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  [摘要] 目的 探讨轻度妊高征患者动态血压变化与尿微量白蛋白排泄率(UMAE)的关系 方法 选
择轻度妊高征患者(轻度妊高征组)68例和正常晚期妊娠的孕妇(正常妊娠组)76例,动态监测两组孕妇的 24 h
血压变化,同步监测UMAE变化情况,分析两者之间的相关性 结果 轻度妊高征组孕妇 24 h收缩压或舒张
压平均血压~血压负荷均显著高于正常妊娠组孕妇(P均 <0.05);昼夜平均血压差低于正常妊娠组(P<
0.05);轻度妊高征组孕妇UMAE(50.6 132.4)mg/d,显著高于正常妊娠组(15.1 19.5)mg/d(P<0.05);轻
度妊高征患者 24 h动态血压变化与UMAE呈正相关 结论 轻度妊高征患者血压昼夜规律性变化消失,与
其早期肾脏损害存在密切相关性;妊娠期间 24 h监测动态血压与UMAE,有重要的临床指导意义 
  [关键词] 妊高征; 动态血压; 尿微量白蛋白
  [中图分类号] R714.24 +6 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)06 -0515 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.06.12

Study onrelationshipbetweenthechangeofambulatory bloodpressureandurinary albuminexcretionrate
inpatientswithmildpregnancy hypertensionsyndrome WANGxiao-ping.departmentofobstetricsand Gyneo-
cology,thehospitaloftraditionalchinesemedicineof uzhaicounty,Guangxi545600,china
   Abstract] Objective Toinvestigatethereiationship between thechangesofambuiatorybiood pressureand
urinaryaibumin excretion ratein patientswith miid pregnancyhypertension syndrome.Methods Sixty-eightpatients
with miid pregnancyhypertension syndromeand 76 normaiiatepregnancywomen wereseiected.in twogroups, the
24 h dynamicbiood pressureweremonitored, simuitaneousiymonitoringtheurineaibumin excretion rateforanaiysis
ofthecorreiation between thetwoindexes.Results The24 h systoiicordiastoiicbiood pressureand mean biood
pressureioad in miid pregnancyhypertension group werehigherthan thosein normaipregnancygroup(aiiP<0.05).
Themean diurnaibiood pressurein miid pregnancyhypertension group was(8.2 12.6)%.And themean diurnai
biood pressurein normaipregnancygroup was(16.2 12.4)%, therewasasignificantdifferencebetween twogroups
(P<0.05).Theurinaryaibumin in miid pregnancyhypertension group was(50.6 132.4)mg/d, and higherthan
thatin normaipregnancygroup (15.1 19.5)mg/d], thedifferencewasstatisticaiiysignificant(P<0.05).in pa-
tientswith miid pregnancyhypertension syndrome,therewasapositivecorreiation between thechangeof24 h ambuia-
torybiood pressureand urinaryaibumin excretion rate.Conclusion in patientswith miid pregnancyhypertension
syndromethechangeofpressurecircadian disappeared,and thereisciosecorreiation between Thischangeand eariy
kidneydamage;duringpregnancythemonitoringof24 h ambuiatorybiood pressureand urineaibumin excretion rate
hasan importantciinicaisignificance.
   Key words] Pregnancyhypertension syndrome; Ambuiatorybiood pressure; Urinaryaibumin

  正常人体 24 h 血压变化存在一定的规律性 
这种规律性在部分原发性高血压患者中已消失,且
与尿白蛋白排泄有一定的关系 1]  动态血压监测
是当今血压监测中较为安全~准确~客观的方法之

一 2] ,是一种无创伤性血压监测技术,能反映血压
的波动状况~昼夜变化及总体高度情况 本研究采
用 24 h动态血压(ABMP)技术监测轻度妊高征患者
的血压变化,且 24 h同步监测尿微量白蛋白排泄率
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<UMAE>,探讨轻度妊高征患者 24 1 血压变化与
UMAE的变化之间的关系,为早期发现妊高征,有效
监测疾病的发生发展,制定有效防治措施提供依据 
1 对象和方法
1.1 对象 选取我院妇产科 2006-06 ~2010-06 收
治的孕妇 144 例,根据是否患妊高征分为轻度妊高
征组<68 例>和正常妊娠组<76 例> 轻度妊高征组
患者年龄 21 ~38 <28.4 14.7>岁,孕周 33 ~41 +3

