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卒中后血压节律紊乱及其与卒中预后的关系
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　　［摘要］　目的　探讨急性缺血性卒中患者血压昼夜节律紊乱特征及其与卒中预后的关系。方法
　前瞻性纳入２０１９年１０月至２０２０年１月于连云港市第一人民医院神经内科无卒中病史的高血压性
首发缺血性卒中住院患者１４０例（高血压卒中组），同期纳入连云港市第一人民医院体检中心的单纯高
血压者１０５例（高血压组）和正常血压者１０１例（正常血压组），共３４６例研究对象，入组７２ｈ完成动态
血压监测，依据白天至夜间收缩压下降幅度进一步将患者分为超杓形、杓形、非杓形和反杓形血压４组，
并于入组３、６、９、１２个月随访主要终点事件（卒中发作）和次要终点事件（非致死性心肌梗死、心衰住院、心
源性死亡和全因死亡）。采用单因素Ｃｏｘ回归分析筛选终点事件的可能危险因素，采用多因素Ｃｏｘ回归
分析研究血压昼夜节律与终点事件的关系，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显示不同血压昼夜节律终点事件的
累积发生率。结果　共纳入３４６例患者。高血压卒中组杓形血压占２３．６％，显著低于高血压组（４３．８％，
Ｐ＝０．００１）和正常血压组的（６８．３％，Ｐ＜０．００１）；高血压卒中组非杓形和反杓形血压分别占 ４１．４％和
２０．７％，显著高于正常血压组（１９．８％、６．９％；Ｐ＜０．００１，Ｐ＝０．００３），而与高血压组（３１．４％、１３．３％）比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．１０９、０．１３３）；多因素Ｃｏｘ回归显示，调整混杂因素后，反杓形血压与主要终点
事件（ＨＲ＝５．１７７，Ｐ＝０．０４７）和次要终点事件（ＨＲ＝４．９０９，Ｐ＝０．０２２）均独立相关；反杓形血压的主要终
点事件（ＬｏｇＲａｎｋＰ＝０．０２０）和次要终点事件（ＬｏｇＲａｎｋＰ＝０．０１１）累积风险显著高于杓形血压。结论
　急性缺血性卒中血压昼夜节律紊乱普遍存在，反杓型血压节律与卒中和心血管事件发作独立相关。
　　［关键词］　 缺血性卒中；血压昼夜节律；动态血压监测；预后
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３２；Ｒ４４３．５；Ｒ７４３．３１ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金面上项目（８１９７０３４８）

［通信作者］　何明利，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｇｈｍｌ＠１６３．ｃｏｍ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ＧＥＪｉａｎ，ＨＥＭｉｎｇｌｉ，ＬＩＵＹｕｍｅｎｇ，ＪＩＮＪｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＤｏｎｇ，ＧＡＯＨｕａ　　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ
ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌｉａｎｙｕｎｇａｎｇ，ＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，２２２００２，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｄｉｓｏｒｄｅｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３４６ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｉｔｈｏｕｔａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅｗｅｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄｆｒｏｍｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｎｙｕｎｇａｎｇｂｅｔｗｅｅｎ
Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９ａｎｄＪａｎｕａｒｙ２０２０，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅ１４０ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐ），１０５ｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１０１ｃａｓｅｓｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｎｏｒｍａｌＢＰｇｒｏｕｐ）．Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｗｉｔｈｉｎ７２ｈ
ａｆｔｅｒｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ，ｔｈｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃＢＰｆｒｏｍ
ｄａｙｔｏｎｉｇｈｔ：ｅｘｔｒｅｍｅｄｉｐｐｅｒ，ｄｉｐｐｅｒ，ｎｏｎｄｉｐｐｅｒ，ａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｄｉｐｐｅｒ．Ｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔ（ｒｅａｔｔａｃｋ
ｏｆｓｔｒｏｋｅ）ａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ（ｎｏｎｆａｔａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，

７７４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１５）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｃａｒｄｉｏｇｅｎｉｃｄｅａｔｈｏｒａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈ）ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐａｔ３，６，９ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｔｏｓｃｒｅｅｎｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ，ａｎｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｅｎｄｐｏｉｎｔ
ｅｖｅｎｔｓ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｓｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｄｉｐｐｅｒＢＰａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２３．６％ ｉｎｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（４３．８％，Ｐ＝
０．００１）ａｎｄｎｏｒｍａｌＢＰｇｒｏｕｐ（６８．３％，Ｐ＜０．００１）．ＴｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｄｉｐｐｅｒＢＰｉｎｔｈｅ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓｔｒｏｋｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４１．４％ａｎｄ２０．７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｇｒｅａｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌＢＰ
ｇｒｏｕｐ（１９．８％，Ｐ＜０．００１；６．９％，Ｐ＝０．００３），ｔｈｏｕｇｈｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｗｉｔｈｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（３１．４％，Ｐ＝０．１０９；１３．３％，Ｐ＝０．１３３）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔａｆｔｅｒａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｆｏｒｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｄｉｐｐｅｒＢＰｗａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｔｈｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ（ＨＲ＝５．１７７，Ｐ＝０．０４７）ａｎｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ（ＨＲ＝４．９０９，Ｐ＝
０．０２２）．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｉｓｋｓｏｆｂｏｔｈｐｒｉｍａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ（ＬｏｇＲａｎｋＰ＝０．０２０）ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｎｄｐｏｉｎｔｅｖｅｎｔｓ（ＬｏｇＲａｎｋＰ＝０．０１１）ｗｅｒｅｎｏｔａｂｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｒｅｖｅｒｓｅｄｉｐｐｅｒＢＰｇｒｏｕｐｔｈａｎ
ｔｈｅｄｉｐｐｅｒＢＰｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｔａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｄｉｐｐｅｒＢＰｒｈｙｔｈｍｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅｏｎｓｅｔａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ；ｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒｏｇｒａｍｏｆＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１９７０３４８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＥＭｉｎｇｌｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｇｈｍｌ＠１６３．ｃｏｍ

