
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１５０９１０２

２型糖尿病合并高血压患者血压昼夜节律及变异性与颈动脉硬化的相关性分析
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　　［摘要］　目的　探讨２型糖尿病合并高血压患者血压昼夜节律及变异性与颈动脉硬化的关系。
方法　纳入２０１４年１－９月在我科住院的２型糖尿病患者４４３例，其中男性２５０例，女性１９３例，年龄
（６０．３６±１２．１１）岁，根据动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）结果分为：正常血
压组（ｎ＝１５８）、杓型血压组（ｎ＝５９）和非杓型血压组（ｎ＝２２６），比较３组间血压、血压变异性（采用血
压标准差表示）及颈动脉硬化检出率，以有无颈动脉硬化为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　非
杓型血压组颈动脉硬化检出率（６０．６％）明显高于杓型血压组（４２．４％）（Ｐ＜００１）；非杓型血压组
２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均脉压、夜间平均收缩压、夜间平均舒张压、夜间平均脉压均高于杓型血压
组（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．０５）；非杓型血压组 ２４ｈ平均收缩压标准差高于杓型血压组（Ｐ＜０．０１）；
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析夜间舒张压下降率与颈动脉硬化独立相关［ＯＲ＝０．９５２（９５％ＣＩ：０．９２９～０．９７５）；
Ｐ＜０．０１］。结论　非杓型血压促进２型糖尿病合并高血压患者颈动脉硬化，夜间舒张压下降率是颈动
脉硬化的保护因素。

　　［关键词］　 ２型糖尿病；高血压；血压昼夜节律；血压变异性；颈动脉硬化
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　　动态血压监测较偶测血压更能反映血压昼夜节律
的改变，在评价高血压靶器官损害方面有着更高的预

测价值和可靠性［１］，目前已普遍应用于临床。正常人

２４ｈ血压呈“两峰一谷”的杓型昼夜节律 ［２］，夜间睡

眠过程中人体血压一般较白天低１０％ ～２０％，即杓型
血压，但一部分患者夜间血压下降率＜１０％，这种情况
称为非杓型血压。血压昼夜节律的减弱或消失与心血

管疾病密切相关［３－４］，血压变异性增大也是靶器官损

害的危险因素［５］。近年来，糖尿病发病率逐年上升，

而糖尿病患者合并高血压并发症的患病率高达

３４２％［６］，糖尿病、高血压是心脑血管疾病的独立危险

因素，２型糖尿病合并高血压患者主要死于心血管事
件。颈动脉硬化可反映全身动脉硬化情况，通常以颈

动脉内膜中层厚度（ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）作为
颈动脉硬化的征象指标。有研究［７］表明原发性高血

压患者血压昼夜节律、血压变异性与动脉粥样硬化的

关系，目前针对２型糖尿病合并高血压患者的研究较
少。本研究结合动态血压监测技术及颈动脉超声检

查，探讨２型糖尿病合并高血压患者血压昼夜节律及
血压变异性与颈动脉硬化之间的关系。

１　资料与方法

１．１　对象
　　选取２０１４年１－９月我院内分泌科住院诊断为
２型糖尿病患者４４３例，其中男性２５０例，女性１９３例，
年龄（６０．３６±１２．１１）岁，并符合以下纳入标准：①达
糖尿病诊断标准，采用２０１０年版《中国２型糖尿病防
治指南》糖尿病诊断标准：糖尿病症状加随机血糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；葡萄糖负荷后
２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；②作息规律，白天活动，夜间
休息；③有能力自愿参加本研究。排除标准：①继发
性高血压、１型糖尿病；②有睡眠障碍或失眠史、因各
种原因需要熬夜者，夜间工作者；③心脑血管疾病，比
如不稳定心绞痛、心力衰竭、致命性心律失常、心房颤

