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高血压病血压昼夜节律与心肌缺血的关系 

张 艺 ’ 

【摘 要】 目的 探讨高血压病患者血压昼夜节律改变与心肌缺血之间的关系及临床意义。方法 对90例高血压病患者， 

根据动态心电图上有无心肌缺血(Ⅷ)分为Ⅷ 组(4o例)和无 Ⅷ 组(50例)，并与2o例健康体检者进行对照，观察3组的动态血压变 

化，同时分析血压昼夜节律正常组和异常组的心肌缺血的发生情况。结果 高血压病伴有 Ⅷ 的患者中，除 dSBP、24hDBPL、dSBPL、 

dDBPL与无 】IⅡ组比较无统计学差异外，其余各项动态血压指标均明显高于无 】IⅡ组(P<0．O1)；高血压病血压昼夜节律异常组发生 

Ⅷ 者明显高于血压昼夜节律正常组(P<0．05)。结论 高血压病患者中伴有血压昼夜节律异常者更易导致心肌缺血的发生。对高 

血压病患者的治疗，除积极控制血压外，还应注意检测和逆转异常的昼夜血压节律，对减少心肌缺血的发生和靶器官损害具有重要 

意义。 
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高血压病是严重危害人类健康的心血管系统常见病 

和多发病之·，也是冠 病(Q{I))的危险因素之一，研究 

高血压病患者有关心肌缺血(Ⅺ)的表现，有助于早期预 

防J 脏事件的发生。本文通过对高血压病患者同步进行 

动态心电图监测(AECG)和动态血压监测(ABPM)，探讨其 

血压昼夜节律：变化与发生 MI之间的关系。 

资料与方法 

一

、临床资料 

所有90例入选者均为我院住院患者，经询问病 

史、体检、实验室检查排除继发性高血压，按照 WHO 

的高血压诊断标准⋯，确诊为高血压病。其中男 57 

例，女 33例，年龄(57．6±10．7)岁(43—78岁)。另选 

取同期住院健康体检无高血压病史的正常人 2o例为 
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对照组，其中男 16例，女4例，年龄(5o．3±8．6)岁(4o 

一 70岁)。 

二、方法 

1．ABPI~I方法：采用美国 Spacelabs 9O2O7和90217 

无创性携带式血压监测仪，袖带缚于受试者左上臂，每 

20 mill自动充气测试血压，血压测量采用压力示波震 

荡法。监测结束后使用 卸 数据分析系统打印 

出结果。监测时间以上午 8：O0—10：O0到次日上午 8： 

0o—l0：0o，24 h内测得的完整血压读数为 72次，所测 

得的有效血压次数应 >80％。有效血压标准为：收缩 

压(SPB)70—260 ra ng，舒张压(DBP)40—150 mmI-lg， 

脉压差 20—110 mmI-lg。统计分析下列参数：①24 h平 

均收缩压(Z4hSBr')；②24 h平均舒张压(24llDBP)；③白 

昼(6：O0—22：00)平均收缩压(dSBP)及舒张压(dDBP)； 
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④夜间(22：00～6：00)平均收缩压(nSBP)及舒张压 

(IlDBP)；血压负荷值：监测过程中SBP和 DBP超过正 

常值(白天 sBP>135 mmHg、DBP>85 mmHg，夜间 sBP 

>125 mmHg、DBP>75 mmHg)占总测试 次数 的百分 

率L2 ；血压昼夜节律变化 ：以夜间血压下降率表示 ，即 

(白昼平均值 一夜间平均值)／8昼平均值，以小于 l0 

％为血压昼夜节律异常【3】。 

2．AECG监测 ：采用美国 Spacelabs生产 的 Burdick 

Vision Premier 3通道 AECG系统进行 24 h ECG监测 。 

选用 CIVIl、CM5(或 CM6)和 CMaVF导联 ，由富有经验 

的专业人员采用人机对话方式进行分析。心肌缺血 
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(MI)的诊断标准：J点后 80 IIls ST段呈缺血型压低≥l 