<37.5 11.7>周3正常妊娠组年龄 20 ~35<27.6 1
3.1>岁,孕周 32 ~40 +5 <35.8 11.6>周 两组患者
均为初产孕妇,单胎,常规尿蛋白均呈阴性,无吸烟
史,无高血压病~糖尿病~心脏病~肝脏疾病和肾脏病
等病史,无前置胎盘和无胎膜早破等产科并发症 
两组患者年龄~孕周合并症等方面比较差异无统计
学意义<P>0.05>,具有可比性 
1.2 诊断标准 参照 Cunningham等[3]主编的<威
廉姆斯产科学 和丰有吉等[4]主编的<妇产科学 妊
高征的诊断标准 轻度妊高征:妊娠期收缩压
<SBP>持续升高到#140 mmhg,或舒张压<DBP>#
90 mmhg,<150/100 mmhg,血压升高次数#2 次,
间隔时间#6 1 微量白蛋白尿:待测者 24 1 尿样
测定白蛋白排泄量在 30 ~300 mg之间 
1.3 方法
1.3.1 动态血压监测 待测者使用美国 SpaceIabs-
90217-IB型无创性携带式动态血压测量仪测量 24 1
血压,测量时间分白天和夜间,白天从 6:00到 22:00,
夜间从 22:0 到次日凌晨 6:00 每天 6:00 开始记

录,每半小时记录 1 次,记录项目有时间~SBP~DBP~
平均动脉压<ABP>及心率<hR> 当 SBP<80 或 >
180 mmhg3DBP<40 或 >120 mmhg时不记录 有
效血压监测的次数大于应获得次数的 80%以上,次
日把数据录入电脑并打印成册 昼夜平均血压差
<$MBP>即白天血压与夜间血压的差除以白天血
压,再乘以 1003当$MBP<10%时即为血压变化异
常3收缩压负荷< SBP负荷>即 241SBP#140 mmhg
的百分比<%>3舒张压负荷<DBP负荷>即 241DBP#
90 mmhg的百分比<%> 
1.3.2 尿及血样相关指标测定 取待测者 24 1 尿
样,用酶联免疫吸附法<ELISA>测定 UMAE3用全自
动生化分析仪测定血尿素氮<BUN>~肌酐<Cr> 
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件包进行
数据分析,计量资料以均数1标准差<!x1s>表示,两
组比较采用 t 检验,计数资料组间比较采用!2 检验,
相关性分析用直线相关分析 以 P<0.05 为差异
有统计学意义 
2 结果
2.1 两组妊娠妇女 24 1 动态血压监测情况比较 
轻度妊高征组孕妇 24 1收缩压或舒张压平均血压~
血压负荷均明显高于正常妊娠组孕妇<P<0.01>,
其昼夜平均血压差为<8.2 12.6>% 而正常妊娠
孕妇的血压日间血压升高,夜间血压降低,呈现昼夜
变化的规律性,昼夜平均血压差为<16.2 12.4>%,
明显高于轻度妊高征组<P<0.01> 见表 1 

表 1 两组孕妇 24 1动态血压监测情况比较!"!x1s#$mmhg%

组 别 例数 241SBP 241DBP dSBP dDBP nSBP nDBP $MBP<%> SBP负荷<%> DBP负荷<%>

轻度妊高征组 68 150 116 96 111 153 113 92 18 140 114 90 19 8.2 12.6 49 16.8 54.2 16.7

正常妊娠组 76 111 17 72 15 114 16 73 110 97 15 66 15 16.2 12.4 2.9 11.3 2.8 11.5

t     - 2.69 2.63 2.72 2.56 2.75 2.61 2.68 2.70 2.83

P     - <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

 注:241SBP为 24 1平均收缩压3241DBP为 24 1平均舒张压3dSBP为日平均收缩压3dDBP为日平均舒张压3nSBP为夜间平均收缩压3nDBP

为夜间平均舒张压

2.2 两组妊娠妇女尿样相关指标情况比较 轻度
妊高征组孕妇尿样的BUN~Cr浓度与正常妊娠组比
较,差异均无统计学意义<P>0.05>,而两组的UMAE
分别为<50.6 132.4>mg/d 和<15.1 19.5>mg/d,轻
度妊高征组 UMAE较正常妊娠组明显增高<P <
0.05> 见表 2 轻度妊高征组 68 例孕妇中,有 38
例尿白蛋白测定显阳性,阳性率为 55.9%,而正常
妊娠组所有孕妇均显阴性,两组比较差异有统计学

