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　　摘　要：目的　探讨老年高血压患者动态脉压指数（ＰＰＩ）与冠状动脉病变之间的相关性。方法　２００９～２０１１年该院收治的

接受冠状动脉造影的老年患者３３２例，所有研究对象均进行２４ｈ的动态血压监测。记录脉压（ＰＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）

及心率（ＨＲ）。采用常规Ｊｕｄｋｉｎｓ法行选择性左、右冠状动脉造影，定量系统分析冠状动脉病变程度。分析ＰＰＩ、ＰＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、平

均血压（ＭＢＰ）与冠状动脉病变的相关性。结果　所有患者经过冠状动脉造影诊断，发现有冠心病者２２０例（６６．３％），而非冠心病

者１１２例（３３．７％）。０．４０＜ＰＰＩ≤０．５０区间患者最多，ＰＰＩ≥０．６区间的患者最少。ＰＰＩ值越高，患者年龄越高，ＳＢＰ、ＰＰ及冠状动

脉病变越多，结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。冠状动脉病变发生的危险因素与ＰＰＩ、ＰＰ、ＳＢＰ相关。结论　ＰＰＩ较ＰＰ能更准

确地预测心血管疾病，尤以２４ｈ动态ＰＰＩ的预测价值更大。
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　　近年来，由于心脑血管疾病对人们健康和生命的巨大危

害［１］，越来越多的指标被用来预测疾病的发生。脉压指数

（ＰＰＩ）作为一个新参数是根据非线性弹性腔理论推导而来，反

映血管的动态及固有顺应性。相比于脉压（ＰＰ），该指标具有

变化幅度小、稳定性好等优点，国内外诸多研究表明动态ＰＰＩ

是心血管疾病的独立危险因素，能够较为灵敏、准确地预测冠

状动脉病变的发生，其预测价值已经超过收缩压（ＳＢＰ）和舒张

压（ＤＢＰ）
［２３］。但目前的研究较长期的局限在预测该病是否发

生，而对于预测疾病的进程及病变严重程度尚需要多中心、大

样本的临床试验验证［４］。本研究通过观察和分析动态ＰＰＩ与

冠状动脉病变的相关性，旨在探讨ＰＰＩ能否作为衡量冠状动脉

病变严重程度的指标在临床推广使用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１１年本院收治的接受冠状动脉造

影老年患者３３２例，其中男１８６例，女１４６例，年龄５５～８７岁，

平均（６６．３±７．６）岁，均为高血压患者，符合高血压诊断标

准［５］。本研究遵守伦理道德标准，所有患者签署知情同意书。

１．２　方法　所有研究对象均采用血压检测仪（美国伟伦动态

血压监测系统，型号ＳＺＢＳ３６ＡＢＰＭ６１００Ｓ）进行２４ｈ的动态血

压监测。患者正坐位，测定部位统一为患者的左上臂，测定时

间规定为８：００至次日８：００，测量间隔为３０ｍｉｎ，每次测定需

要记录如下指标：ＰＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及心率（ＨＲ），ＰＰＩ＝ＰＰ／ＳＢＰ。

按照ＰＰＩ数值大小分为４组。ＰＰＩ≤０．４０，７１例；０．４０＜ＰＰＩ≤

０．５０，１３８例；０．５０＜ＰＰＩ＜０．６０，９２例；ＰＰＩ≥０．６，３１例。

常规Ｊｕｄｋｉｎｓ法行选择性左、右冠状动脉造影，定量分析

系统分析冠状动脉病变程度，以一支或一支以上冠状动脉病变

狭窄程度大于或等于５０％作为冠心病的诊断标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，统计

学方法包括：单因素方差分析、狋检验。ＰＰＩ与冠心病的相关性

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料分析　所有患者经过冠状动脉造影诊断，发现
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有冠心病者２２０例（６６．３％），而非冠心病者１１２例（３３．７％）。

比较两组患者的一般资料，见表１。

表１　　冠心病患者与非冠心病患者一般资料对比（狓±狊）

组别 狀 平均年龄（岁）ＭＢＰ（ｍｍＨｇ）ＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＰＩ

冠心病组 ２２０ ６７．２ １１２．１±５．２ ７８．２±８．４ ０．５２±０．０９

非冠心病组 １１２ ６５．８ １１３．４±４．８ ６６．４±７．６ ０．４２±０．１３

　　犘＜０．０５，与非冠心病组比较。ＭＢＰ：平均血压。

２．２　不同ＰＰＩ值所对应的各血压指数及冠状动脉病变比较　

所有患者根据ＰＰＩ的不同分为各ＰＰＩ值区间组，所对应的各

ＰＰＩ、ＰＰ及冠状动脉病变结果见表２。结果发现，０．４０＜ＰＰＩ≤

０．５０区间患者最多，ＰＰＩ≥０．６区间的患者最少。ＰＰＩ值越高，

患者年龄越高，ＳＢＰ、ＰＰ及冠状动脉病变越多。

２．３　各参数与发生冠状动脉病变的相关性分析　考察ＰＰＩ、

ＰＰ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＢＰ与发生冠状动脉病变的相关性研究，采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多级回归方法，结果可见，冠脉病变发生的危险因素包

括ＰＰＩ、ＰＰ、ＳＢＰ。见表３。

表２　　不同ＰＰＩ值所对应的各血压指数及冠状动脉病变比较（狓±狊）

ＰＰＩ区间 狀 年龄（岁） ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＭＢＰ（ｍｍＨｇ） ＰＰ（ｍｍＨｇ） ＰＰＩ 冠状动脉病变支数

