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高血压伴或不伴２型糖尿病患者血压晨峰与冠脉病变严重程度的相关性
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　　［摘要］　目的　探讨高血压伴或不伴２型糖尿病患者血压晨峰的患病特点及其与冠脉病变严重
程度的相关性。方法　选择 ２０１４年 １月至 ２０１５年 ８月我科住院的高血压患者 ２４４例，其中男性
１１８例，女性１２６例，年龄（６４．７±１１．５）岁，根据是否合并糖尿病及其动态血压监测结果将其分为４组：
糖尿病晨峰组（ＤＳ，３６例）、糖尿病非晨峰组（ＤｎＳ，５６例）、非糖尿病晨峰组（ｎＤＳ，７２例）、非糖尿病非
晨峰组（ｎＤｎＳ，８０例），入选的２４４例患者全部进行冠状动脉造影检查，分别比较４组患者冠状动脉病
变程度。结果　糖尿病晨峰组、糖尿病非晨峰组和非糖尿病晨峰组２４ｈ平均收缩压、白天平均收缩压
均高于非糖尿病非晨峰组（Ｐ＜０．０５）；糖尿病晨峰组２４ｈ平均舒张压、白天平均舒张压高于糖尿病非
晨峰组、非糖尿病晨峰组和非糖尿病非晨峰组（Ｐ＜０．０５）；晨峰组三支病变率、Ｃ型病变率及晨峰组
Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分显著高于非晨峰组（Ｐ＜０．０１）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，冠状动脉病变严重程度与年龄
（ｒ＝０．７８６，Ｐ＜０．０１）、ＢＭＩ（ｒ＝０．２８４，Ｐ＜０．０５）、空腹血糖（ｒ＝０．７１２，Ｐ＜０．０５）、ＬＤＬＣ（ｒ＝０．７６５，Ｐ＜
０．０５）、晨峰程度（ｒ＝０．８５２，Ｐ＜０．０１）及２４ｈＭＳＢＰ（ｒ＝０．８０４，Ｐ＜０．０１）呈正相关；多元线性回归分析
显示，年龄、空腹血糖、２４ｈ平均收缩压及血压晨峰为冠状动脉病变严重程度独立危险因素。结论　原
发性高血压合并糖尿病患者血压晨峰是预测冠状动脉病变严重程度的独立危险因素，有效控制该类患

者的晨峰血压及２４ｈ长效平稳的降压可减少对靶器官的损害，降低心血管事件发生。
　　［关键词］　 高血压；血压晨峰；冠状动脉疾病；糖尿病
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　　生理状态下，人体血压在２４ｈ中是波动的，有昼
夜节律，清晨变化最为明显。人体由睡眠状态转为清

醒并开始活动，神经内分泌系统状态的突然改变，使得

清晨血压尤其是收缩压急剧上升，甚至达到一天最高

水平，这种现象被称为血压晨峰 （ｍｏｒｎｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ，ＭＢＰＳ）现象。临床上动态血压监测已
广泛开展，目前已经发现合并血压晨峰的原发性高血

