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　　［摘要］　目的　探讨运动性高血压（ｅｘｅｒｃｉｓｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）与 ２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）及胰岛素抵抗的关系。方法　选取２０１０年８月至２０１３年７月在遵义市第一人民医院
内分泌科门诊和内分泌科住院部初诊的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者１０９例作为病例组，匹配年龄、性别后
以同期４３例健康体检志愿者作为对照组。以Ｂｒｕｃｅ运动方案做次级量症状限制性运动试验，比较分析
Ｔ２ＤＭ患者和对照组运动性高血压的发生率；采用ＨＯＭＡＩＲ法评估胰岛素抵抗。应用独立样本ｔ检验
和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨Ｔ２ＤＭ患者运动性高血压与胰岛素抵抗、糖化血红蛋白、年龄、血脂等
的关系。结果　病例组运动试验前后收缩压变化幅度显著高于对照组，而且运动性高血压的发生率也
明显高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。ｔ检验结果显示，ＥＨ组 ＨＯＭＡＩＲ指数显著高于
非ＥＨ组，差异具有统计学意义（Ｐ＝００１３）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示ＨＯＭＡＩＲ指数进入方
程，提示胰岛素抵抗可能是运动性高血压 ＥＨ发生的危险因素，ＯＲ及相应 ９５％置信区间为 １．４８
（１．０３～２．１２）。结论　Ｔ２ＤＭ可增加运动性高血压的发生风险；与无运动性高血压的Ｔ２ＤＭ患者相比，
运动性高血压患者可能具有较高的胰岛素抵抗。
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　　流行病学研究和临床研究表明，高血压是２型糖
尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者大血管病变
的主要风险因子［１］，因此在 Ｔ２ＤＭ的治疗过程中如能
积极有效地预防高血压，则可延缓糖尿病患者大血管

病变的发生和降低死亡率。运动性高血压（ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）作为高血压病的前期表现已经受到
临床上的普遍认同和重视［２］。胰岛素抵抗是２型糖尿
病重要的发病环节，胰岛素抵抗与高血压的关系也是

近２０多年来国内外临床研究和流行病学研究的热点
之一。多数研究报道认为胰岛素抵抗与高血压的发生

密切相关，是高血压的独立危险因素［３－４］。目前，ＥＨ
与Ｔ２ＤＭ以及胰岛素抵抗关系的研究尚少见报道。本
研究通过对静息血压正常的Ｔ２ＤＭ患者运动性高血压
发生率及胰岛素抵抗检测，探讨 ＥＨ与 Ｔ２ＤＭ以及胰
岛素抵抗之间的相关性，为 Ｔ２ＭＤ伴发高血压的早期
诊断与预防提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究经医院伦理委员会批准后进行。入选患者
签署知情同意书。依据 ＷＨＯ制订的糖尿病诊断标
准，选取２０１０年８月至２０１３年７月在遵义市第一人
民医院内分泌科门诊和内分泌科住院部初诊的 Ｔ２ＤＭ
患者进行筛查，共计１０９例入选作为病例组，均为静息
血压正常的中年人，无其他慢性病，非孕妇及哺乳期妇

女，能够耐受活动平板运动。病例组男性５９例、女性
５０例，年龄（４５．３３±７．９２）岁。健康体检志愿者４３例
作为对照组，其中男性２３例、女性２０例，年龄（４６．７４±
６９２）岁。测量身高（ｍ）、体质量（ｋｇ），计算体质指数
（ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２。
１．２　研究方法
１．２．１　运动血压检测　　采用活动平板运动，以
Ｂｒｕｃｅ平板负荷运动试验方案，全程心电监护，运动过
程中每级测量运动血压１次，运动终止进行连续血压
测量，运动血压检测采用美国 Ｔａｎｇｏ检测仪。运动达
到目标心率或运动血压达到诊断标准后终止运动。设

定ＥＨ诊断标准［５］：①运动后收缩压≥２００ｍｍＨｇ；

②运动后舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或运动后舒张压较运动
前增加＞１０ｍｍＨｇ；③运动结束后血压恢复比值（运动
终止２ｍｉｎ后收缩压／运动终止即刻收缩压）≥０．９。
达到３项指标之一即诊断为ＥＨ。
１．２．２　胰岛素抵抗（ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＲ）检测　　
将运动试验后运动血压达到运动性高血压诊断标准者

设为ＥＨ组，同时选取观察对象中运动血压正常且与
观察组在年龄、性别基本相匹配者设为非 ＥＨ组。对
研究对象空腹血糖（ＦＰＧ）、胰岛素（ＦＩ）、Ｃ肽等进行检
查测定，采用稳态模型（ｈｏｍｏｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＨＯＭＡ）ＨＯＭＡＩＲ法，行胰岛素抵抗（ＩＲ）评估。
１．３　统计学处理
　　研究对象基本资料特征分别应用ｔ检验和χ２检验
对计量资料及计数资料进行分析；卡方检验对非 ＥＨ
组与ＥＨ组的高血压发生率进行对比。运用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型计算进入方程各变量比值比（ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ，ＯＲ）和 相 应 ９５％ 的 置 信 区 间 （ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ），评估各因素单独或者联合作用与运动性
高血压的相关性。数据处理采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，
所有分析均为双侧检验，检验水准为α＝０．０５。

