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’’"摘要#’目的’探讨原发性高血压患者血压晨峰现象与静息心率和主要靶器官损害的相关性及其临床
意义& 方法’采用 ./ ;动态血压监测仪"&"bQ#分析 ,, 例原发性高血压患者的血压%确认晨峰组与非晨峰
组%均常规检查血脂’空腹血糖’动态心电图"!O_J5T#%计算体重指数""QM#%左室质量指数"_#QM#%取
!O_J5T记录的早晨 - +̂+ 的心率为静息心率"T!T#& 结果’晨峰组的 ./ ;白昼’夜间平均收缩压均显著高
于非晨峰组动态血压监测水平"!R+S+1#%晨峰组的_#QM’T!T均高于非晨峰组"!R+S+1#& 结论’原发性
高血压患者伴血压晨峰有显著静息心率加快和靶器官损害加重等表现%因此遏制原发性高血压患者的晨峰
反应对降压达标’减少恶性心脑血管事件的发生具有重要意义&
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’’动态血压监测可以客观显示人体血压近日节律
"即近似于 ./ ;为周期的生物节律变化#特点%继而
客观显示高血压患者在清晨时段出现异常的晨峰反

应%即清晨高血压& 这种现象与心源性猝死’不稳定
型心绞痛和脑卒中等恶性心脑血管事件发生的时辰

规律有关联%与心血管事件发生的高峰时间有吻合
性%且独立于 ./ ; 平均血压水平(2%.) & 已有研究发
现%静息时心率增快与高血压发病有关%且此与有无

传统的冠心病危险因素无关(*) & 为探讨原发性高
血压患者清晨高血压与静息心率和靶器官损害的关

系%我们对 ,, 例患者进行了 ./ ; 动态血压监测分
析%现报告如下&
D;资料与方法
DED;病例选择;根据 .++/ 年.中国高血压防治指
南/的测量要求和.高血压诊断标准/(/) %选择 .++,6
+. ].++36+* 在我院住院原发性高血压患者 ,, 例%
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排除白大衣高血压& 根据 ./ ; &"bQ结果分为两
组%晨峰组 1. 例%男 *- 例%女 2- 例$年龄 -1 ],.
"0.S,, e1S12#岁$非晨峰组 *- 例%男 2/ 例%女 ..

例%年龄 -1 ],."0*S10 e1S++#岁& 两组在年龄’体
重指数""QM#’血脂水平等方面比较%差异无统计学
意义"!i+S+1#%具有可比性& 见表 2&

表 2’两组患者的年龄&体重指数和血脂水平比较"!@eE#

组’别 例数 年龄
"岁#

体重指数
"\>V7.#

总胆固醇
"77(:V_#

甘油三酯
"77(:V_#

高密度脂蛋白
"77(:V_#

低密度脂蛋白
"77(:V_#

晨峰组 1. 0.S,, e1S12 .,S+, e*S/0 1S20 e+S1* .S+3 e+S00 2S2/ e+S1+ *S.0 e+S-2

非晨峰组 *- 0*S10 e1S++ .0S./ e.S10 1S+- e+S11 .S+1 e+S0- 2S2, e+S/3 *S.1 e+S-*

< 4 +S-2+ 2S*+/ +S3*- +S./ +S*0 +S21

! 4 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1

DEF;方法
2S.S2’./ ; 动态血压监测"&"bQ#’所有受试者
均于晨 , +̂+ 在左上臂佩带时间设定统一的美国伟
伦&"bQ6-2++ 无创性便携式动态血压监测仪%, +̂+
].. +̂+ 每 21 79= 监测 2 次%.. +̂+ ]次日 , +̂+ 每
*+ 79=监测 2 次%计算机自动分析有效记录 i3+L
的患者%并记录 ./ ; 白昼和夜间血压均值%./ ; 血
压昼夜节律情况& ./ ; 血压均值 R2*+V,+ 77!>%
白昼血压均值 R2*1V,1 77!>%夜间血压均值 R
2.1V01 77!>者为血压正常%选择睡6谷晨峰值(.)

"G_55b6JTOfI!# h清晨醒后 . ; 的平均收缩压6
夜间最低收缩压%将原发性高血压患者晨峰变异 i
2+ 77!>者纳入晨峰组%余为非晨峰组%舒张压晨
峰变异计算同收缩压&
2S.S.’心脏超声检查’由一名有经验的超声医师
用美国b!M_MbG !$22 型彩色多普勒超声诊断仪%
探头频率为 .S+ ]/S+ Q!D%取左侧卧位%测量左室
舒张末内径"_#$$#’舒张末期室间隔厚度"M#GJ#’
左室后壁厚度"_#bdJ#%计算左室质量指数"_#6