压患者存在血压变异情况［１］。有研究［２］表明高血压

患者血压晨峰和心脑血管疾病及高血压靶器官损害存

在相关性，且Ｂｏｍｂｅｌｌｉ等［３］发现血压晨峰可以独立预

测心血管事件的发生，但学界一直对此存在争议［４］。

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）在全球范

围内发病率日益增高，是一种常见和多发的心血管疾

病，严重威胁着人类的生命健康。近年来，高血压和糖

尿病发病率逐年上升，外界已将二者列入冠心病的等

危症。有研究［５］指出，经过血运重建的糖尿病患者其

心绞痛发生率、再次血运重建率及心肌梗死率仍高于

非糖尿病患者。Ｗａｎｎａｍｅｔｈｅｅ等［６］的临床研究发现，

糖尿病患者及糖代谢异常增加了冠心病及心血管疾病

的发病率和死亡率，糖尿病和高血压有共同的发病基

础，即胰岛素抵抗，且两者对心血管疾病的发生存在相

加叠层效应［７］。同时患有糖尿病和高血压会使心血

管疾病患者心脑血管事件风险增加，目前高血压合并

糖尿病的血压晨峰患者对冠状动脉影响的研究尚少。

本研究旨在探讨高血压合并２型糖尿病患者血压晨峰
特点及其与冠心病之间的关系，分析其影响因素及发

生机制，从而为降低心血管事件的发生提供理论及临

床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析２０１４年１月至２０１５年８月我科住院
的高血压且可疑冠心病患者２４４例（男性１１８例，女
性１２６例），年龄（６４．７±１１．５）岁，行动态血压监测
（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂ１ｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）和冠状
动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）检查，根据患者
有无糖尿病及血压晨峰结果，分组如下：糖尿病晨峰组

（３６例）、糖尿病非晨峰组（５６例）、非糖尿病晨峰组
（７２例）、非糖尿病非晨峰组（８０例）。纳入标准符合：
①根据２０１０年《中国高血压防治指南》确诊为原发性
高血压患者［８］；②根据２型糖尿病防治指南（２０１３年
版）确诊为２型糖尿病患者［９］，并排除继发性糖尿病。

排除标准：①继发性高血压病、心肌桥、冠脉先天起源
异常、心肌病、瓣膜性心脏病及各类型严重的心律失常

者；②冠状动脉旁路移植术史、冠状动脉内支架植入术
后、冠状动脉内球囊扩张术患者；③慢性消耗性疾病及
脏器衰竭：恶性肿瘤、严重感染、电解质紊乱、心功能不

全、肝肾脏器功能不全患者等；④严重睡眠障碍，不能
耐受动态血压监测的患者。

１．２　研究方法
１．２．１　采集病史　　采集所有研究对象的临床相关
资料，包括姓名、性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压病

史、糖尿病史、降压药物服用情况、家族史、个人生活习

惯、体质量、身高、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ）、血脂［总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度
脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）］。降压药

０９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



物主要包括：钙通道阻滞剂（ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ＣＣＢ）、血管紧张素转化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒ
ｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）／血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＡＲＢ）、β受体拮
抗剂、联合用药和其他（利血平、中成药、未规律用药等）。

计算：体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ２）。
１．２．２　动态血压的监测方法　　患者入院后使用我
院心功能室无创动态血压检测仪（中健科仪 ＢＩＯＸ
ＣＢ２３０１）进行动态血压监测（ＡＢＰＭ）；白天（０７：００～
２０：００）间隔３０ｍｉｎ测量１次，夜间（００：０１～０６：５９）间
隔６０ｍｉｎ测量１次，测量有效次数应＞８０％为有效测
量，且每小时内有效读数无缺漏，监测时间一般为４８～
７２ｈ。有效测量标准：收缩压：５０～２６０ｍｍＨｇ，舒张
压：３０～１９５ｍｍＨｇ。动态血压观察指标：２４ｈ平均收
缩压（２４ｈＭＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＭＤＢＰ）、白
天平均收缩压（ｄＳＢＰ）、白天平均舒张压（ｄＤＢＰ）、夜间
平均收缩压（ｎＳＢＰ）、夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）。
１．２．３　血压晨峰计算［１０］　　血压晨峰 ＝起床后２ｈ
内的收缩压平均值－夜间睡眠时的最低平均收缩压值
（夜间睡眠时的最低收缩压与其前后３次收缩压的得
平均值）。血压晨峰值≥３５ｍｍＨｇ认定为有血压晨
峰，差值＜３５ｍｍＨｇ为无血压晨峰。舒张压晨峰定义
同收缩压晨峰，同理测量舒张压血压晨峰。

１．２．４　冠状动脉造影与结果判断　　所有入选的患
者均在入院后２～４ｄ内进行冠状动脉造影检查，由
２名经验丰富介入心脏专家独立交叉完成，采用目测
与 法相结合测定冠状动脉直径，累及主要冠状动脉及

其分支≥５０％的狭窄为有意义病变。病变部位主要分
为左冠状动脉主干、左前降支、左回旋支、右冠状动

脉；累及的主要冠状动脉支数为病变支数，分单支、双

支及三支病变。根据１９８８年美国心脏病学会／美国心
脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）冠状动脉病变分型［１１］，将病变分