　　高血压是缺血性卒中的首要危险因素，其贡献率
高达３５％～５４％［１－２］。然而，血压对卒中的影响不仅是
血压水平，还有血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，
ＢＰＶ）。研究表明血压变异性升高是卒中发生、发展的
重要残余风险之一［３－４］。血压昼夜节律反映血压２４ｈ
的昼夜变化，是血压变异性的特殊类型，研究表明急性

卒中（包括缺血性和出血性）可干扰正常的血压昼夜

节律，出现血压昼夜节律的紊乱，但未能进一步阐述血

压昼夜节律紊乱的特征［５－６］。对于血压节律紊乱与卒

中预后的关系，虽然之前的研究表明急性缺血性卒中

后血压昼夜节律紊乱与早期神经功能预后相关，但该

研究未将卒中复发定义为终点事件［７］。卒中复发对

卒中病人的打击往往是巨大的，研究卒中复发的影响

因素是对这一脆弱人群的临床关怀，有重要的现实意

义。且现有的研究均未能在同一批受试者同时研究急

性缺血性卒中与血压昼夜节律紊乱特征、血压昼夜节

律紊乱特征与预后的关系［６－８］，尚不能为干预卒中后血

压昼夜节律紊乱提供更有力的科学依据。对于现存研

究的不足，本研究前瞻性纳入正常血压、高血压及高血

压性卒中患者，在阐述血压昼夜节律紊乱特征的同时，

分析不同血压昼夜节律类型与卒中复发之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究人群
　　本研究纳入２０１９年 １０月至 ２０２０年 １月间在连
云港市第一人民医院神经内科住院的急性缺血性卒中

患者，患者均首次诊断卒中且合并高血压，缺血性卒中

的诊断符合世界卫生组织标准［９］，如果患者的常规血

压超过１４０／９０ｍｍＨｇ，或者正在服用降压药，则被认为
患有高血压，长期服用抗高血压药物的患者继续服药，

只有发病２４ｈ之内且年龄在４０～７５岁的患者才被纳
入研究。如患者符合以下标准之一，将被排除在研究

之外：出血性卒中、重度意识障碍：ＮＩＨＳＳ的１ａ意识水
平得分＞１分、发病前改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分＞
０分、正在接受抗心律不齐药物或已知会影响植物神
经系统的药物、严重精神障碍与痴呆、患有严重的全身

性疾病、预计生存期＜６个月、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）或谷
草转氨酶（ＡＳＴ）＞８０Ｕ／Ｌ或既往患有严重肝脏疾病、肌
酐清除率＜３０ｍＬ／ｍｉｎ或既往有严重肾脏疾病。纳入连
云港市第一人民医院体检中心的正常血压及高血压对

象作对照，纳入的研究对象均无卒中病史且年龄４０～
７５岁，高血压定义同上，其排除标准同高血压性急性缺
血性卒中患者的排除标准。研究方案获得了连云港市

第一人民医院伦理委员会得批准（ＫＹ２０２００１１６０１），纳
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入研究的人群均已签署书面知情同意书，本研究临床研

究注册号为ＣｈｉＣＴＲ２１０００４２２７４。入组患者的研究流程
图如图１所示。

图１　全组研究对象流向图

１．２　数据收集
　　收集所有研究人群的身高、体质量、既往病史、用
药史、家族史资料，使用经过验证达标的示波电子血压

计测量入组时常规血压，抽取静脉血完善血糖、血脂等

生化指标，常规心电图诊断房颤，头颅 ＣＴ除外出血性
卒中，纳入统计分析的急性缺血性卒中患者均已完善

头颅ＭＲＩ检查并在相应序列上见到责任病灶。
１．３　动态血压监测
　 　 使 用 动 态 血 压 监 测 仪 （ＳＰＡＣＥＬＡＢＳ
ＨＥＡＬＴＨＣＡＲＥ，９０２１７Ａ，ＵＳＡ）完善动态血压监测，所
有纳入研究对象均在入组７２ｈ内完成动态血压监测，
卒中患者的袖带被置于非瘫痪侧，其余人群的袖带被

置于检查者的非优势侧，告知研究对象在动态血压监

测前避免饮用咖啡或浓茶，指导患者在夜间休息或睡

眠，白天保持日常活动。白天定义为０６：００－２２：００，夜
间定义为２２：００－０６：００，设定白天及夜间均每３０分钟
测量１次血压，如果 ＳＢＰ（６０～２８０ｍｍＨｇ），舒张压
（４０～１６０ｍｍＨｇ）或脉率（３０～２００次／ｍｉｎ）超出了预定
的可接受范围，则重新读数。白天和夜间的有效血压

读数均≥８５％视为合格，否认视为无效。使用以下公
式计算白天至夜间血压下降幅度：（平均白天收缩压－
平均夜间收缩压压）／平均白天收缩压×１００％，基于夜
间血压下降幅度对血压昼夜节律进行分类：杓型血压

