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高血压伴腔隙性脑梗死患者血压昼夜节律变化的观察

胡) 俊!，吴亚光&，李露斯!，陈康宁!，范文辉!，史树贵! ) ) （ !第三军医大学西南医院神经内科，重庆 %"""(’；&四川大学华
西基础医学与法医学院，成都 *!""%!）

) ) 摘) 要：目的) 探讨合并腔隙性脑梗死（+,-,.-/0 0/+12/- 324/-+5362，789）的原发性高血压（,::,253/0 ;<=,-5,2:362，>?）患
者血压昼夜节律的特征。方法) 将 !%* 例 >?患者分为 & 组：@& 例合并 789 者为观察组，@% 例无 789 者为对照组。全部
患者作动态血压测定，比较两组间各动态血压值的差异。结果) 在合并 789的 >?患者中，夜间收缩压和舒张压下降率明
显低于无 789的 >?患者，发生血压昼夜节律紊乱的患者明显多于对照组。结论) 伴有 789的高血压患者血压昼夜节律
的紊乱较无 789的高血压患者严重，血压昼夜节律的改变与 789的发生有密切关系。
) ) 关键词：昼夜节律；腔隙性脑梗死；高血压
) ) 中图法分类号：A((!B (；A$%%B !；A@%(B (() ) ) 文献标识码：C
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) ) 8-) 6/#&.：+3-+/Q3/2 -;<5;N；+,-,.-/0 0/+12/- 324/-+5362；,::,253/0 ;<=,-5,2:362

) ) 无论是正常人还是高血压患者，血压皆呈明显的
波动性，并且呈现出一定的节律，因其节律大约为

&% ;，故称之为昼夜节律或近日节律［!］。随着无创性
动态血压监测（ /N.10/56-< .066Q =-,::1-, N62356-<，
CUVR）的广泛应用，使我们比较客观地认识了血压的
这种昼夜节律变化。我科于 &""( 年 !! 月至 &""@ 年 !
月共观察了 !%* 例高血压的动态血压，其中伴有腔隙
性脑梗死（+,-,.-/0 0/+12/- 324/-+5362，789）者 @& 例，现
探讨其血压昼夜节律的改变特点。
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) ) 收稿日期：&""@#"\#!%；修回日期：&""’#"(#"(

9: 资料与方法

!B !) 研究对象
) ) 所有患者符合 !\\\ 年 F?]^ 9L?F?]确定的原发性高血
压诊断标准，均经 RA9或 7P确诊与排除 789。分为 & 组：合并
789组，共 @&例，其中男性 %$例，女性 &@例，年龄 $& _ ’&（*(B % ‘
!&B @）岁；无 789组，共 @% 例，男性 %* 例，女性 &’ 例，年龄 $( _
’%（*%B $ ‘ !(B !）岁。& 组患者的性别构成比、年龄、高血压病
程以及血脂、血液流变学指标均无显著差异（! a "B "$）。

!B &) 研究方法
) ) 动态血压监测采用德国产 R]U98 bACV? 动态血压监测
仪，测试时间 ’："" 至次日 \：""（共计 &$ ;，以保证至少有 &% ;
的完整记录），白昼（*："" c &&：""）每隔 (" N32测量 ! 次，夜间
（&&："" c *：""）每隔 *" N32测量 ! 次。受试期间患者保持原有
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表 !" # 组患者各 $%&’值比较（!! ! "）

组别
"# $ %&’

（(()*）

"# $ +&’

（(()*）

白昼 &’

（(()*）

白昼 +&’

（(()*）

夜间 %&’

（(()*）

夜间 +&’

（(()*）

"%&’

（,）

"+&’

（,）

%&’血压负荷值

（,）

+&’血压负荷值

（,）
合并 -./组 0#12 3 ! 32 4 3#2 5 ! 52 6 0#12 7 ! 32 7 382 1 ! 52 1 06#2 # ! 002 # 302 6 ! 52 6 #2 3 ! 02 3 #2 # ! 02 4 ""2 # ! 0"2 5 052 # ! 72 6
无 -./组 0642 # ! 42 6 3#2 " ! 32 0 0642 " ! 012 6 3#2 0 ! 32 6 0"12 0 ! 72 4 562 4 ! 002 # 062 6 ! 62 "9 0#2 0 ! 62 69 ""2 5 ! 42 5 072 3 ! 52 8