为ＡＢＣ三种类型，采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分法［１２］，作为冠状

动脉狭窄程度判断指标的诊断标准，计算出每例患者

的冠状动脉总积分。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，所有数据均行正态性
和方差齐性检验。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态性
和方差齐性的计量资料的显著性采用ｔ检验和方差分
析；计数资料以百分数和例数表示，符合正态性和方差

齐性的计数资料的显著性检验采用 χ２检验。不满足
正态性和方差齐性的数据采用非参数秩合检验。血压

晨峰与冠状动脉病变相关因素分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
检验，多因素分析采用多元线性回归。

２　结果

２．１　一般临床资料比较
　　糖尿病组ＢＭＩ大于非糖尿病组（Ｐ＜０．０５），糖尿
病组空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）高于非糖尿病
组（Ｐ＜０．０５）。糖尿病晨峰组糖尿病病程与糖尿病非
晨峰组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），糖尿病组
高血压病程与非糖尿病组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。４组患者年龄、性别构成、饮酒、吸烟、入
院血压、空腹血糖、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　２４ｈ动态血压参数比较
　　糖尿病晨峰组、糖尿病非晨峰组和非糖尿病晨峰
２４ｈ平均收缩压（２４ｈＭＳＢＰ）、白天平均收缩压
（ｄＳＢＰ）均高于非糖尿病非晨峰组（Ｐ＜０．０５）；糖尿病
晨峰组２４ｈ平均舒张压（２４ｈＭＤＢＰ）、白天平均舒张
压（ｄＤＢＰ）高于糖尿病非晨峰组、非糖尿病晨峰组和非
糖尿病非晨峰组（Ｐ＜０．０５）；晨峰组收缩压晨峰值明
显高于非晨峰组（Ｐ＜０．０５），４组患者舒张压晨峰值差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表１　４组高血压患者基线水平一般资料对比（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 吸烟（年） 饮酒 （年） 入院ＢＰ（ｍｍＨｇ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

ＤＳ组 ３６ １６／２０ ６４．２±１０．５ １１．５±２．６ ５．６±１．２ １４０．８±８．６／８２±７．９ ７．６±０．６ａｂ ９．５±１．４ａｂ

ＤｎＳ组 ５６ ３１／２５ ６３．１±１１．８ １１．２±２．１ ５．８±１．５ １３６．２±９．６／８１±７．２ ７．２±０．５ａｂ ９．１±０．９ａｂ

ｎＤＳ组 ７２ ４０／３２ ６３．８±１１．９ １１．８±１．９ ５．２±０．９ １３８．６±８．６／７９±８．６ ４．９±０．６ ６．８±１．２

ｎＤｎＳ组 ８０ ３８／４２ ６１．１±１１．１ １０．８±２．５ ４．９±１．１ １３６．４±８．６／８０±９．６ ５．１±０．４ ６．７±１．１

组别 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 糖尿病病程（年） 高血压病程 （年）

ＤＳ组 ２６．６±２．８ａｂ ２．３±０．６ ４．７±０．８ ３．０±０．７ １．２±０．２ １０．２±６．２ｃ １０．１±８．８ａｂ

ＤｎＳ组 ２６．３±２．６ａｂ ２．２±０．４ ４．５±０．６ ２．６±０．９ １．１±０．３ ８．５±６．６ ９．８±８．１ａｂ

ｎＤＳ组 ２４．１±２．９ ２．１±０．５ ４．４±０．５ ２．８±０．８ １．２±０．４ － ８．１±７．８

ｎＤｎＳ组 ２４．６±２．８ ２．２±０．８ ４．６±０．７ ２．４±０．５ １．３±０．４ － ７．５±６．２

ａ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤｎＳ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤＳ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＤｎＳ组比较
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表２　４组高血压患者降压药物使用情况（例）

组别 ｎ 钙通道拮抗剂 血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 β受体拮抗剂 联合用药 其他

