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!!!摘要"!目的!探讨老年原发性高血压".C#相关因素与脉压"]]#的关系% 方法!通过对 %&&) _%&&’
年住院治疗的老年高血压病患者 )&, 例"男 *D+ 例$女 *%L 例#进行回顾性调查$按脉压"]]##M& //CT&M& j
]]#*&& //CT&]]k*&& //CT分为三个组$分析各组的脉压与性别&高血压病程&体重指数"fdA#&收缩压
"Bf]#&舒张压"Gf]#&血糖&血脂&左室重量指数"chdA#&射血分数".@#&左室短轴缩短率"@B#&颈动脉斑块
的相关性% 结果!各组 fdA&血糖&甘油三脂"Qa#&胆固醇"Q̂ #&低密度脂蛋白"cGc#无明显差异"@k
&b&+#’脉压与 Bf]"9l&bLD#&年龄"9l&b%+#&高血压病程"9l&b%)#&chdA"9l&bM+#&颈动脉斑块"9l
&bM,#&.@"9l&b)*#呈正相关"@均j&b&*#$而与Gf]"9l-&b,&#&@B"9l-&b)+#&高密度脂蛋白"CGc#"9
l-&b%%#呈负相关"@均j&b&*#% 结论!资料显示脉压与年龄&高血压病程&Bf]&Gf]&.@&@B&高密度脂蛋
白&chdA&颈动脉斑块等因素密切相关%
!!!关键词"!老年人’!原发性高血压’!脉压’!左室肥厚’!颈动脉斑块’!超声’!相关因素
!!!中图分类号"!K+LLb*!!文献标识码"!I!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L)+ -&+
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M& //CT$ M& j]]#*&& //CT$]]k*&& //CT$S:?X0S1?5S4Y?>?N1R1N?N 15S3) T>3UX4;A5 ?0<: T>3UX$S:?<3>>?(
20S135 3=]]Y1S: 4?\$:9X?>S?54135 <3U>4?$ V3N9/04415N?\"fdA#$ Bf]$Gf]$ V233N T2U<34?$ V233N 21X1N4$ chdA$
.@$ @B$ <0>3S1N 0>S?>9X20[U?Y?>?055029W?N;!&2-0’2!Q:?>?Y0453<3>>?20S135 3=]]Y1S: S:?fdA$ V233N T2U<34?$
S>1T29<?>1N?"Qa#$ <:32?4S?>32"Q̂ #$ 23YN?541S921X3X>3S?15 "cGc#"@k&b&+#’Q:?>?Y?>?X341S1R?<3>>?20S13543=
]]Y1S: 0T?$ :9X?>S?54135 <3U>4?$ Bf]$chdA$<0>3S1N 0>S?>9X20[U?$.@"9l&b%+$&b%)$&bLD$ &bM+$&bM,$ &b)*$
@022j&b&*#$ Y:12?S:?>?Y045?T0S1R?<3>>?20S135 3=]]Y1S: Gf]$ @B$ :1T:(N?541S921X3X>3S?15 "CGc# "9l-
&b,&$-&b)+$-&b%%$@022j&b&*#;;)*(0-2$)*!Q:?>?14<3>>?20S135 3=]]Y1S: 0T?$ NU>0S135 3=:9X?>S?54135$
Bf]$ Gf]$ .@$@B$ CGc$ chdA$ <0>3S1N 0>S?>9X20[U?
!!)<&1 =),%2*!Q:??2N?>29’!C9X?>S?54135’!]U24?X>?44U>?’!c?=SR?5S>1<U20>:9X?>S>3X:9’! 0̂>3S1N 0>S?>9
X20[U?’!e2S>043U5N’!K?20S?N =0<S3>4

!!在过去几年的国内外大量研究已表明中老年高
血压病患者中$脉压"]]#是心血管疾病的独立预测
因子)** $是反映靶器官损害的重要指标)%* % Gf]或
Bf]预测冠心病 " ĈG#危险性的作用均低于脉
压))* $脉压作为心血管疾病的一个独立危险因素已
引起临床医生的高度重视% 本研究对老年原发性高
血压".C#的临床&危险因素&血清学&超声等指标进
行分析$以了解影响脉压的相关因素$为在临床高血
压病的治疗中预防与治疗脉压增大提供依据%
>?对象与方法
>@>?研究对象?选择 %&&)(&* _%&&’(*% 在广西区
第三人民医院住院确诊为原发性高血压的患者共