动、脑卒中等；④孕妇、哺乳期者；⑤不能耐受动态血压
监测者。

１．２　试验分组
　　研究对象根据２０１０版《中国高血压防治指南》高
血压诊断标准，分为血压正常组和高血压组，高血压组

再根据夜间血压下降率即（日间平均血压 －夜间平均

血压）／日间平均血压×１００％，分为杓型血压组（２０％＞
夜间血压下降率≥１０％）和非杓型血压组（夜间血压
下降率＜１０％）。当收缩压与舒张压不一致时，以收
缩压为准。正常血压组１５８例，杓型血压组５９例，非
杓型血压组２２６例。
１．３　观察指标
１．３．１　一般情况　　记录患者年龄、性别、糖尿病病
程、高血压病程、降压药使用情况、ＢＭＩ。降压药包括
血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体
拮抗剂（ＡＲＢ）、钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）、联合用药（两种
降压药同时使用，包括复合制剂）、其他（β受体阻滞
剂、利尿剂等）。空腹１２ｈ后次晨采静脉血，测定空腹
血糖（ＦＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、肌酐（Ｃｒ）、胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）。
１．３．２　２４ｈ动态血压监测　　采用无创动态血压监
测仪（美国三泰 Ｏｓｃａｒ２）进行２４ｈ动态血压监测，袖带
缚于受试者左上臂，可从事日常工作和活动，休息

３０ｍｉｎ后行第１次血压测量。白天（７：００～２２：００）每
３０ｍｉｎ监测１次血压，夜间（２２：００～７：００）每１ｈ监测
１次血压。全天有效血压读数 ＞８５％，有效读数标准：
收缩压７０～２６０ｍｍＨｇ，舒张压４０～１５０ｍｍＨｇ，脉压
２０～１２０ｍｍＨｇ，心率３０～２００次／ｍｉｎ；动态血压监测
正常参考值：２４ｈ平均血压＜１３０／８０ｍｍＨｇ，日间血压
＜１３５／８５ｍｍＨｇ，夜间血压＜１２５／７５ｍｍＨｇ。
　　读取２４ｈ平均收缩压（２４ｈＳＢＰ）及标准差（２４ｈ
ＳＳＤ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＤＢＰ）及标准差（２４ｈ
ＤＳＤ）、２４ｈ平均脉压（２４ｈＰＰ）及标准差（２４ｈＰＳＤ）、
白昼平均收缩压（ｄＳＢＰ）及标准差（ｄＳＳＤ）、白昼平均
舒张压（ｄＤＢＰ）及标准差（ｄＤＳＤ）、白昼平均脉压
（ｄＰＰ）及标准差（ｄＰＳＤ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）及标
准差（ｎＳＳＤ）、夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）及标准差
（ｎＤＳＤ）、夜间平均脉压（ｎＰＰ）及标准差（ｎＰＳＤ）、夜间
收缩压下降率（ＳＢＰＦ）、夜间舒张压下降率（ＤＢＰＦ）。
　　血压变异性（ＢＰＶ）采用各时段血压标准差作为该
时段的变异性指标。ＢＰＶ包括２４ｈＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ、
２４ｈＰＳＤ、ｄＳＳＤ、ｄＤＳＤ、ｄＰＳＤ、ｎＳＳＤ、ｎＤＳＤ、ｎＰＳＤ。
１．３．３　颈动脉超声检查　　采用彩色多普勒超声诊
断仪（荷兰飞利浦 ＩＵ２２），由本院超声室高年资医师
专门检测。在双侧颈动脉最大内膜中层厚度（ＩＭＴ）
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反复测定３次取均值。颈动脉硬化诊断标准：ＩＭＴ＜
０．９ｍｍ为正常；ＩＭＴ≥０．９ｍｍ，且＜１．３ｍｍ为颈动脉
内膜增厚；ＩＭＴ≥１．３ｍｍ为斑块形成；后二者均归为
颈动脉硬化［８］。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，计数资料以例数表示，多组间比较采用单因素方

差分析，两两比较采用ＬＳＤｔ检验（方差齐时）或Ｔａｍ
ｈａｎｅ’ｓＴ２法（方差不齐时），计数资料采用χ２检验，多
因素相关分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（基于条件参
数估计的前进法）。

２　结果

２．１　临床基本情况
　　非杓型血压患病率７９．３％。杓型血压组与正常血
压组在年龄、糖尿病病程、ＢＭＩ、血糖方面差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。非杓型血压组与正常血
压组在年龄、糖尿病病程、血糖、肾功、ＬＤＬｃ、ＩＭＴ方面
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。非杓型血
压组ＩＭＴ较杓型血压组明显增厚，非杓型血压组颈动脉
硬化检出率（６０．６％）明显高于杓型血压组（４２４％），差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表１）。非杓型血压组与杓