ＤＳ组 ３６ １６ ５ － ９ ３

ＤｎＳ组 ５６ ３０ １３ １ ７ ５

ｎＤＳ组 ７２ ３３ ２０ ３ ４ １２

ｎＤｎＳ组 ８０ ４６ １８ ３ ２ １１

表３　４组高血压患者组间２４ｈ动态血压监测指标比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

平均收缩压 平均舒张压
组别 ｎ

２４ｈＭＳＢＰ ｄＳＢＰ ｎＳＢＰ ２４ｈＭＤＢＰ ｄＤＢＰ ｎＤＢＰ 血压晨峰ＭＢＰＳ

ＤＳ组 ３６ １３９．８±１６．５ａ １４１．６±１６．２ａ １３３．６±１５．４ａ ８２．６±１１．５ａｂｃ ８３．６±１１．５ａｂｃ ７９．６±１０．６ ３４．８±４．２ａｃ

ＤｎＳ组 ５６ １３５．８±１４．６ａ １３６．９±１４．４ａ １３２．８±１４．６ａ ７５．４±１０．４ ７６．１±１０．４ ７４．３±１１．４ １４．１±５．５

ｎＤＳ组 ７２ １３６．８±１５．８ａ １３８．０±１４．８ａ １２９．２±１３．１ ７７．２±１１．２ ７８．２±１１．４ ７６．２±１１．６ ３２．９±３．８ａｃ

ｎＤｎＳ组 ８０ １２８．８±１４．５ １２９．６±１５．５ １２６．０±１５．４ ７５．６±１１．５ ７５．６±１１．５ ７５．６±１１．５ １２．１±５．８

ａ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤｎＳ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤＳ组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＤｎＳ组组比较

２．３　４组患者冠状动脉病变特征比较
　　晨峰组三支病变率及 Ｃ型病变率高于非晨峰组
（Ｐ＜０．０５），且糖尿病晨峰组较非糖尿病晨峰组病变
率更高（Ｐ＜０．０５），而单支病变率和 Ａ型病变率低于
非晨峰组（Ｐ＜０．０５，表４、５）；晨峰组 Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分
［ＤＳ组 （６１．８±２９．２）、ＤｎＳ组（５８．０±２８．８）］显著
高于非晨峰组［ｎＤＳ组（２４．５±１７．６）、ｎＤｎＳ组（２０．４±
１８２），Ｐ＜０．０１］，糖尿病晨峰组（６１．８±２９．２）和非糖
尿病晨峰组（５８．０±２８．８）Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　４组高血压患者冠脉病变支数及所占比例［例（％）］

组别 ｎ 单支 双支 三支

ＤＳ组 ３６ ６（１６．６）ａ １１（３０．６）ａ １９（５２．８）ａｂｃ

ＤｎＳ组 ５６ １６（２８．６） １７（３０．３）ａ ７（１２．５）ｂ

ｎＤＳ组 ７２ １５（２０．８） ２２（３０．６）ａ ２９（４０．３）ａｃ

ｎＤｎＳ组 ８０ ２３（２８．８） １５（１８．８） ８（９．９）ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤｎＳ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ｎＤＳ组比较；
ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＤｎＳ组组比较

表５　高血压患者晨峰组和非晨峰组冠状动脉病变
分型及所占比例［例（％）］

组别 Ａ型 Ｂ型 Ｃ型
ＭＢＰＳ组 ２２（１１．７）ａ ３２（１７．０） ４８（２５．５）ａ

ｎＭＢＰＳ组 ４２（２２．３） ２９（１５．４） １５（８．１）

ａ：Ｐ＜０．０１，与ｎＭＢＰＳ组比较

２．４　冠状动脉病变程度的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
　　冠状动脉病变程度（Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分）分别与年龄、
空腹血糖（ＦＢＧ）、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬＣ、ＢＭＩ、
２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＤＢＰ、ＭＢＰＳ作 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