２　结果

２．１　研究对象基本资料
　　病例组与对照组年龄、体质指数（ＢＭＩ）、静息收缩
压、静息舒张压、目标心率及达标百分率等指标差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），而运动前后收缩压变化幅度
在两组差异有统计学意义 （Ｐ＝００１９）。采用 Ｂｒｕｃｅ
活动平板方案做次级量症状限制性运动试验结果显

示，在１０９例 Ｔ２ＤＭ患者中，共 ４４例患者被诊断为
ＥＨ，检出率为４０．３７％；在４３例对照中共检测出 ＥＨ
３例，检出率为 ６．９８％，差异具有统计学意义（χ２＝
１６０９，Ｐ＜００１）。结果见表１。
２．２　运动性高血压与胰岛素抵抗的关系
　　独立样本 ｔ检验结果显示，ＥＨ组 ＨＯＭＡＩＲ指数
显著高于非 ＥＨ组，差异具有统计学意义（Ｐ＝
００１３）；ＥＨ组空腹胰岛素水平略高于非 ＥＨ组，但未
发现统计学差异（Ｐ＞００５）。具体见表２。进一步以
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表１　２型糖尿病和健康体检志愿者运动性高血压特征情况比较

组别 例数
ＥＨ

［例（％）］
男性

［例（％）］
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

腰臀比
静息ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

静息ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

病例组 １０９ ４４（４０．３７） ５９（５４．１３） ４５．３３±７．９２ ２４．９８±２．８７ ０．９７±０．０６ １１７．５４±１２．８４ ７６．２７±７．４７
对照组 ４３ ３（６．９８） ２３（５３．４９） ４６．７４±６．９２ ２４．８８±２．８０ ０．９７±０．０７ １２１．１９±１２．９９ ７５．２３±９．４８
Ｐ值 ＜０．０１ ０．９４３ ０．３０７ ０．８５６ ０．９１１ ０．２９９ ０．３９５

组别
运动前ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

运动前ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

运动终末ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

运动终末ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

变化幅度ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

变化幅度ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

目标心率

（次／ｍｉｎ）
达标率

（％）
　病例组 １１９．２４±１１．６５ ７５．２７±７．７８ １５０．４３±２１．５６ ７７．８５±１２．４５ ３０．００±１６．０６ ６．２７±７．６８ １４７．０６±１０．８６ ９７．４±７．６２
　对照组 １２１．５２±１３．６９ ７３．９０±１０．０５１４７．５３±２０．３０ ７９．７９±１２．５２ ２３．４９±１２．７５ ８．７２±８．５９ １４８．０８±１１．９２ ９６．５１±６．４６
Ｐ值 ０．３０６ ０．３７４ ０．４５０ ０．３９０ ０．０１９ ０．０８８ ０．３３４ ０．３１３

ＥＨ：运动性高血压，ＢＭＩ：体质指数，ＳＢＰ：收缩压，ＤＢＰ：舒张压

表２　Ｔ２ＤＭ患者ＥＨ组和非ＥＨ组患者实验室检查指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＦＩＮＳ
（ｍＩＵ／Ｌ）

Ｃ肽
（μｇ／Ｌ）

ＨＯＭＡＩＲ
ＨｂＡ１ｃ
（％）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＥＨ组 ４４ １１．１６±４．０６ ７．８７±４．６５ １．９７±０．６８ ３．５１±１．６７ ９．６９±２．２５ ３．０３±３．８５
非ＥＨ组 ６５ １０．０９±４．６７ ６．５０±４．０７ １．７４±０．６８ ２．６５±１．６７ ９．２３±２．２０ ２．７３±２．０９
Ｐ值 ０．２３７ ０．１３０ ０．１２７ ０．０１３ ０．３３６ ０．６２７

组别
ＣＨＯＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡｐｏＡ１
（ｇ／Ｌ）

ＡｐｏＢ
（ｇ／Ｌ）

ＡＬＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＥＨ组 ５．１８±１．３６ １．０４±０．５０ １．９７±０．６８ ３．５１±１．６７ ９．６９±２．２５ １８０．５７±７４．１４ ２９６．１７±８８．６２
非ＥＨ组 ４．９７±１．２３ ６．５０±４．０７ １．７４±０．６８ ２．６５±１．６７ ９．２３±２．２０ １７１．７５±５２．５１ ３０３．７８±８１．６６
Ｐ值 ０．４１４ ０．３１７ ０．１１６ ０．６７３ ０．０９５ ０．７９９ ０．６６４

ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×ＦＩＮＳ（ｍＩＵ／Ｌ）／２２．５

分组变量（ＥＨ和非ＥＨ组）作为因变量，以年龄、ＢＭＩ、
ＦＰＧ、ＦＩ、Ｃ肽、ＨＯＭＡＩＲ、ＨｂＡ１ｃ、血脂指标等作为应
变量行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示仅有
ＨＯＭＡＩＲ指数进入方程，ＥＨ组发生胰岛素抵抗的风
险是非ＥＨ组的１．４８倍（ＯＲ＝１．４８），相应９５％置信
区间为９５％ＣＩ＝１．０３～２．１２，其他变量均未进入方
程。见表３。

