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1 00 例原发性高血压患者血液动力学分析

第三 附属医 院 内科 李华林 李言让 储 伟

野战外科研完所 陈惠荪 陆松敏 刁有芳

侯 凡

范成国 蔡为福

任何原因的高血压最终都归结为心输出量和外周阻力的平衡失调
。

为了研究高血压病人

血液动力学平衡失调的实质
,

我们采用了直接式电阻抗容积描记法测定 1 00 例高血压 病人和

1 0 4 例正常人的心输出 帚及其它有关指标
,

探索高血压病人的 jj[ !
.

液动力学分型及其对指导治

疗和判断病程 的作用
。

对 象 及 方 法

病例选择
:

1 00 例原发性高血
.

压病人
,

均收住院检查
,

作胸 ;应
、

11山氏检 人
、 护

合电图 及运动试验
、

血
、

尿常规
、

_

血脂及山1
.

钾
、

钠
、

尿钾
、

钠及血浆肾素活性检查
。

按不同年龄分青年 ( 20 一 30 岁 )
,

中年 ( 31 一 49 岁 ) 及老年 ( ) 50 岁 )三组
。

高血压分期标准采用 1 9 7 4年全国高血压分期标准
。

对照组正常人 1 04 人
,

男 61 人
,

女 43 人
,

年龄在 20 一 6 4 岁
,

经询问病史
、

查体
、

测血压及心

电图俭查均正常
,

排除心血管系统疾病
。

检查方法
:

心输出虽测定于饭后约 2 小时进行
,

患者取坐位
。

测定 11寸室温约 Z o c 左右
,

首先测定安

静时血压
,

然后卧床体息 1 5分钟
,

取坐位测定心输出星
,

}泣后作双倍二吸梯运动试验后立即

再测心输出量及血压
。

检查前均停服降压药 2 周
。

测定用的仪器为 X L J一 2 型双导血流图机及双导心电图机 K S一 2 00 型
,

二者相连同 l付描记

电阻抗容积图和心音图
。

用 1
.

s o m 宽镀银带状 电极
,

两个发射电极置于上预部和右小腿
,

两

接受电极置于下须部 (喉结下 ) 和第五肋缘下
,

均环绕一 周
,

记录时受试者短暂摒气
,

纸速

每秒 5 0毫米
,

按 K u b i e e k公式计算心输出量
: ` 3’ ` “ ’ 〔。 ’

Q 一 P 又 旦{
、 二 R 、

R洽

Q
:

心输出量 (毫升 /分 )

P
:

血液 的导电系数 ( 1 5 3欧姆
.

厘米 )

L
:

接收 电极间距离 (厘米 )

△ R
:

电阻抗 的变化

= 0
.

05 欧姆 又 血流图波高
标准信号波高

其中 0
。

0 5欧姆为血流图机提供的标准阻抗
。
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.

4 8

R
。 :

基础阻抗 (欧姆 ) f
:

心率 (次 /分 )

总周围阻力采用下列公式计算
:

总周围阻力 ( T
·

P
·

R
·

)
平均动脉压 (m m H g )

心排血量 (毫升 /秒 )
、

x 1 3 3 2达 因
·

秒
·

匣米
一 5

平均动脉压

心指数

= 舒张压 十 1 / 3脉压

_ 心排出量 (升 /分 )

体表面积 (平方米 )

心排血量和总周围阻力的高值与低值的区 分 标 准 为
:

高值 里均值 + ZS D
,

低值 鉴均值

一 Z SD
。

实 验 结 果

一
、

高血压分期分布
:

属 I 期者 48 例
,

I 期 51 例
,

l 期 1 例
。

二
、

高血压按肾素分型
:

按本院的血浆肾素活性正常值分高
、

正
、

例 (占5 0% )
,

月几常肾素型 4 7例 ( 占 47 % )
,

高肾素型 3 例 (占 3 % )

三
、

1 04 例正常人心输出量等有关指标用均数士标准差表标 (下同 )

四
、

1 0 0例高血压病人的心输出量等有关指标见表 2
。

低三种
,

低肾素型 50

见表 1

表 1 1 04 例 正常人心排血量等 (平均值士标 准差 )
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表 2 10 0例高血压 病人的心 排血量等 (平均值士标准差 )

一
:
l:均 …实验

…衬
泛赵}令

}条 仁卜
一 4 3

.