结果表明其与年龄（ｒ＝０．７８６，Ｐ＜０．０１）、ＢＭＩ（ｒ＝
０２８４，Ｐ＜０．０５）、空腹血糖（ｒ＝０．７１２，Ｐ＜０．０５）、
ＬＤＬＣ（ｒ＝０．７６５，Ｐ＜０．０５）、晨峰程度（ｒ＝０．８５２，Ｐ＜
０．０１）及２４ｈＭＳＢＰ（ｒ＝０．８０４，Ｐ＜０．０１）呈正相关。
２．５　多元线性回归分析
　　以冠状动脉病变程度（Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分）为因变量，
以年龄、ＢＭＩ、空腹血糖（ＦＢＧ）、ＬＤＬＣ、ＭＢＰＳ、２４ｈ
ＭＳＢＰ为自变量，进行多元线性回归分析，结果显示年
龄、空腹血糖、ＭＢＰＳ及２４ｈＭＳＢＰ为冠状动脉病变程
度独立影响因素见表６。

表６　高血压患者冠状动脉病变（Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分）
多元线性回归分析

项目
标准化回归

系数
偏回归系数 标准误 ｔ Ｐ

年龄 ０．１９２ ０．０６４ ０．０３２ ２．１５５ ０．０２９
ＦＢＧ ０．３４６ ０．０７２ ０．０４５ ３．８９６ ０．００４
ＭＢＰＳ ０．７９２ ０．０７６ ０．４２５ ５．１４０ ０．００１

２４ｈＭＳＢＰ ０．４６２ ０．０６１ ０．０２０ ４．０１２ ０．００１

３　讨论

　　动态血压监测技术临床应用广泛，心血管疾病患
者全天血压状况受到越来越多的关注，相比家庭自测

血压或诊室血压，它提供更加精确的诊断，更多动态的

血压细节，可以有效避免白大衣高血压、单次血压测量

的误差，使医务人员更准确掌握患者血压真实情况。

血压在晨醒后开始日常活动的最初几小时内达到或者

接近最高峰的现象称为ＭＢＰＳ，ＭＢＰＳ现象多见于高血
压患者，有多种因素参与其发生：包括起床活动状态和
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体位改变、夜间水分流失致血黏度增加、交感神经系统

激活及血流动力学变化等［１３］。

　　有研究［１４］表明，２型糖尿病合并高血患者血压昼
夜节律、血压变异与动脉粥样硬化的关系，胰岛素抵

抗、血管内皮损伤动脉粥样硬化等不同的病理生理过

程都对心血管的危害呈现出协同效应，加重了心脑血

管靶器官的损伤，加速了主要心血管事件的发生与发

展［１５］。

　　本研究中，糖尿病高血压合并血压晨峰的患者较
单纯糖尿病高血压的患者糖尿病病程更长，说明长期

的体内高血糖状态造成的血管、神经等靶器官损害加

剧了血压晨峰的发生、发展，原发性高血压患者单独合

并糖尿病或ＭＢＰＳ时，主要表现为收缩压的升高，当两
者同时存在时，表现为收缩压升高的基础上舒张压也

升高，其可能的机制为：①长期高血压导致血管壁张力
增加，ＭＢＰＳ加重血管内皮损害，导致小动脉内膜厚
度、管腔狭窄，血管阻力增加；②晨起后交感神经系统
的激活，心率加快，心肌收缩力加强，心输出量增加，同

时小动脉收缩，外周阻力增加，所以单纯高血压晨峰患

者主要变现为收缩压的升高，对舒张压影响较小［１６］；

③单纯糖尿病患者长期高血糖引起全身微血管病变，
交感系统长期处于激活状态，必然引起血压升高［１７］，

植物神经紊乱，ＲＡＡＳ系统激活，儿茶酚胺分泌增多，
进一步加重血压升高；④同时合并糖尿病和血压晨峰
的高血压患者，因其存在长期胰岛素抵抗，导致患者对

胰岛素不敏感，致血糖的升高进一步促进胰岛素的释

放，导致高胰岛素血症，胰岛素的增加使肾小管对水钠

的重吸收增加，引起水钠潴留，同时刺激交感神经兴

奋，促进血管收缩［１８］，故同时合并糖尿病和 ＭＢＰＳ的
高血压患者不但表现为收缩压升高，其舒张压同时也

升高，此为高血压的治疗提供了一些新思路。

　　本研究结果显示，晨峰组三支病变率及 Ｃ型病变
率高于非晨峰组，且糖尿病晨峰组较非糖尿病晨峰组

病变率更高，而单支病变率和 Ａ型病变率低于非晨峰
组；晨峰组Ｇｅｎｓｉｎｉ总积分显著高于非晨峰组。其机制
考虑为：ＭＢＰＳ和糖尿病对血管内皮造成损伤，促进了
冠状动脉粥样硬化的发生、发展，ＭＢＰＳ使靶器官长时
间处于血压高负荷状态，高速的血流对血管壁的冲击