型血压组降压药使用情况差异无统计学意义。

２．２　动态血压指标
　　杓型血压组 ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｄＰＰ、ＳＢＰＦ、ＤＢＰＦ均明
显高于正常血压组，ｎＤＢＰ明显低于正常血压组（Ｐ＜
０．０１或Ｐ＜０．０５）；非杓型血压组２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、
２４ｈＰＰ、ｄＳＢＰ、ｄＰＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ、ｎＰＰ均高于正常血压
组，ＳＢＰＦ、ＤＢＰＦ均低于正常血压组（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜
０．０５）；非杓型血压组２４ｈＳＢＰ、２４ｈＰＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ、
ｎＰＰ均明显高于杓型血压组，ＳＢＰＦ、ＤＢＰＦ均低于杓型
血压组（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５，表２）。杓型血压组２４ｈ
ＰＳＤ、ｄＰＳＤ高于正常血压组（Ｐ＜０．０５）；非杓型血压组
２４ｈＳＳＤ、２４ｈＰＳＤ、ｄＰＳＤ、ｎＰＳＤ高于正常血压组（Ｐ＜
０．０５）；非杓型血压组２４ｈＳＳＤ高于杓型血压组（Ｐ＜
０．０５，表３）。
２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以研究对象有无颈动脉硬化为因变量，以 ２４ｈ
ＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ、２４ｈＰＳＤ、ｄＳＳＤ、ｄＤＳＤ、ｄＰＳＤ、ｎＳＳＤ、
ｎＤＳＤ、ｎＰＳＤ、ＳＢＰＦ、ＤＢＰＦ为协变量，进行多因素非条
件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。ＤＢＰＦ［ＯＲ＝０．９５２（９５％ＣＩ：
０９２９～０．９７５）；Ｐ＜０．０１］是颈动脉硬化的保护因素
（表４）。２４ｈＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ、２４ｈＰＳＤ、ｄＳＳＤ、ｄＤＳＤ、
ｄＰＳＤ、ｎＳＳＤ、ｎＤＳＤ、ｎＰＳＤ、ＳＢＰＦ与颈动脉硬化无关
（Ｐ＞０．０５，表５）。

表１　不同血压类型的２型糖尿病患者组间临床基本情况的比较

降压药使用情况（例）
组别 ｎ

年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
男／女
（例）

糖尿病病程

（年，珋ｘ±ｓ）
高血压病程

（年，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
ＨｂＡ１Ｃ
（％，珋ｘ±ｓ）ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ＣＣＢ 联合用药 其他

正常血压组 １５８ ５６．７７±１２．０８ ９４／６４ ６．８０±６．３３ — — — — — ２４．４９±３．６８ ９．４３±２．４３

杓型血压组 ５９ ６２．３６±９．９４ｂ ３８／２１ ９．２８±６．０６ａ ９．０４±９．１２ ２０ １２ ２３ ４ ２５．８３±２．８４ａ８．４１±２．０３ｂ

非杓型血压组 ２２６ ６２．３５±１２．１２ｂ１１８／１０８ ８．８０±６．７９ｂ ９．５２±９．８４ ７５ ４１ ８５ ２５ ２５．１２±３．１２ ８．２１±２．４０ｂ

组别
ＦＰＧ

（ｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＣｙｓＣ

（ｍｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＩＭＴ

（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）
颈动脉

硬化（例）

正常血压组 ９．８７±４．３０ ７０．１３±３２．２２ ０．８２±０．３３ ２．３４±２．３１ ３．１３±０．８９ １．０６±０．３０ ０．８９±０．４０ ７６

杓型血压组 ７．８９±３．３２ｂ ８４．１５±５９．２８ ０．９６±０．４２ ３．０７±３．５９ ３．０２±０．８９ １．０３±０．２８ ０．８６±０．３５ ２５

非杓型血压组 ７．９４±３．５２ｂ ８５．１６±１．９１ｂ １．０１±０．４８ｂ ２．２５±２．５９ ２．９０±０．９９ａ １．０５±０．２８ １．０４±０．５６ｂｃ １３７

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与正常血压组比较；ｃ：Ｐ＜０．０１，与杓型血压组比较

表２　不同血压类型的２型糖尿病患者组间２４ｈ动态血压监测指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ２４ｈＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ２４ｈＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ２４ｈＰＰ（ｍｍＨｇ） ｄＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ｄＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