0
’

运动月。

运动后

25
.
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.3l
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运动前 {
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_
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〕巨利
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4 2
.

0
`

运动前
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心 搏 出 量
组 别

( nI m H g )
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1 5 7 / 1 0 0
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妇 = 4 1

男青年组

n = 5
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,
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n 二 1 9
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n 二 3 2

全部高 z自工

压病人
n = 1 0 0

5 0
。

6士 4
。

l

5 8
.

1士 2
.

3

5 2
。
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。
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6
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。
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5
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.
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8
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。
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3

心 排 出 虽

升八少

4
。
1 9 3士 0
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2 5 0

5
。
6 1 4士 O
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3 5 5

4
.

4 3 0士 0
.

9 5

5
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1 3 5士 0

。

9 1

4
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0 7 3士 0
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2 4 7

5
。
0 6 7土 1
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1 7 9

3
。
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。

2 3 1

5
。

3 5 1士 0
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2 8 9

4
。
0 8 3士 1

.

3 7 0

5
。
4 5 4 土 工

。

9 9 6

心 指 数

升 /分
·

米 2

3
.

7 4 2士 0
。

1 6 2

3
。
7 3 9士 0

。
2 3 3

2
。

8 0 8士 0
。
6 0

3
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2 2 3士 0
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。
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。
2 9 0

讨 论

一
、

关于实验方法
:

电阻抗容积描记法测定心排出量
,

在国外已广泛使用
` “ ’ ` “ ’ ,

国内也在推广使用
〔 ` ’ `州 ” ` ” ’ 。

关于实验方法的精确性国内外 已作了许多工作
,

D o m an g 。 将其和染料稀释法相比较
〔 5 ’ ; 法国

里昂心脏病医院将其和同位素稀释法相比较
,

日本吉 良氏将其和电磁流星法相比较
` “ ’ ; 国内

沈氏将其和 电磁流量相比较都得到显著相关 的结果
。

作者在 19 条狗同时用电阻抗容积描记法和 染 料 稀 释法测定心排 出量
,

发现二者显著相

关
` “ ’ 。

然后又用此法测定 26 条狗 (体重 I Ok g左右 ) 心排出量平均值为 1
.

5 2 3升 /分
,

18 只家兔

(平均体重 2
.

4 kg) 心排出量平均值为 2 18 毫升 /分
,

与 O d ia ar 报导数字完全一致
。

又测定 9

只猴 (平均体重 3
.

s k g) 心排出量平均值为 1 67 毫升 /公斤
·

分
。

本实验用电阻抗容积描记法测 1 04 例正常人平均心排出量为 4
.

5 97 士 1
.

2 44 升 /分
,

和吴襄

报告结果完全一致
,

本组实验数据比较集中
,

能够反映出不同年龄和性另lJ在不同生理条件下

心排出量改变
。

因此我们认为非侵入性 的电阻抗容积描记法所测得结果是可信 的
,

是一种简便

易行能重复测定和比较
,

可在临床研究中推广使用的方法
。

关于方法问题在
“
电阻抗容积描

记法测定 1 04 例正常人心排出量
”
一文中已评述

( 坦’ 。

二
、

关于 100 例高血压病人与 104 例正常人在心排出盆等血液动力学方面比较
:

在安静状态下高血压组的总外周阻力非常显著高于正常组
,

其分别为 2 70 9
.

29 士 1 38 1
.

8达

因
.

秒
.

匣米
一 “

与 1 5 9 8
.

4士 2 3 9
。

7 6 达因
.

秒
.

厘米
一 5

( 0
.

0 1 ( P < 。
.

05 )
; 高血压组的心率显著

快于正常组分别为 7 0
.

4次 /分与 72
.

3次 /分 ( 0
.

0 1 < P < 0
.

05 ) ; ;匈血压组的心排量均非常显

著低于正常组
,

分别为 4
。

08 3士 1
.

37 0升 /分与 4
.

59 7士 1
.

24 4升 /分 ( P
一

0
.

0 1 )
。

双倍二级梯运

动试验后
,

高血
.

