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急性下壁心肌梗死后血压与预后的关系

陈月明，徐　露

（江苏省金坛市中医医院心血管内科　２１３２００）

　　摘　要：目的　探讨血压监测在急性下壁心肌梗死患者短期预后中的临床意义。方法　入选急性下壁心肌梗死患者８０例，

依据２４小时动态血压监测结果分为杓型组２９例和非杓型组５１例，收集临床资料并对所有患者进行随访。结果　杓型组接受静

脉溶栓比例显著高于非杓型组（狋＝４．１２０，犘＝０．０２１），杓型组夜间平均收缩压与夜间平均舒张压显著低于非杓型组（狋＝２．０３２，

犘＝０．０４０；狋＝３．１７５，犘＝０．００２），非杓型组３０ｄ累计主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）发生率显著高于杓型组（狋＝２．６２６，犘＝

０．０４１）。多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，白昼平均收缩压小于９０ｍｍ Ｈｇ是 ＭＡＣＥ发生的独立危险因素（犗犚＝１．２９８，犘＝

０．０１８）；杓型血压（犗犚＝０．７６９，犘＝０．０１９）和静脉溶栓（犗犚＝０．５２０，犘＝０．００７）是 ＭＡＣＥ发生的保护因素。结论　动态血压监测

参数与急性下壁心肌梗死患者的预后密切相关，血压模式的改变是影响其短期预后的重要因素。
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　　在急性下壁心肌梗死患者中，右冠状动脉常为梗死相关动

脉，通常伴随不稳定的血流动力学改变，如低血压、心动过缓、

迷走张力增高等［１］。因此早期诊断和综合评价急性下壁心肌

梗死患者的风险对其临床治疗和预后都有重要意义。为此，本

研究对本院８０例急性下壁心肌梗死患者的动态血压监测

（ＡＢＰＭ）参数与短期预后进行分析，为临床中急性下壁心肌梗

死患者的风险评估提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１３年１月于本院心血管内

科住院的并诊断为急性下壁心肌梗死的患者８０例。入选标准

符合《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断指南》
［２］，并诊断为下壁

心肌梗死。并对符合静脉溶栓指征，且患者及家属同意溶栓治

疗的患者实行尿激酶静脉溶栓治疗。对于溶栓失败患者排除

本次研究。

１．２　研究方法

１．２．１　ＡＢＰＭ测定　所有入选患者于入院４ｈ内开始行ＡＢ

ＰＭ。ＡＢＰＭ测定采用美国顺泰（ＳｕｎＴｅｎｃｈ）Ｏｓｃａｒ２型无创便

携式２４ｈ动态血压监测系统。设置白天时间为０８：２０～

２４：００，每２０ｍｉｎ测量血压１次；夜间为００：３０～８：００，每３０

ｍｉｎ测量血压１次。有效血压读数次数大于应获得读数次数

的８０％。记录以下参数：２４ｈ平均收缩压（２４ｈＳＢＰ），２４ｈ平

均舒张压（２４ｈＤＢＰ），白昼平均收缩压（ｄＳＢＰ），白昼平均舒张

压（ｄＤＢＰ），夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ），夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）。

夜间收缩压下降百分率＝（ｄＳＢＰ－ｎＳＢＰ）／ｄＳＢＰ×１００％
［３］。

依据夜间收缩压下降百分率判别是否为杓型血压［４］，将８０例患

者分为杓型组２９例［≥１０％，男２２例，年龄（５８．３０±９．４５）岁］和

非杓型组５１例［＜１０％，男３８例，年龄（５７．４８±８．７９）岁］。

１．２．２　随访　对所有入选患者进行３０ｄ主要不良心血管事

件（ＭＡＣＥ）随访。ＭＡＣＥ定义为：（１）全因死亡；（２）再发心肌

梗死；（３）因心肌缺血再次住院并行血运重建治疗。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，计数资料用百分比表示。计量资料

比较采用狋检验，计数资料比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法；ＭＡＣＥ发生的危险因素用多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（前
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表１　　杓型组与非杓型组患者动态血压参数比较（ｍｍＨｇ）