正常血压组 １５８ １２７．９７±１８．６４ ７３．７８±９．８９ ５４．１８±１３．７５ １２９．７４±１８．６８ ７５．１６±１０．０９

杓型血压组 ５９ １３２．６６±１２．９７ ７５．３４±１０．２１ ５７．２７±１０．５９ １３７．４９±１３．２０ｂ ７８．５４±１０．５８ａ

非杓型血压组 ２２６ １３８．５４±１７．５２ｂｃ ７６．２１±１０．７３ａ ６２．１６±１５．０７ｂｃ １３８．９１±１７．６７ｂ ７６．９４±１０．８４

组别 ｄＰＰ（ｍｍＨｇ） ｎＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ｎＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ｎＰＰ（ｍｍＨｇ） ＳＢＰＦ（％） ＤＢＰＦ（％）

正常血压组 ５４．４６±１３．７４ １２２．９７±２０．２６ ６９．７２±１０．４７ ５３．３５±１５．００ ５．３７±６．５８ ７．１０±７．６４

杓型血压组 ５９．５３±１１．９８ａ １１８．２２±１３．７４ ６６．１９±１０．３４ａ ５２．０３±１０．５０ １４．０９±４．２４ｂ １６．０７±６．１５ｂ

非杓型血压组 ６１．８５±１５．３３ｂ １３６．８８±１７．８２ｂｄ ７４．０９±１１．３４ｂｄ ６２．８５±１４．５５ｂｄ １．０５±５．７６ｂｄ ３．６７±６．５９ｂｄ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与正常血压组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，ｄ：Ｐ＜０．０１，与杓型血压组比较
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表３　不同血压类型的２型糖尿病患者组间血压变异性的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
２４ｈＳＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＤＳＤ
（ｍｍＨｇ）

２４ｈＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｄＳＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｄＤＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｄＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｎＳＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｎＤＳＤ
（ｍｍＨｇ）

ｎＰＳＤ
（ｍｍＨｇ）

正常血压组 １５８ １３．０９±３．８３ ９．８２±２．１６ ９．２９±３．１６ １３．２２±４．４６ ９．６１±３．１２ ９．４９±３．６４ １２．１１±４．８７ ８．８３±３．３０ ７．５９±３．３９

杓型血压组 ５９ １２．６８±２．６０ ９．９３±１．６７ １０．３３±２．６４ａ １４．２３±３．８１ ９．５３±３．１９ １０．６３±３．３２ａ １３．４７±５．０７ １０．０２±３．８８ ７．６６±２．７５

非杓型血压组 ２２６ １３．８６±３．６４ａｂ９．９５±３．０４ １０．０６±３．１０ａ １３．７１±３．８８ ９．７８±３．２６ １０．２１±３．３４ａ １２．７０±４．９５ ９．９５±８．４８ ８．５０±３．９２ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与正常血压组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与杓型血压组比较

表４　２型糖尿病患者颈动脉硬化危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析（方程中的变量）

因素 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＤＢＰＦ －０．０５０ ０．０１３ １５．４９０ １ ０．００００．９５２０．９２９～０．９７５
常量 　０．４７９ ０．１２９ １３．７６３ １ ０．０００１．６１５ —

表５　２型糖尿病患者颈动脉硬化危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析（不在方程中的变量）

变量 得分 ｄｆ Ｐ
２４ｈＳＳＤ ０．５２５ １ ０．４６９
２４ｈＤＳＤ ０．４２３ １ ０．５１６
２４ｈＰＳＤ ０．３２８ １ ０．５６７
ｄＳＳＤ ０．９１４ １ ０．３３９
ｄＤＳＤ ０．０６６ １ ０．７９８
ｄＰＳＤ １．３９２ １ ０．２４９
ｎＳＳＤ ０．０００ １ ０．９８５
ｎＤＳＤ １．４０２ １ ０．２３６
ｎＰＳＤ ０．２６５ １ ０．６０７
ＳＢＰＦ ０．３０８ １ ０．５７９
总统计量 １１．５３７ １０ ０．３１７

３　讨论

　　糖尿病及其并发症已成为危害人类健康的慢性疾
病之一，近年来，随着动态血压监测的广泛应用，糖尿

病患者血压昼夜节律改变也倍受关注。大量研究证

实，２型糖尿病患者以非杓型血压更为常见，因各研究
的人群差异，非杓型血压的患病率目前尚不确

切［９－１０］。Ａｙａｌａ等［１１］对２９５４例高血压合并２型糖尿
病患者进行了一项横断面研究，发现非杓型血压患者

占６２．１％，本研２型糖尿病合并高血压患者中非杓型
血压患病率７９．３％，可能与本研究样本量相对较小相
关。因此，２型糖尿病非杓型血压患病率需更多大样
本同质研究进一步明确。本研究结果显示血压正常组

