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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病的重要微
血管并发症，也是导致慢性肾衰竭的主要原因之一［１］。在继发

高血压患者中，糖尿病肾病诱发者占１／３，由于高血压的存在加
重了肾脏的损害，最终治疗不佳易造成慢性肾功能衰竭且需要

血液透析治疗。血压变异性对预测靶器官损害和不良心血管

事件具有重要的临床价值［２］。动态血压监测可全面分析随血

压波动而产生的体内生理活动或生化指标的变化。本研究比

较糖尿病肾病和慢性肾炎血液透析患者的血压变异性，旨在为

临床提高血液透析患者血压监测质量和控制血压提供依据。

１　对象与方法

１．１　选择对象
　　选择２００９年６月至２０１１年１月在承德医学院附属医院肾
内科住院慢性肾功衰竭患者６７例。ＤＮ所致慢性肾功能衰竭
血液透析患者（ＤＮ组），其中男性１７例，女性１５例，年龄（６２９±
１４５）岁；慢性肾炎（ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ，ＣＧＮ）所致慢性
肾功能衰竭血液透析患者组（ＣＧＮ组），其中男性１７例，女性
１８例，年龄（６１．０±１０．３）岁。

１．２　研究方法
１．２．１　一般资料　　本研究为回顾性研究，收集患者病史资
料，主要包括性别、年龄、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、血
液透析时间、高血压病程、降压药物种类等。

１．２．２　实验室指标　　收集患者生化检测结果，主要包括空
腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂

蛋白胆固醇、尿素氮、血肌酐、２４ｈ尿蛋白定量、２４ｈ内肌酐清
除率等。

１．２．３　动态血压监测　　采用日本ＡＮＤＴＭ２４３０自动血压监
测系统，日间（８：００～２０：００）每 ３０分钟、夜间（２０：００至次日
８：００）每６０分钟自动充气测量血压１次。２４ｈ血压有效读数
＞８５％为监测合格。主要记录并计算以下指标：①２４ｈ平均收
缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和２４ｈ平均舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）。②白昼平均收缩压（ｄａｙｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｄＳＢＰ）和白昼平均舒张压（ｄａｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ｄＤＢＰ）。③夜间平均收缩压（ｎｉｇｈｔｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ｎＳＢＰ）和夜间平均舒张压 （ｎｉｇｈｔｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ｎＤＢＰ）。④脉压（ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＰ）＝平均收缩压－平均舒张
压。⑤平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）＝舒张压＋脉
压／３。⑥计算昼夜平均动脉压差值百分比（△ＭＢＰ），以判断血
压昼夜节律变化。公式：［（白昼平均动脉压 －夜间平均动脉
压）／白昼平均动脉压］×１００％。⑦以动态血压监测所得血压
均值的标准差及变异系数作为该时段的长时血压变异性指标。

血压均值的标准差包括２４ｈ、白昼及夜间收缩压标准差（２４ｈ
ＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、ｎＳＢＰＶ）和舒张压标准差（２４ｈＤＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ、
ｎＤＢＰＶ）。变异系数 ＝各时段动态血压标准差／动态血压的均
值，包括２４ｈ、白昼及夜间收缩压变异系数（２４ｈＳＣＶ、ｄＳＣＶ、
ｎＳＣＶ）和舒张压变异系数（２４ｈＤＣＶ、ｄＤＣＶ、ｎＤＣＶ）等。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，所有计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两
组间均数比较行两独立样本ｔ检验，计数资料行χ２检验。

２　结果

２．１　ＤＮ组和ＣＧＮ组一般资料比较
　　ＤＮ组患者高血压病程长于ＣＧＮ组，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。两组间年龄、性别、ＢＭＩ和血液透析时间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＮ和ＣＧＮ两组患者均使用了１种或１
种以上降压药物，包括单独或联合使用血管紧张素受体拮抗剂

（ＡＲＢ）、钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）、β受体阻滞剂、α受体阻滞剂及
袢利尿剂，两组因刺激性干咳均未使用血管紧张素转换酶抑制

剂。两组患者的一般临床资料见表１。

２．２　ＤＮ组和ＣＧＮ组实验室指标比较
　　ＤＮ组患者的空腹血糖高于 ＣＧＮ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。两组其余实验室指标差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

２．３　ＤＮ组和ＣＧＮ组血压控制情况比较
　　ＤＮ组白昼平均动脉压高于ＣＧＮ组，但差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＤＮ和ＣＧＮ两组患者２４ｈ、白昼和夜间平均收缩
压和舒张压及脉压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＮ组患者
的收缩压变异性指标２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、２４ｈＳＣＶ和 ｄＳＣＶ均
大于 ＣＧＮ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组间
ｎＳＢＰＶ、ｎＳＣＶ及全部舒张压变异性指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。
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表１　ＤＮ和ＣＧＮ两组患者一般临床资料比较

降压药物使用［例（％）］
组别 ｎ 年龄（岁） 男／女（例） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 血液透时间（月）高血压病程（月）

