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提 要 应用ABPM检测了30倒血压正常者和110例EH 各期患者的ABP值：并对EH I-If期患者进行超声心 

动图检查。结果表明： 血压正常者和EH I—II期患者具有相似的血压昼夜变化： EH Ⅲ期患者夜间血压下降幅度 

喊小甚至消失；血压正常者、EH I一Ⅱ期及m 期三组问非杓型者的发生率有显著差异(P<0 05)： EH I一Ⅱ期患者 

的ABP均值和血压负荷值的大部分参数分别与IVST、LVPWT LVMI呈显著正相关(P<O05)。ABPM的信息与 

EH的TOD显著相关、可预测EH的TOD．提示在降低ABP均值的同时 需降低血压负荷值．并调整血压的昼夜节 

董壁 翼垄 里!型噬 中图分类号RB
44．1 I 

血压负荷： 靶器官损害： 昼夜节律 

高血压病(EH)是心脑血管病及肾病的主要 

危险因紊，其发病率和危险性随年龄增长而增加， 

且发生心、脑、肾等并发症的周期提前 因此，加强 

高血压病的临床研究和防治工作显得十分重要。 

本文运用动态血压监测(ABPM)检测ABP与靶器 

官损害(TOD)之间的相关性，探讨ABPM对TOD 

的预测价值，从而对EH的防治提出新的看法。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 纳人标准 1995年l1月至1997年3月就诊的EH I一 

Ⅱ期患者73例，ⅡI期37倒，符台1978年w HO推荐的血压诊 

断标准．并好ABPM排赊了EH I期中的白大衣高血压 符 

音超过张维忠等m协作研究的动态血压参敷正常参照值。 

经病史、体检及有关检查．排除维发性高血压及严重心律 

紊乱者． 

EH患者 在进行ABPM和超声心动 图检查时未用或 

停用抗高血压药物2周或5个半衰期。 

1．1．2 分组 

正常对照~II(control group)： 30倒坷l为正常健康体 

检者．平均年龄51．3+8 6岁． 

EH I—II期组(EH I一Ⅱ group)： 73倒 平均年龄54． 

6+7．9岁。I期22例．II期51何． 

EH III期组(EH III group)：37例 ，平均年龄61．0±7．5 

岁．脑卒 中船例．高血压性心脏病l4例。 
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1,2方法 

1．21 24小时ABPM 

采用日本 IM 2420／TM2020垒 自动无剖性动态血压 

记录仪及分析仪。{由带缚于受试者左上臂．白天f7：00AM 

一 22：00PM)每15rain自动测量一次 夜间(22：00PM一7：00 

AM)30min一次 ．记 录并储 存 收缩压 (SBP)、舒 张 

压(DB P)．凡有效监利的次数少于应获得次数 的80％及夜 

间睡眠受明显干扰者剔除。测毕．使用TM2020数据分析披 

打印出有救监利次数，测压时间和血压。统计分 析下 进 

ABP参数指标：(1)24h平均SBP、DBP，动酥压(MAP)：圆 

滑 醒 平 均 S BP、D BP、M A P；(3)睡 孽己平 均 

SBP DBP，MAP；(4)血压负荷值 即监利过程中清醒血压 

>18．6／12kPa及睡眠血压~16／10．6kPa的次数百分率。 

监测当日保持 日常活动和生活起居．详细记录生活丑 

志．受试者在血压 自动测试时左上肢保持相对静止状态。 

l_2．2 超声心动图检查 

采用美国HP100o型彩色多普勒超声心动图检 查佚． 

相控 阵探头频率为2．6MH 患者取左恻卧位．在二维图 

像引导下以M受方法取胸骨旁长轴2a区获得左室腱索水 

图像。拄美国超声心动图协会(ASE)推存方法．分别测取 

室间隔厚度(IVST)、左室后壁厚度cLV 、左室舒张末 

期内径(LVIDd1 每十数据取3十心动周期的平均值．计算 

左 室 质 量 指 数 (L V M I)的 公 式 为 ： 左 室 质 

量(LVM) )=1．04x[(IVST+LVPWT+LVIDd) 一LVI 

Dd ]一13．6；LVMI ／ =LVM／BSA (休表面积) 

2 统计分析 

实验数据以i士s表示。率比较用 检验，两指 
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圈 各组ABP的昼夜变化趋势圈 

标之问的相互关系用直线相关(相关幂敷为r)．相关程度用 

r的f检验．P<0．05有显著性 差异．全部统计过程栗用SAS 

在AST486微机上完成。 

3 结果 

3 1 各组24小时ABP的昼夜变化(见图) 