（下降≥１０％且＜２０％）、超杓型血压（≥２０％）、非杓型

血压（≥０％且＜１０％）和反杓型血压（＜０％，平均夜间
收缩压高于平均白天收缩压）。

１．４　终点事件的界定与随访
　　随访高血压卒中组研究对象的终点事件发生情
况，主要终点事件定义为症状性脑卒中发作，包括致死

性的和非致死性的卒中发作，不包括短暂性脑缺血发

作。次要终点事件由非致死性心肌梗死、心衰住院、心

源性死亡和全因死亡组成的复合心血管事件。分别在

入组第３、６、９、１２个月采取电话随访、门诊随访和家庭
随访结合的方式完成，所有终点事件由住院病历或死

亡证明验证。如果研究对象出现一级终点事件或二级

终点事件多次发作，仅记作一次且按最早发作时间记

录。全组共失访８例。
１．５　统计学分析
　　使用 ＳＰＳＳ２６．０统计软件。连续变量用 珋ｘ±ｓ表
示，多组间比较采单因素方差分析。分类变量用频率

（百分比）表示，采用 χ２进行组间比较。采用单因素
Ｃｏｘ回归分析筛选终点事件的可能危险因素。依据动
态血压监测的收缩压水平把所有研究对象分为杓形血

压、超杓形、非杓形和反杓形血压，不同的血压昼夜节

律被当做分类变量，采用多因素 Ｃｏｘ回归分析研究血
压昼夜节律与终点事件的关系，以杓形血压作为对照，

分别选择不同的变量加入到 Ｃｏｘ回归模型中，ｍｏｄｅｌ１
加入了不可变化因素：年龄、性别；ｍｏｄｅｌ２在 ｍｏｄｅｌ１
基础上加入了血脂异常、糖尿病、心房颤动、卒中家族

史、缺乏体力活动、体质指数、吸烟这些公认的脑血管

病危险因素，评估２种模型调整后的主要终点事件和
次要终点事件的风险比（ＨＲ）及９５％的置信区间（９５％
ＣＩ）。以随访时间为横坐标，终点事件发生累积发生
率为纵坐标，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线显示不同血压昼
夜节律终点事件的累积发生率，并采用 ＬｏｇＲａｎｋ检
验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
　　图１显示在研究期间共纳入了研究对象４２２例，
分别是正常血压组１１７例，高血压组１２７例，高血压卒
中组１７８例，共排除了７６例研究对象，排除原因分别
为：满足排除标准４６例、未完成动态血压监测２２例和
失访８例，最后共有３４６例研究对象进入统计分析，正
常血压组、高血压组和高血压卒中组分别为 １０１、
１０５例和１４０例。表１显示纳入统计分析的研究对象
近一半为男性（５１．７％），７０．８％的研究对象患有高血
压，年龄为（５９．１７±８．６２）岁。
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表１　基于受试人群分组的人口学与背景特征比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

人口学与背景特征 全组（ｎ＝３４６） 正常血压组（ｎ＝１０１） 高血压组（ｎ＝１０５） 高血压卒中组（ｎ＝１４０） 检验值（Ｆ／χ２） Ｐ值

人口统计学指标

年龄／岁 ５９．１７±８．６２ ５８．２１±７．２７ ６０．５０±７．８３ ５８．８７±９．９３ １．９８３ ０．１３９

男性 １７９（５１．７） ４９（４８．５１） ５０（４７．６２） ８０（５７．１４） ２．７７１ ０．２５

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２５．５４±３．２４ ２４．０５±２．９５ ２６．２０±３．０４ ２６．１１±３．２６ １６．４１ ＜０．００１

危险因素

　高血压 ２４５（７０．８） ０（０） １０５（１００） １４０（１００） － －

　血脂异常 １０６（３０．６） ２９（２８．７） ３０（２８．６） ４７（３３．６） ０．９４５ ０．６２１

　糖尿病 ８７（２５．１） １０（９．９） １８（１７．１） ５９（４２．１） ３７．５３２ ＜０．００１

　缺血性心脏病 １９（５．５） １（１） ５（４．８） １３（９．３） ７．９３５ ０．０１９

　心房颤动 ３０（８．７） ２（２） ８（７．６） ２０（１４．３） １１．４３０ ０．００３

　卒中家族史 ２３（６．６） １（１） ７（６．７） １５（１０．７） ８．９４１ ０．０１１

　缺乏体力活动 １４９（４３．１） ３２（３１．７） ４７（４４．８） ７０（５０） ８．２０６ ０．０１７

　吸烟 １０７（３０．９） ２５（２４．８） ２７（２５．７） ５５（３９．３） ７．７１７ ０．０２１

　饮酒 ９０（２６．０） １８（１７．８） ２８（２６．７） ４４（３１．４） ５．６７８ ０．０５８

入选ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４４．５３±１９．４１ １２５．９５±９．８０ １４９．７９±１５．６４ １５４．７１±１６．６９ １３０．５０１ ＜０．００１

入选ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８５．８６±１３．２４ ７５．４８±６．８５ ８８．０２±１２．１０ ９１．７２±１３．２４ ６２．６７５ ＜０．００１

实验室检查

　总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．６９±１．１６ ４．５４±１．０７ ４．６４±１．３３ ４．８４±１．０５ ２．１８５ ０．１１４

　三酰甘油／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．６４±１．０３ １．４０±０．７４ １．５４±１．０５ １．９０±１．１３ ８．００２ ＜０．００１

　ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．５７±０．７５ ２．４７±０．７１ ２．５１±０．８３ ２．６８±０．７１ ２．６７４ ０．７０

　ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１１±０．２５ １．１１±０．２２ １．１４±０．３０ １．１０±０．２２ ０．７３３ ０．４８１

动态血压监测

　ＡＢＰＭＭＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３９．０５±１５．３５ １２２．２０±５．５１ １４３．９５±８．８０ １４７．５３±１４．４２ １７６．８９５ ＜０．００１

　ＡＢＰＭＭＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８３．５８±１０．６８ ７５．３５±５．４４ ８６．９５±７．６１ ８６．９９±１２．１９ ５５．９４１ ＜０．００１

　ＳＢＰＮＤＲ（％） ９１．５５±９．５９ ８９．４９±７．７０ ９０．９７±９．６５ ９３．４６±１０．４４ ５．４４３ ０．００５

　ＤＢＰＮＤＲ（％） ９１．５２±１０．９６ ８９．８３±８．３９ ９０．４８±１０．９７ ９３．５３±１２．２６ ４．０８８ ０．０１８

血压节律 ４８．７７６ ＜０．００１

　杓型 １４８（４２．８） ６９（６８．３） ４６（４３．８） ３３（２３．６） ４８．０５６ ＜０．００１

　超杓型 ３７（１０．７） ５（５．０） １２（１１．４） ２０（１４．３） ５．４３９ ０．０６６

　非杓型 １１１（３２．１） ２０（１９．８） ３３（３１．４） ５８（４１．４） １２．６２４ ０．００２

　反杓型 ５０（１４．５） ７（６．９） １４（１３．３） ２９（２０．７） ９．１６９ ０．０１０

ＬＤＬＣ：低密度胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度胆固醇；ＡＢＰＭＭＳＢＰ：动态血压监测平均收缩压；ＡＢＰＭＭＤＢＰ：动态血压
监测平均舒张压；ＳＢＰＮＤＲ：收缩压夜间与白天比率；ＤＢＰＮＤＲ：舒张压夜间与白天比率

２．２　卒中后血压昼夜节律特征
　　表１展示高血压卒中、高血压及正常血压组研究
对象在年龄及性别构成方面差异无统计学意义，高血

压组体质量指数显著高于非高血压人群（Ｐ＜０．００１）。
高血压卒中组杓形血压为２３．６％，显著低于高血压组
的４３．８％（Ｐ＝０．００１）和正常血压组的６８．３％（Ｐ＜０．００１）；
高血压卒中组非杓形和反杓形血压分别为 ４１．４％和
２０．７％，显著高于正常血压组的 １９．８％（Ｐ＜０．００１）和
６．９％（Ｐ＝０．００３），而与高血压组的３１．４％和１３．３％差
异无统计学意义；以非杓形血压和反杓型血压合并统

计，高血压卒中组为 ６２．１％，显著高于高血压组的

４４．８％（Ｐ＝０．００７）和正常血压组的２６．７％（Ｐ＜０．００１）。
２．３　各血压节律的终点事件发生率
　　依据昼夜收缩压降幅将高血压组卒中组对象分为
杓形血压３３例、超杓形血压２０例、非杓形血压５８例
和反杓形血压２９例，４组不同血压节律之间的人口统
计学及常见危险因素之间的差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。经过１２个月的随访，共发生 ２６例主要终
点事件和２５例次要终点事件，杓形血压组主要终点事
件发生率为６．１％，显著低于反杓形血压组的 ３４．５％
（Ｐ＝０．０２６），与超杓形血压组的１０．０％和非杓形血压
组的２０．７％差异均无统计学意义；杓形血压组次要终
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点事件发病率为 ９．１％，显著低于反杓形血压组的
３７．９％（Ｐ＝０．０２４），与超杓形血压组的１５．０％和非杓
形血压组的１３．８％差异无统计学意义（表２）。
２．４　临床预后与各风险因素的关系
　　表３显示主要终点事件危险因素的单因素Ｃｏｘ回
归筛选结果：糖尿病（ＨＲ＝３．４７６，Ｐ＝０．００３）、有卒中
家族史（ＨＲ＝６．９５３，Ｐ＜０．００１）、夜间与白天收缩压比

值每升高１％（ＨＲ＝１．０４３，Ｐ＝０．０１６）、夜间与白天舒
张压比值每升高１％（ＨＲ＝１．０３０，Ｐ＝０．０３３）均是主要
终点事件的可能危险因素。表４次显示次要终点事件
危险因素的单因素 Ｃｏｘ回归筛选结果：夜间与白天收
缩压比值每升高１％（ＨＲ＝１．０５２，Ｐ＝０．００４）、夜间与
白天舒张压比值每升高１％（ＨＲ＝１．０３６，Ｐ＝０．００９）均
是次要终点事件的可能危险因素。

表２　基于血压节律类型分组的高血压卒中组人口学与背景特征比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

人口学与背景特征 杓型（ｎ＝３３） 超杓型（ｎ＝２０） 非杓型（ｎ＝５８） 反杓型（ｎ＝２９） 检验值（Ｆ／χ２） Ｐ值

人口统计学指标

　年龄／岁 ６０．４８±１０．８８ ５７．６５±９．９３ ５８．１４±９．９６ ５９．３４±８．９３ ０．５１３ ０．６７４

　男性 １７（５１．５） １４（７０．０） ３１（５３．４） １８（６２．１） ２．３８７ ０．４９６

　体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２６．７３±３．４１ ２４．９４±３．５５ ２６．４０±３．０８ ２５．６５±３．１１ １．６２７ ０．１８６