年龄、糖尿病病程等方面均低于合并高血压患者，说明

２型糖尿病合并高血压在高龄、糖尿病病程长者中更
易出现，而血压正常组血糖管理较合并高血压者较差，

可能因合并高血压的糖尿病患者更重视降糖相关。表

２中可以看出２型糖尿病在未合并高血压时，ＳＢＰＦ、
ＤＢＰＦ均＜１０％，说明２型糖尿病血压昼夜节律改变

是独立于血压负荷的，２型糖尿病患者普遍存在血压
昼夜节律改变。

　　２型糖尿病患者血压昼夜节律改变的机制目前尚
不明确，高胰岛素血症、内皮功能紊乱［１２］可能与此相

关。动态血压监测期间，夜间每小时监测一次血压会

影响患者睡眠，可能造成一部分假阳性非杓型血

压［９］。非杓型血压 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＰＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ、
ｎＰＰ均明显高于杓型血压组，２型糖尿病患者多存在
胰岛素抵抗，胰岛素抵抗可能会使交感兴奋性增高或

迷走神经受损，导致收缩压持续高水平，引起２４ｈＰＰ、
ｎＰＰ均增高。脉压增大是大动脉硬化的预测指标，是心
血管事件的独立危险因素。动脉硬化使动脉结构改变，

致动脉顺应性降低，引起血压昼夜节律改变。可以认为

持续脉压增大促进２型糖尿病患者血压昼夜节律改变。
　　血压变异性与靶器官损害密切相关，且作用独立
于平均血压［５］。有研究发现 ｎＳＳＤ、ｎＤＳＤ是心血管事
件的独立预测因子［１３］，也有研究发现２４ｈ、日间及夜
间血压变异性均与心血管死亡风险无关［１４］。因此，血

压变异性与心血管事件的关系尚不十分确切，针对糖

尿病患者的研究更少。本研究发现非杓型血压组２４ｈ
ＳＳＤ高于杓型血压组，而非杓型血压组颈动脉硬化检
出率显著高于杓型血压组，提示２４ｈＳＳＤ增高可能与
颈动脉硬化有关。血压变异性受多种因素影响，自主

神经是调控血压变异性的重要因素。２型糖尿病患者
多存在自主神经功能紊乱，表现为交感神经张力升高，

迷走神经张力降低，会导致血压变异性增大。有研究

证实，血压变异性增大促进动脉粥样硬化［１５］，可能机

制［１６］为：①血压变异性增高直接导致血管内壁承受的
剪切力增加，更容易造成血管内皮细胞损伤；②激活肾
素血管紧张素系统；③促进血管壁炎性反应。本研究
颈动脉硬化回归分析中，血压变异性各项指标均未进

入方程，可能与２型糖尿病动脉硬化受较多因素影响，
比如年龄、血脂水平、血压节律等，Ｍａｎｃｉａ等［１４］的结果

也与此相似。

　　任何一段动脉粥样硬化的严重程度可反映全身其
他动脉情况，糖尿病大血管病变以颈动脉硬化为主要

表现，颈动脉 ＩＭＴ增厚是颈动脉硬化的早期标志，临
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床常用ＩＭＴ反映糖尿病患者大血管情况。２型糖尿病
是心血管疾病的独立危险因素，可引起全身动脉粥样

硬化。近年一些研究发现，非杓型血压与颈动脉 ＩＭＴ
增厚密切相关［３，１７］。本研究发现非杓型血压组 ＩＭＴ、
颈动脉硬化检出率明显高于杓型血压组，与上述研究

一致。Ｋａｌａｙｃｉｏｇｌｕ等［１０］通过测定心踝血管指数
（ＣＡＶＩ）同样发现非杓型血压与动脉硬化密切相关。
其可能的机制为［１８］：非杓型血压夜间血压持续较高水