对照组： 24小时血压有明显的昼夜变化，血 

压在白天处于较高水平，上午1O时左右有一高峰， 

午间有所降低，午后血压回升，18时左右达另一高 

峰，午夜3时左右最低 ，晨6时左右血压开始 升 

高，24小时血压表现为双峰双谷型曲线。 

EH I～Ⅱ期组： 与对照组类似，24,b时血 

压存在昼高夜低的变化，但血压水平明显高于对 

照组，夜间血压下降幅度较对照组减小，晨5时左 

右血压开始升高。 

表1 各组杓型与非杓型者的发生率( ) 

类型 control(30)EH I《哟 EIIⅡ(51)EH l ㈣ 明 田( ) 

杓型 73．33(22)59．09(13)35．29(1B)42．46(31)29．73(11) 

非杓型 26．67(8) 40．91(9)64 71(3 57．53(42)70．27(28l 

挂：杓型指夜间血压均值较白天下降大于10 者，反之为非杓型 

EH Ⅲ期组：24d"时血压昼夜节律不明显，血 

压水平明显高于对照组，白天血压较夜间稍高，血 

压在晨4时左右开始升高，7～8时最高，午间似有 
一

低谷，午夜3时最低 SBP在凌晨的上升和高峰 

时间均较前两组提前。24小时血压波动较大。 

3．2 各组非杓型者的发生率比较 

非杓型者的发生率随高血压病的进展而增 

加，在对照组、EH I一Ⅱ期和Ⅲ期三组间有显著 

差异 =13，34，P<0．005)；EH I期与Ⅲ期z问 

有显著差异( =4．93，P<0．05)。脑卒中中非杓型 

者占68．57 (16／23例) 

3．3 ABP与ⅣS LVPWT及LVMI的相关性 

IVST：2 4小时DBP、M AP，清醒 期 

DBP、MAP，睡眠期SBP、DBP、MAP与Ⅳ ST呈 

显著正相羌 P<O 6)；偶测SBP、DBP与ZVST虽 

呈正相关，但无显著性(P>O，05)。 

LvPWT： 24小时SBP、DBP、MAP，清醒期 

SBP、DBP，MAP，睡眠期SBP、DBP，MAP与 

【．vPWT呈显著正相关(P<0．05)；偶~]SBP、DBP 

与LVPWT虽呈正相关，但无显著性(P<O．O5)。 

LVMI： 24小时DBP、MAP，清醒期DBP，睡 

眠婀SBP DBP、MAP与LVMI呈显著正相 
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n=73． P<O．05 CBp偶测血压 

关(P<O．O5)；偶测SBP、DBP与LvPWT虽呈正相 

关，但无显著性 <O．O5) 