)&, 例"其中男 *D+ 例$女 *%L 例’年龄为 M* _D,
岁#作为研究对象%
>@A?诊断标准?高血压病诊断符合 , *,,, 年
"CZ(ABC指南-的诊断标准% 经临床及相关的实验
室检查除外继发性高血压&主动脉瓣关闭不全&重度
贫血&甲状腺功能亢进症等其他影响脉压的疾病%
>@B?研究方法
*b)b*!分组!根据脉压 "]]#水平分为 ]]#M&
//CT组 "*&% 例#$M& j]]#*&& //CT组 "*+L
例#$]]k*&& //CT组"+) 例#%
*b)b%!检查项目!"*#血压测量!入院 %L :内采用
台式水银柱血压计"上海医疗设备厂#测量病人右
上肢卧位血压$脉压定义为标准水银血压计测得的
收缩压和舒张压之差$测量连续 ) 次$取其平均值%
"%#相关项目检查!测量身高&体重 "计算体重指
数#&心率$检查肝肾功能&血脂&空腹血糖等指标%
")#颈动脉彩超检查!入选的所有患者均行颈动脉
超声检查"采用美国 C]++&& 彩色多普勒超声诊断
仪$线阵探头频率为 ’ dCW#$探查患者双侧颅外段
颈动脉$包括!&颈总动脉内径"AG#测定!分别在颈

总动脉分叉处近端 *&%&) </处$于颈总动脉舒张期
测量前后壁内膜表面间的垂直距离$取左右两侧平
均值为颈总动脉内径’’测量颈总动脉内膜中层厚
度"AdQ#!以 AdQ!&b, //为斑块阳性$以 AdQj
&b, //为斑块阴性% "L#心脏彩超检查!入选的所
有患者均采用美国C]++&& 型彩色多普勒超声心动
图检查仪进行检查$变频探头 %b+ _Lb& dCW$在二
维图像下获得心脏胸骨旁左室长轴二尖瓣水平的d
型图像$测量左室舒张末期内径&室间隔厚度&左室
后壁厚度$计算左室重量指数"chdA#$男性chdAk
*%+ TO/%$女性 chdAk*%& TO/% 诊断为左心室肥
厚%
>@C?统计学方法?应用 B]BB**b& 软件进行统计学
分析$计量资料以均数m标准差""’mA#表示$均数间
比较采用方差分析$两两比较采用T检验$计数资料
组间比较采用!% 检验% 将脉压分别与高血压病程&
年龄&性别&体重指数&Bf]&Gf]&年龄&血糖&cGc&
Q̂ &Qa&CGc&chdA&颈动脉斑块行相关分析$以@j
&b&+ 为差异有统计学意义%
A?结果
A@>?]]与一般资料关系!患者的性别&体重指数
"fdA#&血糖和 Qa&Q̂ &及 cGc水平在各组间无显
著性差异"@值均k&b&+#$但]]与 Bf]&年龄&高血
压病程&Gf]和 CGc在各组比较有显著性差异"@
j&b&*#$与前三者呈正相关"9l&bLD$9l&b%+$9l
&b%)#$与后两者呈负相关"9l-&b,$9l-&b%%$@
j&b&*#$即随着年龄的增大或病程的延长$脉压增
大’随着CGc的减少$脉压也增大% 见表 *%
A@A?]]与颈动脉斑块关系!颈动脉斑块阳性率随
着]]的增加而升高$呈正相关"9l&bM,#$]]与 AG
"9l-&b’$@j&b&*#呈负相关% 见表 %%
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表 *!三组原发性高血压患者的一般资料与临床生化比较!"’mA"

!!组!别 例数 年龄"岁#
性别

男 女
高血压病程"年# fdA"7TO/% # Bf]"//CT#

]]#M& //CT组 *&% M,b&M mLbD, ++ L’ *&bMD m+b%& %)bLM m*b** *++b)D mMbD

M& j]]#*&& //CT组 *+L ’&b*) mLb%+ ,+ +, **bMM m)bMD %)b)M m*b*L *M%bDM m’bL

]]k*&& //CT组 +) ’)b%) m+b*L )+ *D *Lb)D mLbM) %)b)& m*b&& *M)bL% mMbM’

HQ!% - *LbML %b++ %&b&% &b)) ),bLL

@ - j&b&&* &b%D j&b&&* &b’* j&b&&*

!!组!别 Gf]"//CT# CGc"//32Oc# cGc"//32Oc# Qa"//32Oc# Q̂ "//32Oc# 血糖"//32Oc#

]]#M& //CT组 *&&b’) mMb*% *bLD m&b%& )bM+ m&b+% *bM+ m&b) +bL% m&bL& +b+’ m&bD’

M& j]]#*&& //CT组 D*b& mDb’ *bLL m&b*L )b’) m&bL, *bML m&b)+ +b)’ m&b+ +bM% m&b,M

]]k*&& //CT组 +DbL) mMb%+ *b)+ m&b*, )b’, m&bL’ *bM* m&b)) +b)+ m&b)D +bM& m&b,D

HQ!% %))b’L *,b&* *b,MD &b%&’ &b)’ &b&DL

@ j&b&&* j&b&&* &b*L* &bD*) &bM,* &b,*,

表 %!三组原发性高血压患者颈动脉超声检查结果比较!"’mA"