压组平均心率增加更多
,

两组 比较相差非常显著
。

但运动后高血压组和正常

人组之间在心搏出量
,

心排出墩及心指数方面相差不显著 ( P
、

一

0
.

05 )
,

详见 丧 3
。



表 3 高 血 压 组 和 正 常 组 比 熟

平 均 数

正 常 组

士 标 准 差

比较项 目

例 数

正常组 }
.
岛:。L压组
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J
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。
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.
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一00000000 1111一76767676
心心 率率
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2 g f i 3 s l
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s
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5 2
。

7士 1 9
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8

4
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0 3 8士 1
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3 7 0

2
.

6 8 1士0
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8 86

2 9士 1 9

6 0
。
7士 18

。

3

5
.

4 5 4士 1
.

6 9 9

3
。
4 6 8士 1

。
2 0 9

按年龄分组比较
,

高血压组的心搏出量
、

心引卜出量 和心指数均低于正常组
; 心率则快于

正常组
,

其中以男中年组的心搏量及男老年组运动后心率改变
,

两组间相差显著
。

由于正常人按年龄分组其心搏量 及心排出量是有差异的
; 是随年龄增加而递减

,

所 以在

判断高血压病人的心排出量是否正常时应与同年龄组的正常人的数值相比较为宜
。

三
、

关于 100 例高血压病人心排 出 t 等血液动力学改变
:

高血压病人的心排出量和外周阻力的变化
,

一般认为轻度高血压心排出显增高而总周围

阻力正常或略低
; 重度高血压则为低心排出量高外周阻力

;
中期高血压则介于二者之间

。

本

文结果亦大致如此
。

10 0例高血压病人中属高血压 I 期者有 48 例
,

属 I 期者 51 例
,

属 兀期者 1 例
,

10 0例高血

压患者分期比较其血液动力学详见表 4 ,

随着分期进展
,

表现为心排出量逐渐降低
; 曾

、

外周阻

力逐渐增高
。

I 期和 I 期在心排出量和总外周阻力之间比较相差均非常显 著 ( P 0
.

0 1 )
。

l

期患者仅一例
,

不便比较
。

表 4 1 00 例原发性高血压 患者分期血液动 力学比较
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1 0 0例高血压病人血
.

液动力学各指标间相互关系显示平均动脉压与心排出量之间相关但

无统计学意义 ( r
二一 0

.

0 49
,

P 里 0
.

0 5)
,

平均动脉压与总周 围阻力呈正性相关 ( r 一 +

0
.

2 9 1 ,

P
一

二0
.

01 )
,

心输出量与总周围阻力呈明显负相关 ( r 二 一 0
.

8 6 6
,

l) “ 0
.

01 )
。

结

果和沈氏报道一致
〔 ` ’ 。



分期与血液动 力学改变的 关 系

I 期
n = 48

了 阻 力 1 尚 外 周 阻 力 …正 常 阻
,

一

肯
夕

万
周

’

{
:

艾…
…
、

::冀
·

…

的 外 周 阻 力

2 7 % 1 7 乡̀

7 % 2 8 ,石

从表中可看出
,

原发性高血压病人 I 期和 亚期均 以正常心排出量高外周阻力为主
,

属于

所谓阻力型
,

治疗宜采用队阻滞剂或血管扩张剂
。

属高心排正常阻力者
,

l 期有 17 %
,

I 期

有 7 %
,

此型病例中大部分可认为是容量依赖型
,

尤其是 I 期 病 例
,

治疗以首选利尿剂为

宜
。

但对于 I 期的高心排正常阻力者
,

可考虑有部份是由于心脏等因素导致单纯心排出量增

高而产生高血压
,

可能不存在血容量的增多
。

这种病例多是轻度的或高血压早期或青年高血

压患者
。

10 0例 高血压 病人心排量及外周阵 力的 分布

I 期 一
且期 一
, 脚: …
合 、 }

一

…
I 少: 1{ 一

LL瑞窗

4 1

3 4

白
`

分 比 (% )