寰3 EH 1一Ⅱ期皂者动态血压蛊荷售与Ⅳ计．LvP耵夏LvMI的相美景羲∞ 

n一73 ’P<005 

Ⅳ ST： 24小时SBP DBP，清醒期DBP，睡 

眠期SBP、DBP负荷值与Ⅳ ST呈显著正相关(P< 

0．05)。 

LvPWT： 244,时SBP、DBP，清醒期SBP、DBP， 

睡眠期SBP，DBP负荷值与LV rT呈显著正相 

关 <0．05)。 

【．vMI： 24小时DBP，清醒期DBP，睡眠期 

SBP、DBP负 荷 值 与 LVM I呈 显 著 正 相 

关(P<0．o5)。 

4 讨论 

心、脑、肾及外周血管是高血压病的靶器官， 

而心脏是高血压的一个 主要靶器官。流行病学研 

究表明，心血管并发症与偶测血压(CBP)水平之 

间密切相关。但是随着ABPM技术的广泛应用，表 

明ABPM比CBP与T0D之闻相关性更强，CBP与 

T0D之间的相关关系较弱，因此，CBP不是TOD 

的良好预报因子。 

高血压左室肥厚(LVH)已作为心脏病的一个 

独立危险因子。大量研究 证实，高血压合并 

【．vH时发生心脏猝死、心肌 缺血、尽力衰竭等的 

危险性大大增加，提示发生了【．vH则预后不 良。 

4．1 血压昼夜节律与高血压病靶器官损害 

血压受生理活动和睡眠的影响，生理活动使 

血压升高 ，睡眠时血压降低。ABPM的应用使人 

们对血压的昼夜变化了解加深。研究发现，血压正 

常者和大多数轻中度高血压病患者的24小时血压 

昼夜变化呈双峰一谷的长柄杓型。血压在午夜 

2～3时最低，白天可见明显双峰 (8～l0AM和 

16～18PM)；部分表现为双峰双谷(附加午问谷 

12～14时)，估计与午睡有关。本文结果与上述报 

导一致。这种血压昼夜节律变化对适应机体的活 

动，保护心脑血管正常结构与功能起着重要作用。 

本文结果表明，随着高血压病的进展，非杓型 

者发生率逐渐增高，尤其发生了TOD和靶器官衰 

竭的患者，非杓型者的发生率较EH l期和对照 

组显著增高 <0．o5)。张维忠等 观察到血压昼 

夜节律消失的发生率在无并发症的高血压病患 

者 占17．2 (<60岁)和43．3 (>60岁)，在伴有并 

发症的高血压者可达63．6 。本文中伴有并发症 

的高血压患者非杓型者占7O．27 。脑卒中组非杓 

型者占69．57 ，与上述文献一致。 

4．2 动态血压均值与高血压病左室肥厚 

本文研究表明，反映【．vH的三项指标ⅣST、 

LvPWT和【．vMI与CBP及动态血压均值具有相 

关性。24小时、白天及夜间ABP均值与三项指标 

呈显著正相关(n=73，多数P<0 05)，相关性强于 

CBP。这与国内外文献 报道一致。Verdecchia 

等“ 研究表明高血压病患者【．vMI与24小时动态 

SBP和DBP显著相关且比偶测SBP和DBP的相 

关更密切。Moulopoulos等 研究表明EH的LVH 
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取决于平均24小时SBP和DBP值而非CBP，且发 

现夜间的平均DBP值比白天DBP与LVH的相关 

性更好。张维忠等 研究也发现夜间SBP和DBP 

与LVMI的相关性 比白昼的更密切。这些都提示 

夜间血压水平对LVH的发生和发展起更重要作 

用 

4．3 血压负荷与商血压病左室肥厚 

本文结果发现血压负荷与三项指标也呈显 

著正相关(n：73，多数P<O．o5)，其中夜间血压负 

荷与LvH的相关性 更好 white等⋯ 研究发 

现，EH患者24小时血压负荷和LVMI呈正相关， 

与左室充盈压呈负相关，表明血压超负荷状态是 

导致LvH及左室舒张功能减退的重要因素。认为 

SBP及DBP负荷为4O％是一个很好的预测左室功 

能指标，当大于4O％是高血压心脏受累的警报，应 

该考虑治疗。 

上述相关性研究结果提示，血压升高是触发 

LvH的重要因素之一，但是，LVH发生和发展的 

程度不仅取决于血压的高度，还与血压负荷值以 

及血压昼夜节律的存在与否有关 可以认为夜间 

血压持续升高和节律异常使心血管系统更长时 

间地处于过重负荷情况下，从而容易导致和加重 

LVH的发生与发展 当然，导致LVH尚有非血流 

动力学因素，如肾素一血管紧张素、肾上腺素及内 

皮素等的调节。 

5 结论 

ABPM提供的动态血压均值、血压负荷和血 

压昼夜节律与EH的TOD较CBP与之的相关性更 

强，提示ABPM可以较好地预测EH的TOD。提示 

在临床治疗中，不仅要降低EH患者的血压水平和 

血压负荷值，而且及时调整和恢复血压的昼夜节 

律，这对EH及其并发症的防治有着重要意义。 
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Study on the relationship between ambulatory blood 

pressure and target organ damage in hypertensive patients 

LuoSuxin et al 

Department of Cardiology，College of clinical medicine 

The ambulatory blond pr~ ure(ABP’and it's circadi壮 rhythm were measured by ambulatory blood pressure 

monitoring(ABPM)in 73 patients with stage l一Ⅱ essential hypertemsim~(EH 【一Ⅱ group)，37 with stage IlI 

essential hypentenslon (EHⅢ gmu and 30 normote~ive subjects(control grou ．Echocardiogmphy was 
performedin EH l一Ⅱ group The r嚣ultswere asfo11ows：BP circadian rhythm in control group and EH l一Ⅱ 

group was similar,but a blunfed钟 absent nocturnal faII'm BP was observed in EH HI group．Th e pers~ltsge of 

non~ppecs was~gnificantly difierentin EH I一Ⅱ group，EH Ⅲ group and control group (P<n05)In EH l一Ⅱ 
grnu interventricular septum thicknessⅡVS．I’，left ventricular posterior wall thickness VPWT)and left 
ventricular mass index(LVMI)showed significantly correlation~nost P<0．05)with ABP mean values and BP 
l0ad values The results indicated that ABPM was significantly related to EH tm get organ damage OD)．ABPM 
may predict EH T0D’and，Lowering  ABP mean values and BP load values and adjusting the abnormal circadian 
rhythm of BP promptly will be important in prevenficm and treatment of EH and it’s complications~ 

KEY W oRDS Essential hypertension；Ambulatory blood pressure monitoring；Bfood p~ssttre lea Target 

organ damage；Circadian rhythm． 
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