: dipper group (n = 72) and non鄄dipper group (n = 113) according to results of the 24 h ambulatory blood pressure
monitoring郾 Meanwhile all patients underwent ultrasound examinations of the heart and the IMT (intima鄄media thickness)
of carotid arteries, and we classified them as carotid artery atherosclerosis group (n = 109) or normal carotid artery group
(n = 76)郾 摇 Results摇 There were no significant differences in clinical manifestations and biochemical parameters between
the dipper group and non鄄dipper group(P > 0郾 05). Compared with dipper group, non鄄dipper group presented obvious in鄄
crease in each parameter values of ambulatory blood pressure variation(P ﹤ 0郾 01)郾 The detectable rate of CAS in non鄄dip鄄
per group (68郾 1% ) was higher than that in dipper group (40郾 3% , P < 0郾 05)郾 The ambulatory pulse pressure in CAS
group were significantly higher than that in CAN group (P < 0郾 01) 郾 摇 Conclusion摇 Compared with dipper cases non 鄄
dipper cases have larger blood pressure variance, and the more blood pressure variance is in thickening IMT cases郾
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摇 摇 回顾性分析 185 例老年高血压病患者动态血压

参数和彩色多普勒超声检查结果,探讨老年高血压病

患者动态血压参数异常与颈动脉粥样硬化的关系。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 本院 2010 年 8 月 ~ 2011 年 8 月住院高血压病

患者,均符合 2004 年中国高血压防治指南高血压诊

断标准[1],排除继发性高血压和急进型高血压,排

883 Journal of Medical Science in Central South China,July 2012,Vol郾 40,No郾 4



除严重的心脑血管病、糖尿病、严重的肝肾功能不全

患者。 185 例患者中男性 98 例,女性 87 例;年龄 63
~ 85 岁,平均 71郾 86 依 6郾 27 岁。 根据 24 h 动态血压

监测结果分为勺型组 62 例和非勺型组 123 例。
1郾 2摇 血压和颈动脉内膜 -中膜厚度的测定

采用国产美高仪动态血压监测系统,无创性携

带式袖带法血压仪,每 30 min 测量 1 次,连续 24 h
测压。 对血压增高性质、血压峰值增高的次数及时

间分布、血压增高次数、昼夜变化等指标进行分析。
计算 24 h 内每 30 min 血压平均值(共 48 个血压

值)的标准差,即将每 30 min 血压变异做为长时变

异指 标。 计 算 指 标 包 括: 24 h 收 缩 压 变 异 性

(24hSS)、24 h 舒张压变异性(24hDS)、白昼收缩压

变异性(dSS)、白昼舒张压变异性(dDS)、夜间收缩

压变异性(nSS)及夜间舒张压变异性(nDS)。
颈动脉超声检查颈动脉内膜 - 中膜厚度( inti鄄

ma鄄media thickness,IMT),以 1郾 0 mm 为界,将患者

分为 IMT臆1郾 0 mm 组(n = 76)和 IMT > 1郾 0 mm 组

(n = 109)。 双侧 IMT 不对称者取其最大值。
1郾 3摇 统计学处理

采用 SPSS13郾 0 软件进行统计分析。 计量资料

以 x 依 s 标准差表示,组间比较采用 t 检验或单因素

方差分析。 计数资料以频数或百分比表示,组间比

较采用 字2 检验。

2摇 结摇 摇 果

2郾 1摇 非勺型和勺型组临床生物化学指标的比较

摇 摇 从表 1 可见,非勺型组血浆总胆固醇、甘油三

酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、尿酸及纤维蛋白

原水平与勺型组比较,差异均无显著性(P > 0郾 05)。

表 1摇 勺型、非勺型高血压患者生物化学指标的比较

Table 1摇 Biochemical parameters between the dipper group
and non鄄dipper group

指摇 标
勺型组
(n = 62)

非勺型组
(n = 123) P 值

总胆固醇(mmol / L) 5郾 17 依 1郾 34 5郾 00 依 1郾 18 0郾 367

甘油三酯(mmol / L) 1郾 75 依 0郾 77 1郾 51 依 0郾 69 0郾 434

高密度脂蛋白(mmol / L) 1郾 27 依 0郾 38 1郾 24 依 0郾 33 0郾 587

低密度脂蛋白(mmol / L) 2郾 89 依 0郾 97 2郾 75 依 0郾 93 0郾 325

尿酸(mmol / L) 345 依 117 360 依 94摇 0郾 350

纤维蛋白原(g / L) 4郾 08 依 1郾 25 3郾 97 依 1郾 10 0郾 126

2郾 2摇 非勺型和勺型组血压变异性参数的比较

从表 2 可见,非勺型组血压 24 h 平均收缩压

(24hSBP)、平均舒张压(24hDBP) 与勺型组比较差

异无显著性(P > 0郾 05),但变异性各项参数均明显

增高(P < 0郾 05)。

表 2摇 勺型、非勺型高血压患者血压变异性参数的比较

Table 2 摇 Parameter values of ambulatory blood pressure
variation in dipper group and non鄄dipper group

项摇 目
勺型组
(n = 62)