!!组!别 例数 斑块阳性
1"J#

AG
"//#

AdQ
"//#

]]#M& //CT组 *&% *%"**b’M# ’bL& m&b%& &bD) m&b*)

M& j]]#*&& //CT组 *+L +D")’bMM# ’b*’ m&b%M &b,% m&b%*

]]k*&& //CT组 +) +&",Lb)L# Mb+% m&b*’ *b% m&b*,

HQ!% - *&&b)& *+*b’+ D)bM&

@ - j&b&&* j&b&&* j&b&&*

A@B?]]与左室重量和左室收缩舒张功能的关系!
chdA随着脉压的增加而增加$呈正相关"9l&bM+$
@j&b&*#’而左室短轴缩短率"@B#随着脉压的增加
而减小$呈负相关"9l-&b)+$@j&b&*#’.@随着脉
压的增加而增加"9l&b)*$@j&b&*#呈正相关% 见
表 )%
表 )!三组原发性高血压患者左室结构与心功能比较!"’mA"

!!组!别 例数
chdA
"TO/%#

@B
"J#

.@
"J#

]#M& //CT组 *&% **)b)’ mLb*) )’b+) m%b** MLb&* m%b&&

M& j]]#*&& //CT线 *+L *%Mb,, m*%b+, )MbM’ m%b+D M+b’L m%b+M

]]k*&& //CT组 +) *)’b%) mMb*+ )Lb+, m*b,+ MMb,+ m%bL)

H - *)*bLM +%b,% *,b*’,

@ - j&b&&* j&b&&* j&b&&&*

B?讨论
B@>?脉压是收缩压与舒张压之差$它反映了血压的
搏动成分$它主要有两个部分组成!其一是心室搏出
量与大动脉弹性的相互作用$其二是受脉搏折返波
的影响% 随着年龄的增大$中心动脉的僵硬度增加$
弹性下降$导致前进和折返波的传递速度加快$以致

返回波提早达到中心动脉$使中心动脉 Bf]升高$
在舒张期由于无足够的弹性回缩以维持 Gf]$使
Gf]下降$]]增大% 在 @>0/15T:05 研究中$任何!
*%& //CT的 Bf]水平$冠心病的危险性随着 Gf]
的降低而升高% f20<:?等)L*研究显示$单纯收缩期
高血压患者中$]]每增加 *& //CT$高血压总病死
率&心血管病死率和靶器官损害的相对危险度分别
增加 )DJ&LDJ&MLJ$提示脉压是一个重要预测心
脑血管事件的危险因子% 因此$寻找有效的手段来
干预$以达到预防或延缓脉压增大的目的%
B@A?在脉压与一般资料的比较中发现$随年龄增长
和高血压病程进展$舒张压逐渐下降$脉压逐渐增
大% 在高血压老年人$血压升高及年龄的增大是影
响大动脉缓冲功能的两个主要原因$大动脉僵硬程
度随血压升高和增龄逐渐增大$致使 Bf]峰值升高
而Gf]降低$从而导致]]增大随年龄增长的变化%
动脉僵硬程度的增加将导致脉压进一步加大$脉压
异常与动脉结构的改变互为因果$形成一个恶性循
环过程)+$M* % 颈动脉AdQ作为观察和评价全身动脉
粥样硬化的窗口$可了解高血压患者靶器官损害程
度$也是预测冠状动脉硬化及其程度的一个简便指
标)’* % 在,%&&’ 欧洲高血压诊疗指南-中$已将颈动
脉AdQ!&b, //及粥样斑块列入亚临床靶器官损
害和影响高血压预后的因素)D* % 在资料中显示$颈
动脉彩超中老年高血压病不同脉压组患者随着脉压

的增大$颈动脉内膜中层厚度明显增厚$颈动脉粥样
斑块的发生率明显升高% 同时本资料也提示颈动脉
硬化程度与年龄和高血压的病程也是呈现正相关"9
l&b*)$&b*L$@j&b&+#%
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B@B?本组结果表明$CGc与 ]]呈负相关% 血脂中
的 CGc在人体内具有改善动脉粥样硬化"IB#作
用$CGc被视为是人体内具有抗动脉粥样硬化的脂
蛋白),* $有研究表明$动脉弹性与 CGc水平正相
关)*&* % CGc水平降低时$IB 发生的危险性增
加)*** $另有研究发现在正常老年人$随年龄增长$
CGc水平无明显变化)*%* $但高血压病血清 CGc降
低$且随病程的进展下降更明显)*)* % 因此$在 .C
患者中应高度重视CGc的变化%
B@C?chC是心肌梗死&猝死&卒中等心脑血管事件
主要的独立危险因素% chC患者心血管并发症的
发生率是无 chC患者的 % _L 倍)*L* % 左室肥厚的
产生机理可能是老年高血压患者收缩压增高$血流
动力学改变使左室处于收缩功能亢进&高排血量和
高负荷状态)*+* $另外神经体液因素的作用$使得心
肌细胞肥大$左心室室壁增厚% :̂?/20等)*M*探讨

