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老年高血压患者血压波动与靶器官损害的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨老年高血压患者血压波动与靶器官损害的关系。方法　对该院收治的老年高血压患者９８例行２４ｈ动

态血压监测，将夜间平均收缩压下降率１０％～２０％的患者作为勺型组（狀＝４５），夜间平均收缩压下降率小于１０％或大于２０％的

患者作为非勺型组。应用超声心动图检测患者室间隔厚度（ＩＶＳ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左心室舒张末期后壁厚度

（ＬＶＰＷｄ），左心室质量指数（ＬＶＭＩ）；应用颈动脉超声检测患者颈动脉中膜厚度（ＩＭＴ）；并进行２４ｈ尿蛋白定量。结果　非勺型

组ＩＶＳ、ＬＶＤｄ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＭＩ明显高于勺型组，勺型组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非勺型组尿蛋白阳性率、斑块检出率明显

高于勺型组，ＩＭＴ厚度明显高于非勺型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年高血压患者大多存在血压波动紊乱，患者

血压波动紊乱与靶器官损害有关。
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　　原发性高血压是危害人类健康的常见疾病，也是心脑血管

疾病的独立危险因素。近年来，随着动态血压监测技术的不断

发展，临床上发现许多高血压患者血压昼夜波紊乱，这种现象

在老年高血压患者中更加明显。近年来研究表明，高血压患者

血压昼夜节律的异常改变能导致和加重靶器官的损害［１］。为

探讨老年高血压患者血压波动与靶器官损害的关系，本研究对

本院收治的老年高血压患者进行了相关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１２年１０月收治的老

年原发性高血压患者９８例，诊断标准符合《中国高血压防治指

南（２０１０年修订版）》
［２］中相关诊断标准，所有患者均未接受过

降压药物治疗，并排除继发性高血压、心力衰竭、肺心病、原发

性心肌病、心肌梗死、脑梗死和严重肝肾功能障碍者。其中男

６２例，女３６例，年龄６０～８２岁，平均（７０．２±５．８）岁。两组患

者性别组成、年龄、日间收缩压、日间舒张压、心率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２　方法

１．２．１　动态血压监测及分组　应用美国ＤＰ５０００型动态血压

监测仪对患者２４ｈ动态血压进行监测，监测时间为白昼

（６：００～２２：００），夜间（２２：００～６：００），每３０分钟测１次，受试

患者监测期间避免剧烈活动，观察并记录２４ｈ平均收缩压、２４

ｈ平均舒张压、白昼平均收缩压和舒张压、夜间平均收缩压和

舒张压。有效血压：舒张压４０～１３０ｍｍＨｇ，收缩压７０～２６０

ｍｍＨｇ，脉压２０～１１０ｍｍＨｇ，若有效读数小于８０％则隔日重

新测量。经监测凡夜间平均收缩压下降率１０％～２０％作为勺

型组，夜间平均收缩压下降率小于１０％或大于２０％者作为非

勺型组［３］。

表１　　两组患者一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 男∶女 年龄（岁）
日间收缩压

（ｍｍＨｇ）

日间舒张压

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分钟）

勺型组 ４５ ２８∶１７ ６９．８±５．３ １４８±１２ ７６±１１ ７３±８

非勺型组 ５３ ３４∶１９ ７０．８±５．７ １５２±１５ ７６±１１ ７２±７

１．２．２　超声心动图检查　应用ＰＨＩＬＩＰ彩色超声多普勒仪测

定超声心动图，探头频率３．５ＭＨｚ，分别测定两组患者室间隔

厚度（ＩＶＳ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左心室舒张末期后
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表２　　两组动态血压监测结果比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 ２４ｈ平均收缩压 ２４ｈ平均舒张压 日间收缩压 日间舒张压 夜间收缩压 夜间舒张压