危险因素

　高血压 ３３（１００） ２０（１００） ５８（１００） ２９（１００） － －

　血脂异常 １０（３０．３） ５（２５．０） ２１（３６．２） １１（３７．９） １．２４５ ０．７４２

　糖尿病 １５（４５．５） ８（４０．０） ２２（３７．９） １４（４８．３） １．０５５ ０．７８８

　缺血性心脏病 ５（１５．２） ２（１０．０） ４（６．９） ２（６．９） １．９５０ ０．５８３

　心房颤动 ４（１２．１） ２（１０．０） １０（１７．２） ４（１３．８） ０．７１３ ０．８９６

　卒中家族史 ０（０） ３（１５．０） ７（１２．１） ５（１７．２） ６．９５５ ０．０５７

　缺乏体力活动 １４（４２．４） １０（５０．０） ３０（５１．７） １６（５５．２） １．１３７ ０．７９６

　吸烟 １１（３３．３） ７（３５．０） ２２（３７．９） １５（５１．７） ２．５７０ ０．４７３

　饮酒 ９（２７．３） ７（３５．０） １８（３１．０） １０（３４．５） ０．５１３ ０．９１７

入选ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １５４．５２±１７．３６ １５１．５５±２０．２９ １５４．５９±１５．８４ １５７．３８±１５．３０ ０．４８３ ０．６９４

入选ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ９２．４２±１５．８９ ９１．７５±１０．９４ ９１．７４±１３．６８ ９０．８６±１０．９１ ０．０７０ ０．９７６

实验室检查

　总胆固醇／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．６９±１．１１ ４．７４±０．９１ ４．９５±１．１１ ４．８９±０．９６ ０．４８７ ０．６９２

　三酰甘油／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．９２±１．０８ １．８７±１．０５ １．７３±１．０３ ２．２２±１．３９ １．２１７ ０．３０６

　ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．５４±０．７３ ２．５６±０．６９ ２．７８±０．７３ ２．７１±０．６４ ０．９６０ ０．４１４

　ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１１±０．２３ １．１２±０．２６ １．０９±０．２２ １．１０±０．２０ ０．１６２ ０．９２２

动态血压监测

　ＡＢＰＭＭＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４５．７６±１４．３７ １４３．５０±１２．８２ １５０．９０±１３．５１ １４５．５９±１６．４８ １．９５５ ０．１２４

　ＡＢＰＭＭＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８７．７９±１２．８３ ８３．７５±９．０４ ８９．３４±１２．２５ ８３．６２±１０．２９ ２．０２０ ０．１１４

　ＳＢＰＮＤＲ（％） ８６．８５±２．８２ ７７．１９±２．３８ ９５．３５±２．７９ １０８．４４±５．６４ ３５８．９２２ ＜０．００１

　ＤＢＰＮＤＲ（％） ８９．４８±６．０８ ７８．５２±５．９３ ９２．２９±６．３１ １１０．９５±１０．１０ ９０．４７２ ＜０．００１

终点事件

　复发卒中 ２（６．１） ２（１０．０） １２（２０．７） １０（３４．５） ８．９７３ ０．０２６

　非致死性ＭＩ １（３．０） ０（０．０） ３（５．２） ２（６．９） １．３３３ ０．７８６

　ＨＦＩＨ １（３．０） ２（１０．０） ０（０．０） ２（６．９） ５．８１１ ０．０６５

　Ｈｄｉｅｄ １（３．０） ０（０．０） １（１．７） ２（６．９） ２．２２５ ０．４５１

　ＡＩＩｄｉｅｄ １（３．０） １（５．０） ５（８．６） ７（２４．１） ７．１９０ ０．０４８

　次要终点事件 ３（９．１） ３（１５．０） ８（１３．８） １１（３７．９） ９．０２８ ０．０２４

ＬＤＬＣ：低密度胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度胆固醇；ＡＢＰＭＭＳＢＰ：动态血压监测平均收缩压；ＡＢＰＭＭＤＢＰ：动态血压
监测平均舒张压；ＳＢＰＮＤＲ：收缩压夜间与白天比率；ＤＢＰＮＤＲ：舒张压夜间与白天比率；ＨＦＩＨ：心衰住院；
ＭＩ：心肌梗死；Ｈｄｉｅｄ：心源性死亡；ＡＩＩｄｉｅｄ：全因死亡