表３　ＥＨ和非ＥＨ组患者影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 回归系数 Ｓ．Ｅ． Ｗａｉｌｄ Ｓｉｇ． ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＨＯＭＡＩＲ ０．３９２ ０．１８６ ４．４５ ０．０３５ａ１．４８（１．０３－２．１２）
常量 －１．３４０ ０．５７９ ５．３６０ ０．０２１

ａ：Ｐ＜００５

３　讨论

　　２型糖尿病后期多合并有高血压病，二者的共存
加速了糖尿病微血管及大血管病变的发生与发展。如

能发现２型糖尿病患者并发高血压的机制，进而通过
一定干预延缓高血压病的发生，则可有效延缓 Ｔ２ＤＭ
糖尿病慢性并发症的发生，降低死亡率。

　　运动性高血压是在一定的运动负荷下，出于机体
的生理需求，运动过程中或运动结束时，血压超出正常

人反应性增高生理范围的现象［６］。目前研究认为，

ＥＨ发病与血管内皮功能、动脉粥样硬化、糖代谢异常
等关系密切，但具体机制尚未完全清楚［７－８］。研究显

示，运动性高血压者未来发生高血压或心血管疾病的

风险远远高于运动血压正常的人群［９］。国内黄海

云［２］针对１０６例ＥＨ患者随访研究显示，７～１１年间有
６９例（６５．１％）被确诊为高血压，而在１００例非 ＥＨ患
者中仅有６例（６．０％）罹患高血压。
　　胰岛素抵抗是 Ｔ２ＤＭ的特性，现认为可能是多数
Ｔ２ＤＭ发病的始发因素。国内曹悦鞍等［１０］研究发现

肥胖患者运动性高血压患病率明显高于对照组，而肥

胖患者多存在胰岛素抵抗。因此，运动性高血压与胰

岛素抵抗是否存在关联值得研究。

　　目前，有关运动性高血压与 Ｔ２ＤＭ以及胰岛素抵
抗关系的研究尚少见报道。本研究发现，与对照组相

比，病例组运动性高血压的发生率明显增高，差异均具

有统计学意义（Ｐ＜００５）。我们推测，运动性高血压
的发生与Ｔ２ＤＭ存在一定的内在关联性，罹患 Ｔ２ＤＭ
可能提示个体同时具有较高的ＥＨ以及高血压的发生
风险。通过病例组和对照组运动平板试验，我们还发

现，运动试验前后病例组收缩压变化幅度显著高于对

照组，表明 Ｔ２ＤＭ患者收缩压在运动后更容易升高。
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而有研究显示，运动过程中收缩压过度增高与左心室

肥厚的发生关系密切，收缩压过高已被认为是左心室

阻抗性负荷增加（引起左心室肥厚）的重要决定因

子［１１－１２］。左心室肥厚现认为是心血管疾病发生的一

种独立危险因素，由左心室肥厚带来的心血管疾病发

生风险约是正常左心室的３倍，提示 ＥＨ在心血管疾
病的发生、发展中起着重要的作用，ＥＨ可以在一定程
度上预测心血管疾病发病风险。

　　本研究中，我们计算并比较分析了ＥＨ组和非ＥＨ
组ＨＯＭＡＩＲ指数，用于评估胰岛素抵抗情况。结果
发现，ＥＨ组 ＨＯＭＡＩＲ指数显著高于非 ＥＨ组 （Ｐ＝
０１３）；而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示ＨＯＭＡＩＲ
指数可能是 ＥＨ发病的危险因素，风险比值比 ＯＲ为
１．４８，相应９５％置信区间为１．０３～２．１２，提示 ＥＨ患
者具有更高的胰岛素抵抗。对于已患有 Ｔ２ＤＭ的个
体，测定其胰岛素抵抗指数一定程度上有助于预测其

发生ＥＨ的风险，也对其今后可能伴发高血压进行早
期诊断与治疗提供帮助。

　　综上所述，２型糖尿病可增加运动性高血压的发
生风险；与无运动性高血压的Ｔ２ＤＭ患者相比，运动性
高血压患者可能具有较高的胰岛素抵抗。由于运动性

高血压与糖尿病相关性研究还不是很多，仍处于一个

较新的探索阶段，ＥＨ概念的提出进而有着非常积极
的意义。我们可以通过生活方式及药物改善Ｔ２ＤＭ患
者的胰岛素抵抗，观察运动性高血压患者的转归，进而

对糖尿病患者发生高血压的研究进入更深的层次：从静

止研究高血压发展为对高血压的发病过程进行动态跟

踪［１３］。阐明ＥＨ与Ｔ２ＤＭ及胰岛素抵抗之间的关系，将
有利于对Ｔ２ＤＭ伴高血压、心血管疾病等进行发病风险
评估并采取合理措施进行预防。
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