勺型组 ４５ １４２±１３　 ７０±９　　 １５０±１５ ７９±１２ １３５±１２　 ６５±８　

非勺型组 ５３ １４６±１２ ７５±１２ １４８±１２ ７８±１１ １４２±１０ ７２±１０

　　：犘＜０．０５，与勺型组比较。

表３　　两组患者超声心动图检查结果比较

组别 狀 ＩＶＳ（狓±狊，ｍｍ） ＬＶＤｄ（狓±狊，ｍｍ） ＬＶＰＷｄ（狓±狊，ｍｍ） ＬＶＭＩ（狓±狊，ｇ／ｍ２） 左心室肥厚［狀（％）］

勺型组 ４５ １０．７±１．３ ９．９±１．０ ４５．２±２．７ ９３．４±１１．２ １４（３１．１）

非勺型组 ５３ １２．４±１．２ １１．７±１．６ ４９．０±３．５ １１８．２±１９．５ ３１（５８．５）

　　：犘＜０．０５，：犘＜０．０１，与勺型组比较。

壁厚度 （ＬＶＰＷｄ），计 算 左 心 室 质 量 指 数 （ＬＶＭＩ），男 性

ＬＶＭＩ＞１２５ｇ／ｍ
２ 或女性ＬＶＭＩ＞１２０ｇ／ｍ

２ 诊断为左心室肥

厚［４］。

１．２．３　颈动脉超声检查　应用德国西门子ＳＯＮＥＬＩＮＥ彩色

超声多普勒，探头频率７．５ＭＨｚ。患者取枕后仰卧，头偏向检

查对侧，充分暴露受检颈动脉，检查颈动脉分叉１ｃｍ内两侧颈

动脉内膜中层厚度（ＩＭＴ），测３次取平均值。ＩＭＴ≥１．０ｍｍ

诊断为增厚，ＩＭＴ≥１．５ｍｍ诊断为斑块
［５］。

１．２．４　２４ｈ尿蛋白测定　应用日立７１００型生化仪监测患者

２４ｈ尿蛋白定量，２４ｈ尿蛋白＞２５０ｍｇ诊断为尿蛋白阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用率表

示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者动态血压监测结果比较　两组患者日间收缩

压、日间舒张压比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），非勺型组

患者２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平均舒张压、夜间收缩压、夜间舒

张压明显高于勺型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．２　两组患者超声心电图检查结果　非勺型组ＩＶＳ、ＬＶＤｄ、

ＬＶＰＷｄ、ＬＶＭＩ明显高于勺型组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），非勺型组左心室肥厚发生率为５８．５％明显高于勺型组

３１．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　两组患者尿蛋白阳性率、斑块检出率及ＩＭＴ比较　非勺

型组尿蛋白阳性率、斑块检出率明显高于勺型组，ＩＭＴ厚度明

显高于非勺型组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　　两组尿蛋白阳性率、斑块检出率及ＩＭＴ比较