１８４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１５）



表３　主要终点事件危险因素的单因素Ｃｏｘ回归分析

参数 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＨＲ值 ９５％ＣＩ

人口统计学指标

　年龄 ０．０２７ ０．０２０ １．７７６ ０．１８３ １．０２７ ０．９８７～１．０６９

　男性 ０．３６８ ０．４１２ ０．７９９ ０．３７１ １．４４６ ０．６４４～３．２４３

　体质量指数 ０．０１７ ０．０６０ ０．０８４ ０．７７２ １．０１８ ０．９０５～１．１４５

危险因素

　血脂异常 ０．５９６ ０．３９４ ２．２９５ ０．１３０ １．８１５ ０．８３９～３．９２６

　糖尿病 １．２４６ ０．４２５ ８．５７６ ０．００３ ３．４７６ １．５１０～８．００３

　缺血性心脏病 ０．９２２ ０．４９８ ３．４３０ ０．０６４ ２．５１４ ０．９４８～６．６７１

　心房颤动 ０．０７４ ０．５４４ ０．０１９ ０．８９２ １．０７７ ０．３７１～３．１２５

　卒中家族史 １．９３９ ０．４０７ ２２．７１１ ＜０．００１ ６．９５３ ３．１３２～１５．４３６

　缺乏体力活动 ０．３６８ ０．３９７ ０．８６０ ０．３５４ １．４４５ ０．６６４～３．１４７

　吸烟 ０．４８６ ０．３９２ １．５３６ ０．２１５ １．６２６ ０．７５４～３．５０９

　饮酒 －０．０４３ ０．４２５ ０．０１０ ０．９２０ ０．９５８ ０．４１７～２．２０４

入选ＳＢＰ ０．０１１ ０．０１１ １．１００ ０．２９４ １．０１２ ０．９９０～１．０３３

入选ＤＢＰ ０．００７ ０．０１４ ０．２０８ ０．６４９ １．００７ ０．９７８～１．０３６

实验室检查

　总胆固醇 ０．０６９ ０．１８１ ０．１４３ ０．７０５ １．０７１ ０．７５１～１．５２７

　三酰甘油 ０．０９９ ０．１５９ ０．３８６ ０．５３４ １．１０４ ０．８０８～１．５０８

　ＬＤＬＣ ０．２３５ ０．２５８ ０．８２６ ０．３６３ １．２６５ ０．７６２～２．０９９

　ＨＤＬＣ －１．６４５ ０．９８７ ２．７７８ ０．０９６ ０．１９３ ０．０２８～１．３３５

动态血压监测

　ＡＢＰＭＭＳＢＰ ０．００２ ０．０１４ ０．０２０ ０．８８６ １．００２ ０．９７６～１．０２９

　ＡＢＰＭＭＤＢＰ ０．００４ ０．０１６ ０．０７１ ０．７８９ １．００４ ０．９７３～１．０３７

　ＳＢＰＮＤＲ ０．０４２ ０．０１７ ５．８１９ ０．０１６ １．０４３ １．００８～１．０７９

　ＤＢＰＮＤＲ ０．０２９ ０．０１４ ４．５４５ ０．０３３ １．０３０ １．００２～１．０５８

血压节律

杓形（对照）

　超杓形 ０．５３１ １．０００ ０．２８２ ０．５９６ １．７００ ０．２３９～１２．０６９

　非杓形 １．３０３ ０．７６４ ２．９０８ ０．０８８ ３．６７９ ０．８２３～１６．４４４

　反杓形 １．９３３ ０．７７５ ６．２１３ ０．０１３ ６．９０９ １．５１１～３１．５８４

ＬＤＬＣ：低密度胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度胆固醇；ＡＢＰＭＭＳＢＰ：动态血压监测平均收缩压；ＡＢＰＭＭＤＢＰ：动态血压
监测平均舒张压；ＳＢＰＮＤＲ：收缩压夜间与白天比率；ＤＢＰＮＤＲ：舒张压夜间与白天比率

２．５　血压节律与终点事件的关系
　　表 ５为血压昼夜节律与终点事件的 Ｃｏｘ回归结
果，以杓形血压为对照，调整混杂因素前，只有反杓形

血压（ＨＲ＝６．９０９，Ｐ＝０．０１３）是主要终点事件的可能
危险因素；经 ｍｏｄｅｌ１调整后，反杓形血压（ＨＲ＝
７．２１９，Ｐ＝０．０１１）是主要终点事件的独立危险因素；
经ｍｏｄｅｌ２调整后反杓形血压（ＨＲ＝５．１７７，Ｐ＝０．０４７）
仍然是主要终点事件的独立危险因素。以杓形血压为

对照，调整混杂因素前，只有反杓形血压（ＨＲ＝４．７６６，
Ｐ＝０．０１７）是次要终点事件的可能危险因素；经 ｍｏｄｅｌ
１调整后反杓形血压（ＨＲ＝４．５２６，Ｐ＝０．０２１）是次要终

点事件的独立危险因素；经 ｍｏｄｅｌ２调整后反杓形血
压（ＨＲ＝４．９０９，Ｐ＝０．０２２）仍然是次要终点事件的独
立危险因素。

２．６　血压节律与终点事件关系的Ｋｍ累积风险曲线
　　图 ２Ａ为不同血压昼夜节律与主要终点事件的
Ｋｍ累积风险曲线，可见反杓形血压的主要终点事件
累积风险显著高于杓形血压累积风险（ＬｏｇＲａｎｋＰ＝
０．０２０）。图２Ｂ为不同血压昼夜节律与次要终点事件
的Ｋｍ累积风险曲线图，可见反杓形血压的次要终点
事件累积风险显著高于杓形血压累积风险（ＬｏｇＲａｎｋ
Ｐ＝０．０１１）。

２８４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表４　次要终点事件危险因素的单因素Ｃｏｘ回归分析

参数 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＨＲ值 ９５％ＣＩ
人口统计学指标

　年龄 －０．００６ ０．０２０ ０．０９９ ０．７５３ ０．９９４ ０．９５５～１．０３４
　男性 ０．５０５ ０．４２９ １．３８９ ０．２３９ １．６５８ ０．７１５～３．８４２
　体质指数 ０．０７４ ０．０６０ １．５１３ ０．２１９ １．０７７ ０．９５７～１．２１２
危险因素