ＰＰＩ≤０．４０ ７１ ６２．３±６．７ １４８．３±１６．１ ９１．５±４．６ １１２．４±８．２ ６０．８±８．６ ０．３８±０．０１ １．５３±０．３８

０．４０＜ＰＰＩ≤０．５０ １３８ ６９．１±４．６ １５６．５±１４．２ ９１．７±７．２ １１５．６±７．６ ６９．４±７．９ ０．４３±０．０３ １．６２±０．４２

０．５０＜ＰＰＩ＜０．６０ ９２ ７２．２±５．４ １６９．７±１５．３ ９２．６±５．７ １１３．７±７．１ ７７．９±８．２ ０．５２±０．０５ １．９８±０．５５

ＰＰＩ≥０．６ ３１ ７４．３±３．７ １８８．４±１４．３ ９２．２±６．９ １１９．４±６．６ ９３．８±７．１ ０．６３±０．０４ ２．０３±０．５１

表３　　各血压参数与冠状动脉病变相关性分析

因素代码 因素名称
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果

β 犛犈 犘 犗犚 犗犚的９５％犆犐

Ｙ 发生冠状动脉病变

Ｘ１ ＰＰＩ每增加０．１ １．７２ ０．２７１ ＜０．０１ １．３８ １．２１～１．４５

Ｘ２ ＰＰ每增加１０ｍｍＨｇ １．３９ ０．２５３ ＜０．０１ １．２３ １．１８～１．３３

Ｘ３ ＳＢＰ每增加１０ｍｍＨｇ １．４２ ０．２３８ ＜０．０１ １．２５ １．２２～１．２９

Ｘ４ ＤＢＰ每增加１０ｍｍＨｇ ０．３８ ０．２０２ ＞０．０５ ０．９２ ０．８７～０．９６

Ｘ５ ＭＢＰ每增加１０ｍｍＨｇ ０．２３ ０．２１１ ＞０．０５ ０．９１ ０．８５～０．９４

３　讨　　论

目前，越来越多的研究表明，ＰＰ可以灵敏、准确地反映血管

壁的硬化、增厚、钙化等病变情况［６７］，对于预测心血管疾病等具

有至关重要的作用。该方法相比造影等方法的优势在于简便、

易行、快捷、患者依从性好、痛苦少等。但需要注意的是，同一患

者在不同的时间段和不同状态下ＰＰ可能有较大的差异。

在这种情况下，ＰＰＩ理论应运而生。ＰＰＩ是采用非线性弹

性腔理论推导出来的一个新血压参数，可同时反映血管固有顺

应性和动态顺应性。ＰＰＩ为ＰＰ与ＳＢＰ的比值，ＰＰ越大，ＳＢＰ

越小则该值越高。不同个体的ＰＰ相同而ＳＢＰ不同时，其ＰＰＩ

也不相同。ＰＰＩ值在０～１，越接近１说明血管顺应性越小，越

接近０，说明血管顺应性越大。ＰＰＩ的应用优势在于能够更加

稳定、客观地反映血管病变程度的差异，减小离散度及数据偏

移，增加了统计分析的客观性。因此在预测心血管疾病方面，

越来越受到重视。国外研究表明，ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＰＩ均与冠心病

的发病呈正相关［８］，并且ＰＰＩ相关性最高。国内相关研究发

现，ＰＰ及ＰＰＩ与冠状动脉狭窄程度密切相关
［９１０］，且ＰＰＩ在一

定程度上较ＰＰ有更大优势。此外，还有研究表明ＰＰＩ表现出

与冠状动脉病变积分非常显著的相关关系［１１１５］，认为ＰＰＩ是

冠心病发生、发展的一个重要且独立的预测指标。本研究结果

得到相同的结果，认为ＰＰＩ所反映冠状动脉病变情况与真实情

况更加符合，在预测心血管疾病的价值大于ＰＰ和ＳＢＰ。此

外，本研究还讨论了不同ＰＰＩ值相应的年龄，结果发现，年龄与

ＰＰＩ、ＰＰ、ＳＢＰ呈正相关，即年龄越大，ＰＰＩ、ＰＰ、ＳＢＰ越高，且

ＰＰＩ变换更为敏感和显著。

本研究通过对比白天血压和夜间血压的数值，结果发现白

天血压波动性更大，可能与情绪、运动、饮食等因素有关，而夜

间血压更为平稳。而日常血压的测定一般在白天测定较多。

这从另一角度证明了动态监测血压的优势。由于临床检验冠

状动脉病变的最重要的方法是冠状动脉造影。因此，本研究选

择冠状动脉造影对冠状动脉病变阳性结果进行判断，极大程度

地确保研究结果的准确性和精确性。

综上所述，ＰＰＩ较ＰＰ能更准确地预测心血管疾病，尤以

２４ｈ动态ＰＰＩ的预测价值更大。
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著高于对照组；联合组比对照组在治疗后临床症状及 ＱＯＬ都

得到明显改善。这提示复方斑蝥胶囊联合化疗可提高老年晚

期胃癌患者中位生存期及１年生存率，改善患者的ＱＯＬ。

两组方案主要不良反应均为骨髓抑制、胃肠道反应，不良

反应大部分为Ⅰ、Ⅱ级。联合组Ⅰ、Ⅱ级中性粒细胞及白细胞

下降的发生率明显低于对照组。两组方案其他不良反应发生

率相似。这说明复方斑蝥胶囊可显著改善晚期胃癌患者化疗

所致的骨髓抑制。两组不良反应经对症治疗均好转，未发生因

严重不良反应而终止治疗者，也无与化疗相关死亡病例。

综上所述，复方斑蝥胶囊联合化疗治疗老年晚期胃癌，疗

效可靠。既能提高近期疗效、改善 ＱＯＬ、提高１年生存率，又

能减轻化疗引起的骨髓抑制等不良反应，提高化疗耐受性，值

得临床广泛应用及进一步研究。
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