尚 正常 低

1 5 8 5
心排出

11二6288…
一

…
l

7 5 1

且期

皿期

1 l

3 O

4 5

7 5 1 4

3 8

1 2

一一一
6一7

ù一

一
…

一
别一一一

一
邓一

一

周总外阻力

从表 5中看 出
,

I 期病人中正常心排占 85 %
,

高排者占 15 %
。

无一例低排
。

I 期病人中

正常心排为 67 %
,

较 I 期为少
,

低心排占 25 %
,

说明心排随分期进展而降低
。

I 期病人属高

外周阻力者占62 %
,

而 亚期则增至 88 %
,

说明外周阻力随分期进展而加重
。

高血压病人随着

病程发展由正常心排高外周阻力逐渐向低心排高外周阻力方向发展
’ 。

高血压患者心排量在运动前后的变化可从表 3 看出
,

其运动后心排出量较安苗叫犬态有明

显增加
,

从 4
.

0 83 士 1
.

3 70 升 /分增至 5
.

4 54 士 1
。

9 96 升 /分
,

而正常人运动前后心排出量分别

为 4
.

5 97 士 1
.

2 44 升 /分和 5
.

4 23 士 1
.

70 5升 /分
,

其增长量不如高血
.

压病人显著
,

表明高血压患

者心功能 l巨常时
,

运动后由于心率增加较正常人增加为多
,

以及心室肌肥厚收缩有力
,

使心

排出量增加显著
。

所 以当高血压患者运动后心排增加较少或接近运动前数值贝lJ表明心功能已

受损
,

若运动后反比运动前降低则受损较亚
,

木组中有 2 例属此种情况
,

其症状较突出
。

所

以比较患者运动前后的心排出量变化可作为判断其心脏功能的一种方法
。



四
、

高血压病人心电图改变与血液动力学改变的关系

1 00 例高血压病人有心电图异常者60 例
,

其中左室肥厚者 2 3例
,

左室肥厚伴劳损者 5 例
,

有慢性冠状动脉供血不全者 17 例
,

束支传导阻滞者 5 例
; 心电图运动试验 (双倍二级梯运动

试验 ) 阳性者 30 例
。

心电图改变 及血液动力学改变两者的关系见下表
:

血液动 力学分型与心 电 图改变之间的关 系

1左室肥 !享

正常心电 }l4] 左写刊巴!享 供血不全
手卜分

束支传导

阻 沼箩

运动试

验阳
,

}生

正 常
,

合 引卜正 常 阻力
n = 1 9

正常排出量高外周阻力
n = 5 8

高 引{
二

出 虽 止
’

洁 阻力

低少}卜量
。勺外 周 阻 力 l

n = 1建
~ 一 一 - 一 -

一
一

一 一 - - - - - - - - - 一 - - - - - - -

本表中22 个病人 I司时兼有两种异常心电图改变
。

从表中 可见
,

心排及阻力均正常者其心 电图以正常为主 ; 正常心排高外周阻力者异常占

5 0 % (左室肥厚及供血不足 ) ; 高排出量者以左室肥厚为主
;
低排高阻型则心电图 1 00 %异常

,

且其运动试验阳性占 80 %
,

在运动试验 阳性 的30 例中有 24 例均属高外周阻力
,

其中有 n 例属

于低排高阻型
,

占全部低排高阻型的 7 1
.

5%
。

心电图及其运动试验 的结果和血液动力学的改

变是一致的
,

都能反映心脏受损程度
,

但心脏受损只有发展到一定程度才会出现心排出量的

明显下降
,

所 以高血压病人
,

一旦表现为低排出量则必然提示其病情较重
,

症状较明显
。

在

14 例低心排出量的高血压病例中
,

有心 电图 异 常者达 7 1
.

4 % ( 1 0 / 1 4)
,

有心电图运动试

验阳性者达 8 5
.

7% ( 1 2 / 1 4)
,

有胸透异常者达 71
.