　血脂异常 ０．１１７ ０．４１７ ０．０７９ ０．７７９ １．１２４ ０．４９７～２．５４４
　糖尿病 ０．６７５ ０．４０３ ２．７９９ ０．０９４ １．９６４ ０．８９１～４．３２９
　缺血性心脏病 ０．７２６ ０．５４６ １．７７０ ０．１８３ ２．０６７ ０．７０９～６．０２５
　心房颤动 ０．１２９ ０．５４６ ０．０５６ ０．８１３ １．１３８ ０．３９１～３．３１５
　卒中家族史 ０．８５１ ０．５００ ２．８９６ ０．０８９ ２．３４３ ０．８７９～６．２４７
　缺乏体力活动 ０．４６７ ０．４０８ １．３０９ ０．２５３ １．５９５ ０．７１７～３．５５２
　吸烟 ０．５６２ ０．４００ １．９７２ ０．１６０ １．７５５ ０．８００～３．８４７
　饮酒 ０．２２１ ０．４１７ ０．２８０ ０．５９６ １．２４７ ０．５５１～２．８２２
入选ＳＢＰ ０．０１２ ０．０１１ １．１８１ ０．２７７ １．０１２ ０．９９０～１．０３４
入选ＤＢＰ ０．０１５ ０．０１４ １．０４３ ０．３０７ １．０１５ ０．９８７～１．０４４
实验室检查

　总胆固醇 －０．００３ ０．１９５ ０．０００ ０．９８９ ０．９９７ ０．６８１～１．４６１
　三酰甘油 ０．１３２ ０．１５６ ０．７１５ ０．３９８ １．１４１ ０．８４０～１．５５１
　ＬＤＬＣ －０．０３６ ０．２９２ ０．０１５ ０．９０１ ０．９６４ ０．５４４～１．７０９
　ＨＤＬＣ －０．８１０ ０．９５３ ０．７２２ ０．３９５ ０．４４５ ０．０６９～２．８８０
动态血压监测

　ＡＢＰＭＭＳＢＰ －０．００５ ０．０１４ ０．１１４ ０．７３５ ０．９９５ ０．９６８～１．０２３
　ＡＢＰＭＭＤＢＰ ０．００７ ０．０１７ ０．１９３ ０．６６０ １．００７ ０．９７５～１．０４０
　ＳＢＰＮＤＲ ０．０５０ ０．０１８ ８．０９３ ０．００４ １．０５２ １．０１６～１．０８９
　ＤＢＰＮＤＲ ０．０３５ ０．０１４ ６．７９８ ０．００９ １．０３６ １．００９～１．０６４
血压节律

杓形（对照）

　超杓形 ０．５１３ ０．８１７ ０．３９４ ０．５３０ １．６７０ ０．３３７～８．２７２
　非杓形 ０．４４２ ０．６７７ ０．４２６ ０．５１４ １．５５６ ０．４１３～５．８６５
　反杓形 １．５６１ ０．６５２ ５．７３９ ０．０１７ ４．７６６ １．３２８～１７．０９７

ＬＤＬＣ：低密度胆固醇；ＨＤＬＣ：高密度胆固醇；ＡＢＰＭＭＳＢＰ：动态血压监测平均收缩压；ＡＢＰＭＭＤＢＰ：动态血压

监测平均舒张压；ＳＢＰＮＤＲ：收缩压夜间与白天比率；ＤＢＰＮＤＲ：舒张压夜间与白天比率

表５　血压节律类型与主要、次要终点事件的关系多参数Ｃｏｘ回归分析

主要终点事件（ｎ＝２６） 次要终点事件（ｎ＝２５）
血压参数

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ值 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ值
未调整

　杓形（对照）
　　超杓形 １．７００ ０．２３９～１２．０６９ ０．５９６ １．６７０ ０．３３７～８．２７２ ０．５３０
　　非杓形 ３．６７９ ０．８２３～１６．４４４ ０．０８８ １．５５６ ０．４１３～５．８６５ ０．５１４
　　反杓形 ６．９０９ １．５１１～３１．５８４ ０．０１３ ４．７６６ １．３２８～１７．０９７ ０．０１７
ＭｏｄｅｌⅠ
　杓形（对照）
　　超杓形 １．７０２ ０．２３７～１２．２０６ ０．５９７ １．５５０ ０．３１１～７．７２１ ０．５９３
　　非杓形 ３．９２０ ０．８７４～１７．５７８ ０．０７４ １．５３３ ０．４０６～５．７８４ ０．５２８
　　反杓形 ７．２１９ １．５６５～３３．３０２ ０．０１１ ４．５２６ １．２５７～１６．３０１ ０．０２１
ＭｏｄｅｌⅡ
　杓形（对照）
　　超杓形 １．３１３ ０．１６４～１０．５４５ ０．７９８ １．７８９ ０．３４１～９．３８８ ０．４９２
　　非杓形 ３．５３３ ０．７２５～１７．２１７ ０．１１８ １．５７８ ０．４０２～６．１９５ ０．５１３
　　反杓形 ５．１７７ １．０２０～２６．２６８ ０．０４７ ４．９０９ １．２５５～１９．２１０ ０．０２２

３８４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１５）
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Ａ：主要终点事件；Ｂ：次要终点事件