组别 狀
尿蛋白阳性率

［狀（％）］

斑块检出率

［狀（％）］

ＩＭＴ

（狓±狊，ｍｍ）

勺型组 ４５ ６（１３．３）　 １９（４２．２）　 ０．９５±０．２９　

非勺型组 ５３ １２（２２．６） ３６（６７．９） １．１５±０．３７

　　：犘＜０．０５，与勺型组比较。

３　讨　　论

正常生理状态下，人体血压呈现出昼夜节律性：即夜间血

压水平较低，清晨清醒后人体血压迅速升高，并于１０：００～

１２：００达到血压峰值，夜间血压逐渐降低，于凌晨３：００～５：００

达到血压低谷。一般情况下，人体在睡眠过程中收缩压下降在

１０％～１２％，舒张压下降１４％～１７％，称为勺型血压
［６］。然

而，有部分人群夜间血压并无明显降低或下降幅度过大，称为

非勺型血压。而非勺型血压在老年高血压患者中更加明显。

目前，人体血压昼夜节律变化的机制仍未完全明确，一般

认为血压昼夜节律可能与交感神经兴奋状态有关。夜间人体

交感神经兴奋性降低，白昼交感神经兴奋性增高，进而出现血

压的昼夜节律，这种血压昼夜节律变化对机体活动和心脑血管

保护有重要的意义。而非勺型血压人群可能存在交感神经活

性异常，因此非勺型血压的高血压患者心、脑、肾等靶器官可能

出现更严重的损伤。目前，越来越多的研究发现，高血压患者

血压异常波动与心脑血管事件和靶器官损害密切相关［７８］。孙

中泽等［９］通过对老年原发性高血压患者的研究发现，血压异常

波动患者心脏重构和心律失常发生率明显增加。韩艳华等［１０］

研究发现高血压患者肾脏损害不仅与患者血压有关，还与血压

昼夜节律紊乱密切相关。本研究中对本院收治的老年高血压

患者９８例行２４ｈ动态血压监测，结果５３例患者诊断为非勺

型血压，发生率为５４．１％，高于高血压患者血压昼夜节律异常

发生率的平均水平。

通过对老年高血压患者超声心动图的检查发现，非勺型组

ＩＶＳ、ＬＶＤｄ、ＬＶＰＷｄ、ＬＶＭＩ明显高于勺型组，非勺型组左心室

肥厚发生率为５８．５％，明显高于对照组３１．１％。证实了血压

昼夜节律异常的患者心脏损害性增加。笔者推测血压昼夜节

律性异常的高血压患者一方面影响夜间患者血流动力学，进而

增加左心室的负荷，导致心脏损害。另一方面，患者体内可能

存在交感神经异常兴奋，肾素血管紧张素醛固酮系统异常激

活，进而促进心室重构。

本研究还对患者２４ｈ尿蛋白阳性率及ＩＭＴ厚度进行了

检测。结果非勺型组尿蛋白阳性率、斑块检出率明显高于勺型

组，ＩＭＴ厚度明显高于非勺型组。２４ｈ尿蛋白是反应机体早

期肾功能的重要指标，当肾小球毛细血管壁损伤，肾小球基底

膜破坏时２４ｈ尿蛋白明显增加。本组中非勺型高血压患者２４

ｈ尿蛋白阳性率明显高于勺型组患者，说明血压波动异常的高

血压患者肾脏损伤发生率较正常血压波动高血压患者高。

ＩＭＴ增厚是动脉硬化的早期征象，也是反应冠状动脉硬化的

简便指标［１１］。非勺型组斑块检出率明显高于勺型组，ＩＭＴ厚

度明显高于非勺型组，说明血压波动异常的高血压患者心脏损

伤较正常血压波动高血压患者重。

本研究结果说明，老年原发性高血压患者血压昼夜节律异

常发生率较高，而血压的异常波动与患者靶（下转第２２３４页）
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为天然解剖屏障，有效阻止了硬膜外粘连的发生。

表１　　术后３个月、１年改善率（狓±狊，％）

组别 狀 术后３个月 术后１年

Ａ组 ４３ ７７．２０±７．８０ ９４．８３±６．３２

Ｂ组 ５５ ７９．８７±１０．３０ ８６．１０±９．７９

３　讨　　论

　　在椎板切开减压术后往往会出现其周围组织与硬脊膜及

神经根的粘连。硬膜外瘢痕的形成的因素有如手术暴露的范

围和时间，硬膜囊的损伤，手术后硬膜外血肿的形成及 大小，

手术后深部组织的感染及脊柱不稳等因素有关［５６］。术后硬膜

外瘢痕及粘连是导致下腰椎手术失败综合征、影响手术疗效的

重要因素［７８］。

　　当硬膜外形成瘢痕以后，瘢痕粘连收缩，会牵拉硬膜和神

经根，限制其活动，被瘢痕包绕的神经根受到非正常的牵拉和

挤压，神经纤维的轴浆运输、动脉血供、静脉回流受到影响，使

神经后根的神经节对机械刺激很敏感，产生一系列症状［９］。如

疼痛、麻木、肌无力等，保留生理性硬膜外脂肪及黄韧带的存在

可以使硬脊膜与黄韧带之间保持一定的潜在性腔隙，保留的生

理性硬膜外组织在阻挡硬膜外癜痕方面也起到了一定的屏障

作用，其次光滑的黄韧带还能减少来自椎旁肌肉纤维细胞的侵

入，减轻黄韧带瘢痕的形成。但目前常用的术式常将黄韧带从

中线切开翻转后显露硬膜［１０］，其弊端首先是破坏了黄韧带与

硬膜之间的结缔组织，将造成黄韧带与硬膜粘连，其次保留黄

韧带在关节突上的止点造成侧隐窝减压不彻底，本术式能经手

术证实简单可行，能有效预防下腰椎手术失败综合征的发生。
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器官损害关系密切。因此，临床上在治疗高血压的同时应积极

恢复患者血压的正常节律，减轻靶器官损害。
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