非勺型组
(n = 123) P 值

24hSBP(mmHg) 156 依 10 151 依 9 > 0郾 05

24hDBP(mmHg) 94 依 6 95 依 6 > 0郾 05

24hSS 12郾 81 依 3郾 79 16郾 35 依 3郾 27 ﹤ 0郾 05

24hDS 摇 9郾 47 依 3郾 68 12郾 67 依 3郾 51 ﹤ 0郾 05

dSS 14郾 86 依 3郾 55 17郾 78 依 3郾 70 ﹤ 0郾 05

dDS 11郾 71 依 3郾 13 14郾 19 依 3郾 34 ﹤ 0郾 05

nSS 11郾 23 依 3郾 28 14郾 03 依 3郾 41 ﹤ 0郾 05

nDS 摇 8郾 30 依 3郾 12 11郾 83 依 3郾 76 ﹤ 0郾 05

2郾 3摇 非勺型和勺型组颈动脉粥样硬化检出率的比较

从表 3 可见,非勺型组患者颈动脉粥样硬化的

检出率(68郾 1% )较勺型组(40郾 3% )明显增加(字2 =
4郾 16,P < 0郾 05)。

表 3摇 非勺型和勺型组颈动脉粥样硬化检出率的比较

(例,%)
Table 3摇 The detectable rate of CAS in old hypertensive pa鄄
tients(n,%)

组摇 别 n IMT > 1郾 0 mm IMT臆1郾 0 mm

勺型组 62 25(40郾 3) 37(59郾 7)

非勺型组 123 84(68郾 1) 39(31郾 9)

合摇 计 185 109(58郾 9) 76(41郾 1)

摇 摇 组间比较,字2 = 4郾 16,P < 0郾 05

2郾 4摇 不同 IMT 患者血压变异系数的比较

从表 4 可见,IMT > 1郾 0 mm 者血压变异系数显

著高于 IMT臆1郾 0 mm 者(P < 0郾 05)。

3摇 讨摇 摇 论

原发性高血压可引起严重的心、脑、肾等靶器官

损害,有很多研究指出血压变异性(BPV)能预测高
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表 4摇 不同 IMT 患者血压变异系数的比较

Table 4摇 The ambulatory pulse pressure between different
IMT group

项摇 目
IMT臆1郾 0 mm

(n = 76)
IMT > 1郾 0 mm
(n = 109)

24hSS 12郾 16 依 3郾 01a 14郾 82 依 3郾 36

24hDS 9郾 89 依 2郾 73a 11郾 04 依 3郾 21

dSS 14郾 46 依 3郾 65a 18郾 45 依 3郾 96

dDS 11郾 87 依 3郾 10a 12郾 71 依 3郾 54

nSS 10郾 21 依 3郾 04a 13郾 62 依 3郾 18

nDS 8郾 70 依 2郾 83a 10郾 86 依 3郾 16

摇 摇 a:与 IMT > 1郾 0 mm 比较,P < 0郾 05

血压患者心脑血管事件及不良预后,血压变异性是

原发性高血压并发症的一个独立危险因素[2]。 BPV
的大小反映血压变异的程度,血压升高对心血管的

不良影响在一定程度上由血压变异性大小决定,血
压变异性越大,患者靶器官损害越严重,老年患者尤

其显著。 颈动脉 IMT 的增厚预示着心血管事件发

生的风险增加[3]。 故临床检测高血压患者颈动脉

IMT 能客观地反映高血压患者动脉损伤程度,早期

测量颈动脉 IMT 是一个较好评估老年高血压患者

动脉硬化和预测心血管病危险的指标。
本研究结果显示,非勺型与勺型原发性老年高

血压患者 24 h 的平均收缩压、平均舒张压比较差异

无显著性,而血压变异性指标(收缩压和舒张压)均
增大,提示这可能是非勺型老年高血压患者靶器官

损害较勺型者发生率高且严重的一个重要原因。 同

时,IMT > 1郾 0 mm 的老年高血压患者 24 h 收缩压

变异性和白昼收缩压变异性、夜间收缩压变异性及

舒张压变异性大于 IMT臆1郾 0 mm 的老年高血压患

者,说明 BPV 增高与高血压颈动脉内膜损害有关。
这与国内外某些研究结论一致[4鄄7]。

Peter Sever 教授在 2010 年美国心脏病学会年

会上报道了 ASCOT鄄BPLA 在 110 万次血压测量值基

础上发现的血压变异性与心血管事件之间的关

系[8];而 Rothwell 等[9] 分析了大型心血管疾病随机

对照试验(包括 TIA、UK鄄TIA 试验及 3 个验证队列、
ASCOT鄄BPLA 及其 ABPM 亚组分析)显示,随诊期间

收缩压变异性和最大收缩压是独立于平均收缩压的

卒中和冠状动脉事件风险的强预测因子。 本研究亦

证实非勺型高血压病患者血压变异性更大,且颈动

脉内膜 -中膜厚度增厚者血压变异性更大。

综上所述,通过动态血压监测可了解血压的变

异性及节律性,而 BPV 及节律性是独立于血压的靶

器官和心血管事件预测因素,所以临床上应重视老

年高血压患者 BPV, 力求降压治疗时血压的平稳

性, 尽可能降低血压波动带来的靶器官损伤及心脑

血管危险[10],提高老年高血压患者的生活质量。
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