图２　血压节律类型与终点事件关系的Ｋｍ累积风险曲线

３　讨论

　　本前瞻性队列研究显示急性缺血性卒中急性期普
遍存在白天至夜间血压下降迟钝或消失的现象，具体

而言就是杓形血压节律显著下降，非杓形血压和反杓

形血压节律显著升高，同时紊乱的血压昼夜节律与更

高的卒中和复合心血管事件发生显著相关，经不可改

变的因素和公认的脑血管病危险因素调整后，反杓形

血压与卒中和复合心血管事件发生均显著相关。本研

究纳入的高血压卒中组全部为发病 ２４ｈ之内的急性
缺血性卒中患者，与之对照的为体检中心的单纯高血

压及血压正常人群，从３组人群在血压节律方面的差
异可以看出，高血压卒中组的杓形血压节律占比要显

著低于非卒中人群，提示急性缺血性卒中患者血压昼

夜节律紊乱程度要显著高于非卒中人群，这与之前的

研究表明急性缺血性卒中患者的血压节律紊乱普遍存

在且与梗死类型无关是一致的［１０］。单独分析 ３组人
群在非杓形血压、反杓形血压占比的差异，高血压卒中

组虽显著高于正常血压人群，却与高血压人群的差异

无统计学意义，把非杓形血压与反杓形血压当做夜间

血压下降不足这一病理现象合并统计，发现高血压卒

中组显著高于其余２组人群，提示高血压卒中患者急
性期存在夜间血压下降不足甚至升高的病理现象，这

与ＰＡＮＤＩＡＮ等［６］的研究结果是一致，他们的研究表

明急性卒中患者在出现杓形血压显著减少的同时伴非

杓形血压和反杓形血压的升高，但 ＰＡＮＤＩＡＮ等［６］的

研究结论是在没有设置对照组而是通过与 ＫＡＲＩＯ
等［１１］的研究结果比较的基础上得出的，且 ＰＡＮＤＩＡＮ
等［６］的研究同时纳入缺血性和出血性卒中患者，因此，

相较而言，本研究更能体现急性缺血性卒中患者血压昼

夜节律紊乱的特征，即急性缺血性卒中可能影响了患者

的夜间血压下降，因此出现血压昼夜节律的紊乱。

　　本研究依据动态血压监测数据把高血压卒中患者
分类为杓形血压、超杓形血压、非杓形血压和反杓形血

压４种不同的血压类型，发现不同的血压节律患者在
人口统计学及常见的危险因素方面差异无统计学意

义，但在终点事件方面可以看出杓形血压患者的终点

事件发生率最低，反杓形血压患者的终点事件发生率

最高，这就表明不同的血压节律在终点事件发生率方

面的差异并不是由脑血管病常见危险因素的不同导致

的，而是由于血压节律的不同导致的，因此我们认为血

压节律可能影响脑卒中预后。采用单因素Ｃｏｘ回归分
析分别筛选主要及次要终点事件的可能危险因素，发

现夜间收缩压及舒张压与白天比值、反杓形血压是主

要终点和次要终点事件的可能危险因素，进一步的多

参数Ｃｏｘ回归分析显示在调整了混杂因素的干扰后，
反杓形血压节律与终点事件仍然独立相关，Ｋｍ累积
风险曲线同样显示，反杓形血压的终点事件累积风险

显著高于杓形血压的累积风险，由此我们得出结论：在

急性缺血性卒中患者中，表现为反杓形血压的患者与

卒中发作及复合心血管事件发生独立相关。这与既往

的研究结果显示白天至夜间血压下降不足或消失的患

者（非杓形与反杓形）心血管风险显著升高是一致

的［１２－１５］。然而本研究只显示血压节律紊乱的极端类

型反杓形血压与卒中预后独立相关，血压节律紊乱的

其他类型均未显示出与卒中预后独立相关，可能是因

为反杓形血压相较于血压节律紊乱的其他类型紊乱程

度最重，对心脑血管系统的损害最大。

　　卒中后血压昼夜节律紊乱可能是多种因素共同作
用的结果：神经内分泌系统的激活（交感神经、肾素血
管紧张素系统），自主神经功能紊乱以及局部脑缺血

半暗带增加脑血流量的需要［１６－１７］。有研究表明累及

４８４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



岛状皮质梗死的患者，频繁显示出夜间血压的升高且

这些患者血液中肾上腺素及去甲肾上腺素水平更高，提

示非杓形和反杓型血压的患者夜间交感神经激活［１８］。

反杓形血压患者预后不良的机制可能为：反杓形血压

节律患者的血压在夜间甚至有所增加，心脑血管始终

处于高负荷状态，加重内皮损伤，引起炎症反应并加速

动脉粥样硬化，导致心脑血管狭窄，脑血流自主调节功

能受损，个体更容易出现中风及心血管事件［１９］。

　　本研究结果证实，急性缺血性卒中血压昼夜节律
紊乱普遍存在，反杓型血压节律与卒中和心血管事件

发作独立相关。本研究通过前瞻性队列研究在同一批

研究对象中证实了急性缺血性卒中血压昼夜节律紊乱

的特征及其与预后的关系，为干预急性缺血性卒中后

血压昼夜节律紊乱提供了坚实的科学依据。同时本研

究也有一些不足之处，首先本研究样本量相对较少，可

能存在一定的误差，因此需要更大样本量的前瞻性队

列研究进一步验证本研究的发现。其次在研究中以固

定的时间来界定白天与夜间，这种方法虽然获得了相

关指南的认可，却不能完全反映患者真实的昼夜情况，

可能会带来血压节律的分类误差。

利益冲突申明　作者宣称没有利益冲突
志谢　感谢连云港市第一人民医院神经内科和体检中心在研究对象入
组及数据收集方面提供的帮助
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