4% ( 1 0 / 1 4 )
; 全部属 亚期高血压

。

所以

我们认为测定高血压病人心排量是一种较可靠的
,

简便易行判断高血压病人心功 的 检 查 方

法
。

不存在心电图运动试验 的假阳性问题
,

在临床上可配合其他检查对某些心血管疾病的诊

断
,

判断病程
、

疗效及预后等方面可提供一定的参考价值
。

五
、

1 00 例高血压按肾素分型分析其血液动力学变化
,

不 同肾素组之间是存在差异的
。

属

高心排出量者以低肾素组为多
,

占12 %
,

正肾 素 组 中 占 6 %
,

而高肾素组中则无一例
。

相

反
,

高外周阻力则以高肾素组为高
,

高达 10 0 %
,

而低肾素组为 70 %
,

正肾素组为 75 %
。

这

种差异可能反映出体内肾素对体内容量及血管阻力的影响
。

在低肾素组中有一部份可能是容

量依赖性 的
,

故其心排 出量可以较高
。

而高肾素组则血管阻力因素的作用较重要
。

电阻抗容积描记法测定心排血量
,

从动物试验检验其结果是可靠和稳定的
,

在 1 04 例正

常人所测得的结果
一

与文献报导一致
。

1 00 例原发性高血压的心排出量及总外周阻力 与 正 常 人 相 比
,

相差均非常显著 ( P <

0
.

0 1)
,

按分期比较
,

I 期和 l 期病例 在 心 扫!
: 出量 及 曾

、

外周阻力方而相差非常显著 ( P 了

0
.

0 1)
,

随高血压分期进展心排 出虽逐渐下降
,

总外周阻力逐渐增高
。
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电阻抗容积描记法测定心排出量是一种无创伤
,

简便易行而又可重复进行的方法
,

对了

解原发性高 血压的 bII 液动力学改变
, 对病程 及疗效的判断

, 对指 导治疗均有爪要参考价值
。

主 要 参 考 文 献

( 1 ) 沈家琪等
:

原发性高血压患者血液动力学变化的临床分析
。

!: 海医 于 3 : 2 3
,

19 8。 。

( 2 ) 心输出量的简易测定法
,

载人吭天 1 9了4年第四明 P 2 8一 P 3 5 ( 引白 ,’ [ 匕朴医学
”
译文通卷

18号
,

1 6 4页 )

( 3 ) D e m a n g c J
, e t a l : T li e p o s s i b l e u s e o f e l e e t r i

e a l p l e t h y s m
o g r a p ll v i 以 。 r o g o n o m i e

5 t u d i e s
a p p l i e d t o t ! l e a r m e d f o r e e s .

R e v u e d e s e o r p s d e s a n t亡 1 3 ( 2川 5 7
,

1 9 7 2

( 4 ) P e r i e e d J
, e t a l : E v a l u a t i o n o f o o n 一

i
n t r u s i v e m

e t } , o d s f o r e a r d ia e f l o w m o a s t、 .l e
m bo t

.

R e v u e d e m亡d i e i n e A 亡 r o n a u t i g、 l e e t s p a t i a l e 4 t h q u a r t e v 1 9 6 5

( 5 ) V
e t t e s B

,

D e
m

a n g e J
, e t a l : H e m o d y n a

m ie r e s p o n s e o b m
a n t o g r o d t. a l e b b o r t a s

m e a s u r e d b y n i e a o s 0 a o e x t e z n a l p z o e e s s e a p a b l e o f b e in g t u z n e d t o a e e o v l n t f
o r

·

t h e s e l e e
-

t i
o n a n d e o o t : 0 1 o f a e r o s p a e e p e r s o n n e d

,

R e v u e d e
m 亡d e e i n e 人e ’ ,

,

o ,1: 、 l一 t i g t l o e t s p几 t i
a l e n o 3 9

1 7 9 2 ( J
o o r n a l o f A e r o s p a e e m e , d i e i n e

)

( 6 ) 又吕月
1
伯

:

应用无创伤性阻杭法测定心浦俞出量和心指数及其临床意义
。

心呱血竹众病 2 : 1 1 5
,

19 7 8

( 7 ) 邓开伯
:

冠心病阻抗微分波特征的初步分析
。

中华心血竹病杂志 3 : 2 05
,
1 9 7 9

( 8 ) 沈幼棠等
:

用电磁流量法和阻
」

抗法测定心搏量的比较
。

中华医学 ( 外文版 ) 2 :

79
,

1 9 7 9

( 9 ) 三医夕、外研所二室
:

直接式电阻抗容积描记法和染料稀释法测 `匕臼排出量的相关和回归关

系 ( 待发表资料 )

( 1 0 ) 以;松敏等
: }匕阳抗序积描记法测定 104 例正

`

。污人心排出量 ( 千
’ , 发表资料 )