了高血压患者大动脉脉压与左心室向心性肥厚

"chC#之间的关系$结果提示$有 chC患者的 ]]
显著高于无chC患者% 无论国外还是国内资料均
显示]]与 chC有显著相关性)*L$*’$*D* $本组结果与
相关报道结果一致$除 ]]与 chdA呈显著正相关
外$还同时伴有 Bf]显著升高和Gf]显著降低的现
象% #:0SS0>等)*,*报告]]是与chdA相关性最强的
血流动力学参数$引起这种改变的原因可能与 .C
时血流动力学的改变和体液因子的作用有关% 据国
内外资料显示$血管僵硬度增大可能会促使左心室
室壁增厚的发展$其机理可能是长期高血压的结果
直接影响了动脉的僵硬度% 由于大动脉顺应性下
降$导致迟发收缩波峰出现$Bf]升高$造成]]水平
增高$加重左心室后负荷$引发 chC)%&* % 本组资料
结果表明$在老年高血压患者中$脉压增大$老年患
者.@随着脉压增大而增高% 这可能是因为老年高
血压患者左室肥厚心排血量增加&大动脉顺应性下
降及交感神经兴奋性增高有关% 同时$也发现病程
k*& 年的患者$左室肥厚合并颈动脉内膜增厚或斑
块的比例明显增多$两者密切相关"9l&b%%$@j
&b&*#%
B@F?本组结果还表明$]]与性别&血脂&体重指数&
血糖等无明显相关"@k&b&+#$该结果与国内外相
关研究结果不尽相符$原因可能与本研究还存在样
本数量较小&性别分布以男性为主等局限性$加之某
些指标本身分布比较离散$或者与病人在加入研究
时已进行的一定干预而影响到结果有关$尚需增加
例数后再进一步研究%

B@O?临床医生对单纯收缩性高血压相对比较重视$
临床工作者发现某些经过单纯的降压治疗 Bf]达
标后的高血压患者$脑血管意外的发生率随着 Bf]
下降而下降)%*$%%* $但同时也有研究表明$随着 Gf]
进一步降低$]]无明显改变甚至增大$反而使心脑
血管事件的发生风险升高)%)* % 有研究表明$一定的
生活方式改变"如限盐&体育锻炼#能使血压下降&
心脑血管事件下降)%L* $但如果生活方式的改变不能
坚持$血压会又再次升高)%+* % 从本组资料表明$影
响脉压是多种因素综合的作用$通过本组的研究$对
影响脉压的有关因素有了进一步的认知$也为寻找
积极&有效的干预手段提供了某些有用的依据%
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临床研究

朝阳地区 % 型糖尿病患者抑郁症患病现状调查及
相关危险因素分析

张海光!!王!岩!!王旭辉

作者单位! *%%&&&!辽宁$朝阳市第二医院内分泌科

作者简介! 张海光"*,’* -#$女$大学本科$学士学位$副主任医师$研究方向!内分泌与代谢疾病的临床诊断和治疗% .(/012!W:05T(

:01TU05T843:U;<3/

!!!摘要"!目的!分析朝阳地区糖尿病病人抑郁症的发病情况$以及年龄&性别&文化程度&经济状况&病
程等对抑郁症的影响$有针对性的对患有抑郁症的糖尿病患者进行干预治疗$以有效控制其病情% 方法!采
用问卷调查和抑郁自评量表"BGB#对研究对象进行评定’将合并抑郁症患者随机分为干预治疗组和对照组’
对照组按常规治疗$干预组在常规治疗基础上$给予健康教育&心理及抗抑郁药物治疗% 结果!))L 例糖尿病
患者中合并抑郁症 *)D 例$患病率为 L*b)J% 通过多因素回归分析发现学历&收入&体力劳动强度&脑力强
度&业余活动&糖尿病病程&糖尿病并发症等是糖尿病合并抑郁症的 ’ 个重要危险因素% 干预组经干预治疗后
@fa&%:]fa&CVI*<及抑郁评分明显降低$与对照组比较差异有统计学意义"@j&b&+#% 结论!% 型糖尿病
患者抑郁症发生率较高$该研究提供了高危个体界定标准$对此类人群应在医生指导下有针对性地进行干预
治疗$以减少发生抑郁症的可能性%
!!!关键词"!糖尿病’!抑郁症’!危险因素’!干预’!朝阳地区
!!!中图分类号"!K+D’b*!!文献标识码"!I!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L), -&+
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;&,
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