9：# : 12 10，与合并 -./组比较

治疗及生活规律并未服降压药物 0 周以上［"，6］。

02 6; 数据处理
; ; 所有血压值单位均为 (()*（0 (()* < 12 066 =’9），正常
值为 "# $均值 : 061 > 31 (()*，白昼均值 : 068 > 38 (()*，夜间
均值 : 0"8 > 58 (()*。分析数据指标：!"# $ 平均收缩压
（%&’）和舒张压（+&’）；"白昼平均 %&’ 和 +&’；#夜间平均
%&’与 +&’；$%&’ 夜间下降率（"%&’）和 +&’ 夜间下降率
（"+&’），即［（白昼值 ?夜间值）>白昼值］@ 011,；%血压负
荷值：即 "# $内收缩压#0#1 (()*（032 7 =’9）或舒张压#41
(()*（0" =’9）次数的百分率。
; ; 按血压的昼夜节律，并根据差值百分比情况分为不同的血
压曲线。差值百分比 <（白天平均动脉压均值 ?夜间平均动脉
压均值）>夜间平均动脉压均值 @ 011,。非杓型（ABACDEFFGH）：
差值百分比 : 01,，其中差值百分比 : 1，称为反杓型（ HGIGHJGC
DEFFGH）；杓型（DEFFGH）：差值百分比#01,，其中差值百分比在
"1,以上，称为深杓型（BIGHCDEFFGH或 GKLHG(GCDEFFGH）。

02 #; 统计学处理
; ; 两组患者各 M&’N值以 !! ! "表示，采用 %’%% 012 1 统计软
件对 " 组患者 M&’N值进行 $检验；组间血压节律的比较采用
&" 检验。

#" 结果

; ; 在合并 -./者中，"%&’和"+&’明显小于无 -./者（# :
1O 10），而包括夜间 %&’与 +&’在内的其他指标两组间则无显
著差异（# P 1O 18，表 0）。在合并 -./者中，血压呈杓型的例数
明显少于无 -./者，非杓型及反杓型的例数明显多于无 -./ 者
（表 "）。

表 #" # 组患者血压节律的比较［例数（,）］

杓型 非杓型
组别 例数 杓型 非杓型

深杓型 非深杓型 反杓型 非反杓型

合并-./组 5" "0（"4205）80（51236） 0（#257） "1（482"#）05（66266）6#（77275）
无-./组 5# 64（8"251）9 68（#5261）9 3（"1280） 60（542#4） 7（0520#）"4（3"237）

9：# : 1O 18，与合并 -./组比较

(" 讨论

; ; 近年来，人们对血压的时间生物学特征进行了大
量深入的研究，发现血压也呈昼夜波动的特征正常人

血压呈双峰一谷的“长柄勺样”改变，夜间平均动脉压

较白天平均动脉压下降 01,以上，即杓型动态血压。
研究资料表明，高血压患者由于阻力小动脉的结构异

常，交感神经过度持续兴奋，致垂体C下丘脑C肾上腺轴
反馈功能紊乱或亢进，易出现血压节律紊乱，导致非杓

型比例明显增多［#，8］。本研究 " 组患者 "# $平均收缩

压和舒张压均高于正常，"# $ 平均血压明显升高，同
时血压负荷增大，诊断高血压明确。其中合并 -./ 组
中 512 36,（80 > 5"）与无 -./ 组中 #52 61,（68 > 5#）的
患者均出现夜间血压下降幅度减少，昼夜血压差值减

少。这一结果证实了有相当部分的高血压患者出现了

血压昼夜节律的紊乱。

; ; 通过对 M&’N结果分析结果显示，合并 -./ 组与
无 -./组所有对应均值、波动范围、血压负荷比较无差
异，但合并 -./组收缩压和舒张压夜间下降率均小于
01,，明显低于无 -./ 组（# : 12 10），合并 -./ 组中
512 36,（80 > 5"）患者出现血压昼夜节律紊乱，其中
"6O 70,（05 > 5"）的血压节律甚至为反杓型，均明显高
于无 -./组的 #52 61,（68 > 5#）和 32 00,（7 > 5#）。表
明在高血压程度及病程相似的条件下，合并 -./ 患者
与无 -./患者相比，昼夜节律进一步减弱甚至消失，从
而造成夜间血压升高，使心、脑、肾等靶器官长期处于

高负荷状态［7］。特别是老年高血压病患者由于其血

管反射及血压自动调节障碍，血流动力学储备能力明

显降低，清晨起床后血压进一步升高，造成血液状态紊

乱，即可引起脑血流量下降，形成脑梗死，从而导致缺

血性脑血管事件发生［5］。大量的研究也证实缺血性

脑卒中发病也有昼夜节律性变化，清晨前后至中午为

脑梗死发病的高峰时间，而午夜前后为低谷［3，4］。

; ; -./是高血压小动脉硬化引起的一种特殊类型的
微梗死，病变血管直径多为 011 Q#11 ’( 的深穿支。血
压昼夜节律的紊乱与 -./的发生有密切关系，是引起脑
血管意外的重要危险因素。R9(9(BLB 等［01］的研究结
果显示，平均动态血压尤其是夜间平均动态血压增高以