QM#(1) &
2S.S*’动态心电图检查’采用北京美高仪公司的
!O_J5T全信息通道数字V磁带式计算机监测系统%
HQ#1’HQ#2’Q&#l三通道 ./; 连续记录%应用
!O_J5T分析系统将记录回放%取 !O_J5T记录的
早晨 - 点的心率为静息心率"T!T#&
DEG;统计学方法;应用 GbGG22S+ 统计软件进行统
计学处理%数据以均数e标准差"!@eE#表示%组间比
较采用<检验%!R+S+1 为差异有统计学意义&
F;结果
FED;两组患者 ./ ; &"bQ结果比较’晨峰组晨峰
变异幅度显著增高%且 ./ ;’白昼’夜间平均收缩压
均保持较高水平%显著高于非晨峰组"!R+S+2#%而
且晨峰组的睡6谷晨峰变异幅度增高差异有统计学
意义"!R+S+2#%两组的各时段平均舒张压比较%晨
峰差异有统计学意义"!R+S+2#%其他两组比较差
异无统计学意义"!i+S+1#& 见表 .&
FEF;两组患者心脏超声检查结果比较;除 _#$$
外%其他差异均有统计学意义& 见表 *&

表 .’两组患者 ./ ; &"bQ指标比较!"!@eE#%77!>$

组’别 例数
收缩压 舒张压

./ ; 白昼 夜间 晨峰 ./ ; 白昼 夜间 晨峰

晨峰组 1. 21+S* e2.S0 21,S+ e2*S2 2/-S+ e2-S. .2S- e1S, 0-S* e2+S1 0,S- e2.S+ 0*S2 e2*S. 2+S2 e*S.

非晨峰组 *- 2/2S1 e2*S, 2/*S- e22S1 2*-S/ e2.S2 /S. e1S- 0,S. e2.S2 ,+S1 e2.S* 01S* e2*S1 *S2 e.S,

< 4 *S+*, 1S/1 *S2, 2/S2. +S0-/ +S0. +S0- 2+S3

! 4 R+S+2 R+S+2 R+S+2 R+S+2 i+S+1 i+S+1 i+S+1 R+S+2

表 *’两组患者心脏超声检查结果比较"!@eE#

组’别 例数 _#$$"C7# M#GJ"C7# _#bdJ"C7# _#QM">V7. # T!T"次V分#

晨峰组 1. /S0. e+S/-/ 2S.+ e+S22. 2S2+ e+S2+* 2+1S0 e.+S-- ,+ e2.

非晨峰组 *- /S1, e+S/2. 2S+. e+S221 +S3, e+S+33 -0S3 e2/S./ 0+ e,

< 4 2S/30 0S.3- 1S/33 2+S2- /S-3+

! 4 +S. R+S++2 R+S++2 R+S+2 R+S+2

’注!左室质量指数_#QM">V7.# h左室质量_#Q">#V体表面积 "G&"7. #$_#Q"># h+S, a(2S+/"M#GJn_#bdJn_#$$#* 4_#$$* ) n

+S-$"G&"7.# h+S++-2 a身高"C7# n+S+2., a质重"\># 4+S21.3
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G;讨论
GED;高血压及其并发症已成为影响人类健康的第
一大疾病%随着动态血压的应用%人们对血压 ./ ;
的变化规律有了全新的认识& 血压受到环境和生物
学变化的双重影响%是体内神经内分泌动态调节综
合平衡的结果(-) %在人体呈现动态变化过程& 人体
由睡眠状态转为清醒并开始活动%血压从相对较低
水平迅速上升至较高水平%这种现象即为,血压晨
峰(0) -& 血压晨峰的发生机制与神经体液等因素有
关%主要包括交感神经系统和肾素6血管紧张素6醛
固酮系统"T&&G#的激活%内皮功能的相对减弱%血
液黏度增高等& 明显的血压晨峰多见于高血压患
者%可能与已存在的内皮功能低下和阻力小动脉的
重构有关(2%0) & 静息心率是血流动力学及自主神经
系统状况的标志%心率增快是交感神经激活的,窗
口-%是心血管病发生的独立危险因素(, ]2+) &
GEF;本结果显示%原发性高血压患者血压晨峰现象
与静息心率"T!T#的增加’左室质量指数"_#QM#
的增加呈显著正相关性"!R+S+1#%由此可提示血
压晨峰可能是心血管事件发生的一个独立危险因

素(2+) & 常规降压药物的作用受到多个因素的影响%
不同降压药物是否能有效降低血压晨峰并进一步降

低高血压靶器官损害及心脑血管事件%需要更多临
床试验研究的进一步证实& 结合药物本身的代谢规
律和每个患者血压变化的昼夜模式%给予个体化的
服药方式(22%2.) %以达到正常的血压水平和正常的血

压模式为目标%应成为今后降压治疗的新思路%值得
进一步探讨&
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血必净注射液治疗烧伤并发脓毒症患者的
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’’"摘要#’目的’观察血必净注射液对烧伤脓毒症患者的抗炎作用& 方法’将 2.+ 例烧伤脓毒症患者随
机分为治疗组与对照组%均给予常规治疗%治疗组在此基础上给予血必净注射液 2++ 7:静脉滴注%. 次VU%连
用 0 U%观察两组治疗前后外周血降钙素原"bHJ#’H6反应蛋白"HTb#和d"H水平变化及并发症的发生情况&
结果’治疗组治疗后外周血 bHJ’HTb和d"H水平明显下降%而对照组则变化不大%治疗组并发症发生率明
显低于对照组& 结论’血必净注射液对炎性因子具有拮抗作用%可改善烧伤脓毒症患者的预后&
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