平，心血管系统长期处于高压状态，引起血管平滑肌痉

挛，血管顺应性下降，阻力增加，导致血管结构和功能

异常；血管长期处于高压状态，会使血管内膜受损，脂

质沉积，进而形成动脉粥样斑块；此外内皮功能紊乱也

与非杓型血压动脉硬化相关。本研究多因素相关分析

提示 ＤＢＰＦ是动脉硬化的保护因素（ＯＲ＝０．９５２），因
此，我们推测恢复正常的血压昼夜节律在改善２型糖
尿病患者心血管事件预后方面可能具有一定的作用。

　　综上所述，２型糖尿病患者以非杓型血压更为常
见，血压昼夜节律改变及血压变异性增大与颈动脉硬

化形成密切相关。因此，临床对２型糖尿病患者进行
降压治疗时，不仅要关注血压水平达标，还应重视恢复

血压昼夜节律及降低血压变异性。对于２型糖尿病未
合并高血压人群，也存在血压昼夜节律改变，改善胰岛

素抵抗、通过控制血糖延缓自主神经功能紊乱，恢复血

压昼夜节律也有一定临床意义。美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）自２０１２年起颁布的糖尿病诊疗指南中就强调
合并高血压的糖尿病患者至少有一种降压药物应在睡

前服用［１９］，高血压时间治疗学在糖尿病患者降压中逐

渐受到关注，但中华糖尿病学分会（ＣＤＳ）颁布的中国
２型糖尿病防治指南中并未对降压药具体的服药时间
有所要求［６］。高血压时间治疗学的目的不仅是使夜

间血压下降幅度控制在一个理想水平（即 １０％ ～
２０％），而且强调平稳降低整体血压水平，减少血压变
异性。国外一些前瞻性研究已证实糖尿病患者睡前服

用降压药的获益［２０－２１］，国内相关报道较少，可进行此

类前瞻性研究，为我国糖尿病合并高血压患者规范降

压治疗提供依据。
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１　病例资料

　　患者，男性，５７岁、退休。因“咳嗽、咳痰、喘息
６年，再发加重伴胸闷、呼吸困难１０ｈ”入院。查体：血
压１２０／８０ｍｍＨｇ，心率 ７２次／ｍｉｎ，呼吸 ２２次／ｍｉｎ，
ＳｐＯ２９０％。神清。慢性病容，双肺呼吸音低，右下肺明
显哮鸣音。患者于气候变化时症状加重，ＭＲＣ评分３～
４级。长期吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂（５０／５００μｇ）
及噻托溴铵粉（１８μｇ）吸入剂治疗。术前评估：肺功
能：ＦＥＶ１０．７８Ｌ，ＦＥＶ１％ ２７％，ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ ３４％，
ＲＶ％２４０％，ＴＬＣ％１２１％。ＤＬＣＯ％ ５１％。６ｍｉｎ步行
距离：３３６ｍ。血气分析：ｐＨ＝７．４６３，ＰＣＯ２４７．８ｍｍＨｇ，
ＰＯ２７５ｍｍＨｇ。肺 ＣＴ示双侧肺气肿，以右肺上叶严
重。患者于术前常规支气管镜行 Ｃｈａｒｔｉｓ检测，提示右
肺上叶无明显旁路通气，后在喉罩全麻下在右上叶前、

尖后段口放置单向活瓣支架（Ｐｕｌｍｏｎｘ，Ｉｎｃ．，Ｐａｌｏ
Ａｌｔｏ，ＣＡ．，ＵＳＡ）２枚。术中经过顺利。
　　术后患者出现少许咯血，给予止血及抗感染治疗，

症状好转。术后复查肺 ＣＴ提示右上肺不张，右侧少
量胸腔积液。血气分析无明显改变。患者自觉呼吸困

难较前改善。

　　患者于术后１个月自觉咳嗽症状较频繁，术后喘
息及活动耐力好转，但术后３个月，患者喘息反复，并
加重，伴较多咳嗽，咳痰，支气管镜下，可见肺减容支架

较多脓性痰液储留，支架周边可见肉芽组织增生。患

者右中间段支气管牵拉，扭曲，对右中叶及下叶肺通气

造成影响，患者肺功能出现下降，术后６个月时取出尖
后段活瓣支架。

２　讨论

　　单向活瓣肺减容支架用于终末期肺气肿患者的临
床治疗［１］起源于２１世纪初，是一种全新的肺气肿治疗
方法。主要是针对非均质性肺气肿患者进行单向活瓣

支架安置治疗，以消减肺靶叶肺气肿，改善肺功能。针

对其获益评估，目前欧美多中心研究及临床荟萃分析

对患者术前、术后肺功能（ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＲＶ／ＴＣＬ），肺
ＣＴ改变、６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＤ）等指标变化进行评
估，发现ＦＥＶ１明显改善，肺ＣＴ容积减少，６ＭＷＤ出现
一定改善［２－３］，尤其在合并手术肺叶不张的患者，其手

术效果通常较好，这在多个荟萃分析中得到证实［４－５］。
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