及夜间动态血压过低都能导致缺血性脑卒中。我们在

研究中发现合并 -./ 组中血压昼夜节律呈深杓型的仅
有 0例，反杓型的则多达 05例，提示夜间平均动态血压
增高可能是发生 -./ 的重要危险因素。而无 -./ 组中
深杓型的有 3例，过度降低的夜间血压是否会增加这些
患者发生缺血性脑卒中的概率，仍需进一步观察。

; ; 合并高血压的 -./患者血压昼夜节律明显紊乱，更
容易造成血流动力学的改变，从而导致心脑血管疾病发

病率增加［00］。因此在抗高血压治疗中，应根据患者的

血压情况，区分杓型或是非杓型，选择合适的给药时间，

调整异常的血压节律才能有效地减少脑血管病发生。

; ; （致谢：感谢本校数学教研室蔡昌启教授对统计学分析的
悉心指导和帮助！）
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&$ &# 两组患者机械通气效果的比较
# # 与机械通气前相比，两组患者经机械通气治疗后血气分析
结果均有显著改善（% \ ’] ’"）。观察组 &（U&）、&（5U&）、G8U&

等指标的改善较对照组更为明显（% \ ’] ’"）。见表 !。

表 !" 两组患者机械通气前后血气指标的变化（%! # "）

# 组别 ’ BF &（U&）（>>FN）&（5U&）（>>FN） G8U&（^）

对照组 +’
机械通气前 -$ &( _’$ !! "O$ &( _($ +* "&$ && _-$ ’" O+$ !- _($ ")
机械通气后 -$ +" _’$ !*8 (($ OO _-$ !!8 *"$ *+ _($ &-8 O)$ *& _-$ --8

观察组 &)
机械通气前 -$ &O _’$ !& (+$ *! _-$ &+ *O$ ’( _"$ &) OO$ ++ _-$ &*
机械通气后 -$ +O _’$ ’)8 --$ &O _($ -"87 +-$ +O _"$ !+8A )($ (* _O$ ’&8A

8：% \ ’] ’"，与通气前比较；A：% \ ’] ’"，7：% \ ’] ’!，与对照组比较

&$ +# 两组患者的预后比较
# # 两组间死亡数虽无统计学差异（% ‘ ’$ ’"），但观察组的预
后明显优于对照组（% \ ’] ’"），主要表现在恢复良好数显著高
于对照组（% \ ’] ’"），而重度残疾及植物状态的发生数明显低
于对照组（% \ ’] ’"）。见表 &。

表 $" 两组患者预后的比较

组别 ’ 恢复良好 轻度残疾 重度残疾及植物状态 死亡

对照组 +’ * !’ !’ (
观察组 &) -8 !! (8 "

8：% \ ’] ’"，与对照组比较

%" 讨论

# # 重型颅脑损伤患者由于中枢神经及胸泵功能受损、呼吸道
阻塞等原因常并发急性呼吸功能障碍，发生率为 "’^ a
O’^［&］。主要表现为通气障碍和 b或换气障碍，导致低氧血症
和高碳酸血症，进一步加重脑组织缺血、缺氧，造成继发性脑损

害。因此，采用机械通气纠正低氧血症和高碳酸血症是治疗颅

脑损伤的一种重要措施。但目前在临床上对重型颅脑损伤患

者机械通气的应用时机尚未达成共识［+］。过去多主张患者出

现呼吸衰竭时才应用机械通气。近年来许多学者认为，应在未

出现呼吸衰竭前即给予机械通气，力求达到用最低的能量消耗

获得最大的呼吸功能支持，以偿还氧债，使患者顺利度过 ! 周
左右的脑水肿高峰期，从而减少并发症，改善预后［!］。本组资

料表明，早期通气与常规通气虽然都能改善患者的血气指标，

但早期通气的效果更加明显。更为重要的是，早期机械通气患

者重度残疾的发生率相对较低，而恢复良好的比例较高，预后

显著优于常规通气者。这可能是由于伤后或术后即刻应用机

械通气，在尚未出现呼吸衰竭前即给予充足的氧供，使脑缺氧

性损害被有效阻断，避免脑水肿及神经细胞损伤进一步加重。

# # 机械通气最主要的并发症为呼吸机相关性肺炎（E1:=/08=?6D
822?7/8=19 B:1C>?:/8，LMP），其发生率及严重程度与机械通气
时间的长短密切相关［*］。机械通气 ! 周以上，)"^患者可出现
LMP。而 LMP又能加重缺氧和呼吸功能障碍，迫使机械通气时
间延长，严重影响患者预后［"，(］。本组资料显示，与常规通气相

比，早期通气可明显缩短机械通气时间，这可能是其预后优于

常规通气者的又一重要原因。

# # 关键词：早期机械通气；颅脑损伤，重型；生存状况
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