意义<!2 :48.5,P<0.01> 
表 2 两组尿样相关指标情况比较"!x1s#

组 别 例数 BUN<mmOI/L> Cr<’mOI/L> UMAE<mg/d>

轻度妊高征组 68 6.3 10.8 88.4 19.7 50.6 132.4

正常妊娠组 76 5.2 10.5 84.2 16.8 15.1 19.5

t     - 1.68 1.85 2.96

P     - >0.05 >0.05 <0.01
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2.3 轻度妊高征患者 24 1动态血压各参数与UMAE
的相关性分析 241SBP~241DBP~ nSBP~ nDBP与
UMAE的相关参数分别为 r :0.334,P<0.05;r :
0.328,P<0.05;r :0.385,P<0.01;r :0.403,P<
0.01,均呈正相关O
3 讨论
3.1 轻度妊高征患者血压昼夜变化分析 轻度妊
高征即孕妇妊娠期间血压超过 140/90mm~g~尿微
量蛋白测定显阴性O 正常人血压随着昼夜变化而以
双峰-谷的曲线形式进行规律性改变,而很多研究表
明,原发性高血压患者夜间血压下降不明显,白昼和
夜间血压差值较窄,昼夜变化规律性已消失O 郑剑
兰等[5]报道,妊高征患者随病情加重,其 SBP和
DBP及血压昼夜规律异常率均升高O 表 1 结果显示
轻度妊高征患者的 241SBP~241DBP~SBP~DBP负荷
及血压昼夜规律异常率明显高于正常妊娠孕妇,其
$MBP明显减低,影响血压昼夜规律异常的因素可
能是:<1>人体固有规律调节;<2>交感原迷走神经
平衡昼夜规律变化;<3>体力~脑力活动变化O 本组
轻度妊高征患者出现是夜间血压增高,昼夜平均血
压差缩小,血压变化的规律性发生异常,一方面是受
到患者睡眠质量~情绪等因素的影响;另一方面,可
能是下丘脑-垂体-肾上腺规律性及交感神经系统控
制血压的规律性出现紊乱[1] O 临床上可以利用这
些规律性指导妊娠高血压的治疗,防止发生并发症
的风险O
3.2 轻度妊高征患者 UMAE变化 轻度妊高征患
者,尿微量白蛋白测定显阴性,极易被认为肾脏无损
伤,而据文献报道,有 10%妊高征患者在尿蛋白显
阳性前会表现子痫性抽搐现象O 蛋白尿是肾脏损伤
的重要标志,且尿蛋白量与病情呈正相关,通过患者
尿中白蛋白的含量水平,可以对其肾小管~肾小球的
早期损伤程度进行判断[6] O 当患者的尿液中微量
白蛋白浓度>150 mg/L且%200 mg/L时,尿蛋白测
定显阳性,及时诊治早期肾脏损害尚可逆转,而当尿
中白蛋白浓度 >200 mg/L时,此时肾脏已严重损

害,已不可逆[7] O 本文结果显示,轻度妊高征组孕
妇的UMAE及尿白蛋白测定阳性率与正常妊娠组
比较,差异具有统计学意义<P均<0.05>,说明轻度
妊高征患者肾脏己受到不同程度的损伤O
3.3 轻度妊高征患者 24 1 血压变化与UMAE之间
的相关性 通过 24 1 血压变化的动态参数及UMAE
相关性研究发现,轻度妊高征患者UMAE与 241SBP~
241DBP~nSBP~nDBP存在不同程度的正相关,而与
夜间血压相关性的表现更为密切,提示血压的昼夜
规律性变化与 UMAE改变存在密切关系O 因此,轻
度妊高征患者的夜间血压升高,血压规律性变化消
失,可能是引起患者 UMAE增加和肾损害的一个重
要原因O 两者的因果关系尚需进一步研究,获取足
够的证据作充分证明O

综上所述,轻度妊高征患者血压昼夜规律性变
化消失,与其早期肾脏损害存在密切相关性;妊娠期
间 24 1监测患者的动态血压与 UMAE有重要的临
床指导意义O
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