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!!"摘要#!目的!探讨老年高血压患者血压负荷值"\Ya#及血压昼夜节律与靶器官损害的关系& 方法!
对 )&’ 例老年高血压患者进行 )’ 3动态血压监测%根据是否有靶器官损害分为单纯高血压组"I组#和靶器
官损害组"\组#%并对两组的\Ya及血压昼夜节律进行分析& 结果!\组的\Ya%尤其是夜间\Ya以及血压
昼夜节律较I组明显增高"=i#B#&#& 结论!在老年高血压的治疗过程中%应重视降低血压负荷值%尤其是
夜间血压负荷值%纠正紊乱的血压昼夜节律&
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!!高血压是老年人常见病’多发病之一%可引起严重的心
脑肾等靶器官损害%动态血压监测仪的广泛应用为早期发现
和及时治疗高血压提供了可靠依据& 本研究通过对老年高
血压患者的动态血压负荷值"\Ya#及血压昼夜节律的分析%
探讨动态血压参数与高血压靶器官损害的关系&
>3资料与方法

>?>3一般资料3选择 )##*-#* d)##$-&) 在我院住院的老年
高血压患者 )&’ 例%其中男 &)( 例%女 $$ 例%年龄 %" d*%"%D
C’B$#岁%所有患者均符合 &$$$ 年kQcF_RQ高血压诊断标
准%靶器官损害病例经超声心动图’SL’h线及冠脉造影检查
符合心’脑’肾损害标准%根据是否合并脏器损害将所有病例
分为单纯高血压组 &## 例"I组#和靶器官损害组 &&’ 例"\
组#&
>?@3方法3采用德国_B,BX公司生产的便携式动态血压监

测仪"型号X7P01A-c-ZO/N3#对患者进行 )’ 3 I\YX监测%袖
带缚于患者左上臂%白昼"D!## d))!###每隔 "# .04%夜间
"))!## dD!###每隔 %# .04自动测血压一次%受检者在检测
期间可保持正常的日常工作和生活起居%但测血压时左上肢
需自然下垂并保持静止位& 有效血压测得次数大于应获次
数 *#G以上为入选病例&
>?A3观察指标3"&#血压负荷值!根据/中国高血压防治指
南0推荐的正常值参考标准)&*确定血压负荷值%白昼收缩压
"R\Y#!&"( ..Q5或舒张压"W\Y#!*( ..Q5及夜间 R\Y
!&)( ..Q5或W\Y!D( ..Q5的次数占用同时段监测总次
数的百分率来计算白昼与夜间血压负荷值%)’ 3负荷值采用
R\Y!&"# ..Q5或 W\Y!*# ..Q5的标准来计算& ")#血
压昼夜节律!以夜间血压下降的百分率来判断%即"白昼血压
平均值+夜间血压平均值#F白昼血压平均值%j&#G表示昼
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夜节律正常"杓型#%i&#G表示昼夜节律减弱或消失"非杓
型#&
>?B3统计学方法3计量资料以均数 C标准差""?C9#表示%
组间比较采用用 1检验%计数资料采用 !) 检验%=i#B#( 为
差异有统计学意义&

@3结果

@?>3两组血压负荷值比较3\组的血压负荷值与 I组比较
差异有统计学意义"=i#B#&#%\组的夜间血压负荷值明显
升高%接近甚至超过白昼血压负荷值& 见表 &&

表 &!两组血压负荷值比较%"?C9"#G&

组!别 例数
)’ 3 \Ya 白昼\Ya 夜间\Ya

R\Y W\Y R\Y W\Y R\Y W\Y

I组 &## (%B) C*BD (#B$ C%BD (*B) C&’B" ()B% C&#B’ (#B’ C&&B’ ’%B$ C&#BD

\组 &&’ %&B’ C&&B( ((B* C&)B" %’B’ C&"B& (DB" C&&BD %"BD C&)B( %&B" C&&B%

1 + "B%D "B(" "B)$ "B#D *B#% $B""

= + i#B#& i#B#& i#B#& i#B#& i#B#& i#B#&

@?@3两组血压昼夜节律比较3\组非杓型明显多于杓型%
两组比较差异有统计学意义"=i#B#&#& 见表 )&

表 )!两组血压昼夜节律比较%*!G"&

组!别 例数 杓型"G# 非杓型"G#

I &## %""%"B### "D""DB###

\ &&’ (#"’"B*%# %’"(%B&’#

!注!两组比较% !) bDB*"%=i#B#&

A3讨论

A?>3已有大量文献报道%血压正常者的 )’ 3 动态血压均值
波动规律在一个近似范围内%一般认为正常人 )’ 3 \Ya应i
&#G))* %研究认为\Yaj’#G是心脑血管事件发生的危险信
号)"* & 本组资料显示两组患者 )’ 3’白昼’夜间 \Ya均明显
高于正常范围%但I组夜间\Ya较白昼 \Ya明显降低%而 \
组夜间\Ya则明显升高%接近甚至超过白昼 \Ya%与 I组比
较差异有统计学意义"=i#B#&#%可见靶器官损害与否在 )’
3’白昼与夜间 \Ya中%夜间 \Ya有更高的评价意义& 血压
长期升高会引起全身多个脏器的血管发生病变%心’脑’肾和
外周血管是最常累及的器官%研究表明)’*)’ 3收缩压负荷和
舒张压负荷越大%血管僵硬度越重%靶器官损害的数目越多&
A?@3正常人的血压表现为夜低昼高型%这种血压的晨峰夜
谷即-杓型.现象是血压的重要特征之一%对适应机体活动%
保护心血管结构和功能起着十分重要的作用& 昼夜节律的
减弱或消失%夜间血压水平下降幅度变小%甚至出现升高的
状态%呈现-非杓型.血压变化%使心脑肾长期处于负荷状态%
造成这些脏器的损伤& 本组研究显示!高血压伴靶器官损害

组中%血压昼夜节律异常的比例明显增多"=i#B#&#%可见昼
夜节律异常与靶器官损害密切相关& 血压昼夜节律变化的
机理可能与自主神经功能紊乱%即夜间交感神经活性异常激
活%副交感神经活性不良抑制有关& 另外%老年人血管神经
调节反射敏感性下降也可能是使血压失去正常昼夜节律的

原因之一& 有研究发现血压昼夜节律消失的高血压病患者
血浆内皮素水平明显升高%可能存在靶器官损害-内皮素释
放增多-血压昼夜节律消失相互之间的恶性循环)(* &
A?A3夜间血压持续升高%生理节奏性波动消失%使心血管系
统长时间处于高水平负荷状态%更容易诱发急性心脏事件%
因此临床医生在对高血压的治疗过程中%不仅要降低血压均
值%更要降低血压负荷值%尤其是夜间血压负荷值%恢复正常
血压昼夜节律%以有效避免或减轻高血压对靶器官的损害&
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