和剪切力增加［１９］；清晨时段血浆儿茶酚胺、血管紧张

素Ⅱ等缩血管物质分泌增加，长期胰岛素抵抗，这些因
素均会促进动脉粥样硬化的发展。本研究通过 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析，发现冠状动脉病变程度与 ＭＢＰＳ程度、

２４ｈＭＳＢＰ、年龄、低密度脂蛋白胆固醇及空腹血糖呈
正相关。多元线性回归分析，结果发现 ＭＢＰＳ、
２４ｈＭＳＢＰ、空腹血糖、年龄为冠状动脉病变的独立危
险因素。即ＭＢＰＳ程度越重、２４ｈＭＳＢＰ越高、空腹血
糖值越高、年龄越大，冠状动脉病变程度越严重。

　　综上所述，ＭＢＰＳ和糖尿病均是高血压患者靶器
官损害的主要原因之一，ＭＢＰＳ是预测冠心病发生及
严重性的独立危险因素。ＭＢＰＳ与冠状动脉病变严重
程度密切相关，而合并糖尿病的 ＭＢＰＳ患者更容易发
生严重心血管事件，对特殊人群应特别注意监测血压

变化并控制其舒张压变化，在降压同时进行降糖治疗，

结合患者动态血压情况，选择药物时应注重时间治疗

学，真正做到个体化最优化治疗，有效降低清晨血压，

最大限度的保护患者靶器官功能，降低冠状动脉病变

的发生概率及患病风险，减缓其并发症的发生、发展进

程，最终降低主要心血管事件的发生率。
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［１５］ＬａｕＹＳ，ＬｉｎｇＷＣ，ＭｕｒｕｇａｎＤ，ｅｔａｌ．ＢｏｌｄｉｎｅＡｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ

ＶａｓｃｕｌａｒＯｘｉｄａｔｉｖｅＳｔｒｅｓｓａｎｄＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＩｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄＤｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，６５（６）：５２２－５３１．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＦＪＣ．０００００００００００００１８５

［１６］ＫａｒｉｏＫ．ＮｅｗＩｎｓｉｇｈｔｏｆＭｏｒｎｉｎｇＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＳｕｒｇｅＩｎｔｏ

ｔｈｅＴｒｉｇｇｅｒｓｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅ

ｏｆＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＶａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１６，

２９（１）：１４－１６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｊｈ／ｈｐｖ１１４

［１７］ＭｏｒｒｉｓＣＪ，ＨａｓｔｉｎｇｓＪＡ，ＢｏｙｄＫ，ｅｔａｌ．Ｄａｙ／ｎｉｇｈｔｖａｒｉａ

ｂｉｌｉｔｙｉｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｕｒｅａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１３，２６（６）：８２２－８２８．

ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｊｈ／ｈｐｔ０２６

［１８］ＲｏｕｈｌＲＰ，ＭｅｒｔｅｎｓＡＥ，Ｄａｍｏｉｓｅａｕｘ，ＪＧ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏ

ｇｅｎｉｃＴｃｅｌｌｓａｎｄｐｕｔａｔｉｖｅｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓｉｎｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２０１２，４３（１）：２５６－２５８．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．

１１１．６３２２０８

［１９］ＹａｎｏＹ，ＨａｙａｋａｗａＭ，ＫｕｒｏｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｎｉｇｈｔｔｉｍｅｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｎｉｇｈｔｔｉｍｅｇｌｕｃｏｓｅｖａｌｕｅｓ，ａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａ

ｇｅｓｉｎｔｒｅａｔｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，

２０１３，２２７（１）：１３５－１３９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ

ｓｉｓ．２０１２．１２．００６
（收稿：２０１６０７１５；修回：２０１６０９３０）

（编辑　栾　嘉）

４９ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　