nlln，持续 l rain，两阵间最短间隔时间为 1 rain“】。 

三、统计学处理 

计量资料以牙±s表示，采用 t检验，计数资料采 

用 检验，P<0．05为具有显著性差异。本文数据采 

用 SPSS统计软件进行统计学处理。 

结 果 

一

、根据动态心电图上有无 Ⅶ 表现，将高血压病 

组分为 Ⅺ 组、无 MI组 ，此二组 与对照 组之 间 24h— 

ABPM结果比较见表 l。 

表 1 高血压病三组之间 ABPM 结果比较 

由表中可以看出，除夜间平均收缩压 (r SBP)外 ，无 

论是否发生心肌缺血，与对照组比较高血压组各测值 

均明显增高，MI组 24 h SBP、24 h DBP、dDBP、nSBP、nD— 

BP、24 h SBPL、nSBPL、nDBPL等值较无 MI组明显增 

高，经统计学处理有显著性差异。 

二、将本组高血压病患者按夜间血压下降率是否 

小于 10％分为血压昼夜节律异常组和血压昼夜节律 

正常组，分别列出其发生或不发生 MI的例数，见表 2。 

表2 血压昼夜节律正常或异常发生心肌缺血的病例数比较 

注 ：两组 比较 ．P<0． 

由表 2中得知，本组高血压病患者中血压节律异 

常者，发生心肌缺血的可能性较血压节律正常者为高， 

二组相 比有显著性差异。 

讨 论 

一

、心肌缺血是高血压病患者中常见的心脏损害 

之一，因为高血压是冠心病主要的危险因素，除可引起 

冠状动脉储备功能降低外，还可造成内膜损伤，脂质沉 

积，引起动脉粥样硬化。有报道在冠状动脉造影中发 

现：高血压病程越长，血压水平越高，冠状动脉 2支或 

3支病变的发生率越高 J。高血压也可引起心肌肥厚 

导致心肌耗氧量增加、心肌供血相对不足，并且心肌肥 

厚的高血压患者心肌缺血的发生率更高 ；另外，高血 

压还可以引起心肌微血管病变，而且微血管病变随心 

肌肥厚程度的加重而加重 J。所以高血压病在没有确 

诊为冠心病之前心电图上也可能存在心肌缺血的表 

现。高血压患者容易发生心肌缺血还与其交感活性及 

血管紧张性增加、血浆纤溶活性降低、血小板聚集性、 

肾素活性及血儿茶酚胺水平增加有关【8】。正常血压昼 
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夜节律是指夜间平均血压较白天下降 10％以上，即杓 

型高血压．在血压昼夜节律消失的患者即非杓型高血 

压者，更易使靶器官损害并加重心肌缺血【9J。 

二、本组资料观察发现，在高血压病患者伴有 眦 

组中，除 dSBP、24hDBPL、dSBPL、dDBPL和与无 MI组 

无统计学差异外，其余各项 BP指标均明显高于无 MI 

组，尤其是夜间收缩压和舒张压负荷明显增高，与无 

m 组比较有显著性差异。根据血压昼夜节律是否消 

失，将高血压病患者分为血压昼夜节律正常组和血压 

昼夜节律异常组，经统计学处理得出后者较前者更容 

易发生心肌缺血。这可能与血压昼夜节律异常更易引 

起靶器官损害、加重心肌微血管病变和神经、体液的异 

常改变有关 。 

三、在高血压病的临床治疗中，除积极将血压控制 

在目标值以内只是其中一个 目的，还应注意尽可能减 

少靶器官损害、改善预后。早期检测并逆转高血压患 

者的血压昼夜节律异常，有助于减少心肌缺血的发生 

和靶器官功能的损害。 
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·个案与短篇 · 

一 种简易负压引流方法在皮肤软组织扩张术中的应用 

覃 霞。 汪丽萍’ 王 俊’ 

随着皮肤软组织扩张术在整形外科的广泛应用，其并发症 

的预防也越来越受到重视。在各种并发症中以血肿发生率最 

高，其产生常由于止血不彻底，或未放置引流。我科利用一次 

性注射器制成简易负压引流器，用于皮肤软组织扩张术后引 

流，既方便病人携带，又有效地防止和治疗了扩张术后血肿的 

形成 。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：42例软组织扩张术者，男性 23例，女性 19 

例。年龄12—53岁。头皮瘢痕性秃发 l6例，颜面、颈部瘢痕 12 

例，面部毛痣 4例，四肢瘢痕 10例。每个患者放置 1—4个扩张 

器不等，共 58个扩张器，每个扩张部位均留置负压引流。 

2．方法 ： 

(1)材料：①引流管：取一次灭菌输液器 20—30 cnl长，将一 

端制成多侧孔管。②负压引流装置：由一次性注射器制成，一 
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般用 10 注射器，若引流量少时可用5 注射器，量多时可用 

20 注射器或 5o 注射器。 

(2)方法：术中彻底止血后，置入扩张器，缝合前将引流管 

多侧孔一端置于扩张器下方，妥善固定。另一端接一次性灭菌 

注射器，缓慢抽吸注射器活塞，直至引流管变扁呈负压状态，将 

针头帽嵌于活塞柄与针筒之间，针筒内负压的回吸作用使针头 

帽顶住活塞柄，这样就使注射器及引流管内保持负压状态，然 

后用胶布或绷带将注射器固定于包扎好的敷料上或旁边。当 

注射器内引流物超过注射器容量一半或引流管呈充盈状态，则 

需排出注射器内引流物，重新抽吸成负压状态并固定。 

二 、结果 

42例共放置 58个扩张器，置 58个负压引流，血性引流量 3 

86 tnl，平均引流量 18 ml，大部分在术后 48 h拔除引流管，少 
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