ＡＲＢ ＣＣＢ β受体阻滞剂 α受体阻滞剂 袢利尿剂

ＤＮ组 ３２ ６２．０８±１１．２１ １７／１５ ２４．８１±１．９５ １８．７１±９．３３ １０２．６０±１１５．６１ １２（３７．５） ２９（９０．６３） １０（３１．２５） ５（１５．６３） ４（１２．５）
ＣＧＮ组 ３５ ６０．４５±１０．８５ １７／１８ ２４．６４±２．３１ １７．５０±８．７０ ９８．８０±１１２．２５ ９（２５．７） ３１（８８．５８） ９（２５．７） ５（１４．２９） ２（５．７１）

表２　ＤＮ和ＣＧＮ两组患者实验室指标比较

组别 ｎ
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

总甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

２４ｈ尿蛋白

定量（ｇ）

２４ｈ内生肌酐

清除率（ｍＬ／ｍｉｎ）

ＤＮ组 ３２ ６．９４±１．８２ａ ４．６７±１．０３ ２．２４±１．２９ ２．５６±０．７３ １．５２±０．５２ １９．５６±４．３８ ７６９．０４±１７５．２４ ４．６１±２．９７ ＜５

ＣＧＮ组 ３５ ５．２０±１．２５ ４．４２±１．２１ ２．０６±１．０９ １．９６±０．９１ １．５８±０．３２ １８．２３±４．０５ ７９２．５２±１６４．８９ ３．５９±２．６５ ＜５

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＣＧＮ组比较

表３　ＤＮ和ＣＧＮ两组患者血压控制情况及血压变异性比较（珋ｘ±ｓ）

平均收缩压（ｍｍＨｇ） 平均舒张压（ｍｍＨｇ） 平均动脉压（ｍｍＨｇ）
组别 ｎ

２４ｈ 白昼 夜间 ２４ｈ 白昼 夜间 ２４ｈ 白昼 夜间

ＤＮ组 ３２ １４６．２９±１５．２５ １４６．４２±１４．８５ １４５．８５±１９．９３ ８０．３２±１１．０６ ７８．７１±１２．７５ ７８．５５±１０．４２ １０８．２５±１０．２６ １０５．５８±１３．２７ １０２．４９±１４．２１
ＣＧＮ组 ３５ １４８．６１±１３．８９ １４８．８５±１３．２５ １４６．５５±１８．４２ ７８．１５±１１．５４ ７８．４０±１１．９８ ７７．８２±１０．８５ １０６．８６±１１．５２ １０４．５５±１３．２５ １０１．５３±１３．８６

平均脉压（ｍｍＨｇ） 收缩压标准差（ｍｍＨｇ） 舒张压标准差（ｍｍＨｇ） 变异系数（％）
组别 ｎ

２４ｈ 白昼 夜间 白昼 夜间 白昼 夜间 ２４ｈ舒张压 白昼收缩压 白昼舒张压 夜间舒张压

ＤＮ组 ３２ ７０．６２±１７．２３７１．２２±１６．５０７２．４３±１６．８５１４．２６±３．６９ａ １２．０７±４．０１ ８．１７±２．０１ ８．２３±１．８８ １１．５２±１．７５ ８．９５±１．９２ａ １０．３７±２．２６ １０．６３±２．７４
ＣＧＮ组 ３５ ６３．６８±１６．５９６４．５０±１６．９２６５．６５±１７．４２ １１．０６±３．２５ １１．１７±３．８８ ７．５６±１．８６ ７．６３±１．７５ １０．２４±２．０２ ７．２８±１．５９ ９．７５±２．０８ ９．５９±２．５６

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＣＧＮ组比较

３　讨论

　　动态血压监测（ＡＢＰＭ）不仅可以明确人体２４ｈ血压的波
动情况，而且其衍生的多项参数对判断患者预后具有重要的临

床意义。近年来，有大量研究显示血压变异性与靶器官损害关

系密切，血压变异性越大，心、肾、脑等靶器官损害越重［３－５］。

血压变异性表示一定时间内血压波动的程度。本研究结果显

示糖尿病肾病血透患者的血压变异较慢性肾炎血透患者明显，

主要表现为糖尿病肾病血透患者的收缩压变异性指标

２４ｈＳＢＰＶ、ｄＳＢＰＶ、２４ｈＳＣＶ和 ｄＳＣＶ均大于慢性肾炎血透患
者，差异具有统计学意义。目前已知的影响血压变异性的因素

有许多，譬如神经激素的波动、压力反射的敏感程度、交感神经

的激动调节等，所以糖尿病肾病患者血压变异明显或许与患者

普遍存在植物神经病变有关，但具体作用机制尚不清楚。既往

一项荟萃分析表明，钙离子通道阻滞剂和利尿剂可降低收缩压

变异性，而血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂

和β受体阻滞剂增加收缩压变异性［６］。因此，本研究中糖尿病

肾病血透患者的收缩压变异明显，是否与使用上述增加变异性

的药物有关，还有待进一步的研究。同时糖尿病肾病血透患者

是否在血液透析之前已存在更为严重的血压变异也有待深究。

此外，研究发现空腹血糖水平与血压变异性程度呈正相关［７］，

故糖尿病肾病患者血糖升高本身即可引起血压变异性增加亦

需考虑在内。

　　综上可见，糖尿病肾病血透患者的血压变异更为严重，因
血压变异性与高血压靶器官损害密切相关，且对糖尿病肾病患

者预后产生严重影响，故降低糖尿病肾病血液透析患者血压变

异性对改善其预后具有重要的临床意义。
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