组别 狀 ２４ｈＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ

杓型组 ２９ １００．５７±１０．３８ ６１．３１±５．９０ １０４．２９±１１．２３ ６５．２３±４．２７ ９２．２６±５．４０ ５３．１８±４．０１

非杓型组 ５１ １０１．１７±１０．９１ ５９．３８±５．１８ １０３．６１±１０．９３ ６３．５９±４．１９ ９５．５９±７．８２ ５６．７５±５．２４

狋 ０．２４１ －１．５３２ －０．２６５ －１．６７１ ２．０３２ ３．１７５

犘 ０．８１１ ０．１３２ ０．７９２ ０．１００ ０．０４０ ０．００２

进逐步回归法：似然比统计量）。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　临床基线资料比较　两组患者在年龄、性别、体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、家族史、并发症方面差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。杓型组接受静脉溶栓治疗患者显著多于非杓

型组（犘＝０．０２１）。

２．２　ＡＢＰＭ 参数比较　两组患者在２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、

ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而杓型组

ｎＳＢＰ为（９２．２６±５．４０）ｍｍ Ｈｇ，显著低于非杓型组（９５．５９±

７．８２）ｍｍＨｇ；杓型组ｎＤＰＢ为（５３．１８±４．０１）ｍｍＨｇ，显著低

于非杓型组（５６．７５±５．２４）ｍｍＨｇ。见表１。

２．３　随访和多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　非杓型组与杓型

组在３０ｄ全因死亡、再发心肌梗死、因心肌缺血再次住院并行

血运重建治疗方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但非杓

型组累计 ＭＡＣＥ发生率显著高于杓型组（χ
２＝２．６２６，犘＝

０．０４１）。多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，在校正了年龄、性别、

既往高血压、既往糖尿病和ｎＳＢＰ＜８５ｍｍＨｇ以后，ｄＳＢＰ＜９０

ｍｍＨｇ是 ＭＡＣＥ发生的独立危险因素（犗犚＝１．２９８，犘＝

０．０１８），杓型血压（犗犚＝０．７６９，犘＝０．０１９）和静脉溶栓（犗犚＝

０．５２０，犘＝０．００７）是 ＭＡＣＥ发生的保护因素。见表２、３。

表２　　杓型组与非杓型组患者３０ｄ随访

　　ＭＡＣＥ比较［狀（％）］

组别 狀 全因死亡
再发心肌

梗死
血运重建 总计

杓型组 ９ １（３．４５） １（３．４５） ５（１７．２４） ７（２４．１４）

非杓型组 ５１ ４（７．８４） ３（５．８８） １６（３１．３７） ２３（４５．０９）

犘 ０．３９９ ０．５４０ ０．１３１ ０．０４１

表３　对 ＭＡＣＥ的多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目
ＭＡＣＥ

犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁） ０．３７１ １．０３５ ０．９５７～１．１２０

男性 ０．７２３ １．１８２ ０．２９６～４．７１８

既往高血压 ０．６０７ ０．７３４ ０．２３９～２．２５６

既往糖尿病 ０．２８１ ２．２５７ ０．６８６～７．４２８

ｎＳＢＰ（＜８５ｍｍＨｇ） ０．０７２ １．１６６ ０．３２３～３．２９６

ｄＳＢＰ（＜９０ｍｍＨｇ） ０．０１８ １．２９８ １．１５５～１．４５７

静脉溶栓治疗 ０．００７ ０．５２０ ０．０２７～０．８４０

杓型血压 ０．０１９ ０．７６９ ０．０１４～０．９７５

３　讨　　论

急性下壁心肌梗死是临床上较为常见的心肌梗死类型，其

临床表现复杂，预后欠佳，如并发再灌注损伤、心源性休克和重

度房室传导阻滞等其临床预后可进一步恶化［５］。

ＡＢＰＭ作为一种监测血压的无创性诊断技术，能准确反

映患者昼夜血压波动规律，除评估高血压外，还在预测心血管

疾病与靶器官损害方面有着重要意义［６７］。正常情况下，２４ｈ

血压变化呈现“双峰一谷”的昼高夜低曲线，此种杓型血压对适

应机体固有活动、保护靶器官结构和功能至关重要［８９］。Ｆａ

ｇａｒｄ等
［１０］发现高血压患者的杓型血压节律减弱或消失是全因

死亡和心血管不良事件的独立危险因素。国内的学者在对

１２５例高血压患者行超声检查和 ＡＢＰＭ 检查后发现非杓型血

压与左室肥厚和颈动脉内中膜增厚相关
［１１］。对入选患者进

行了１０年随访的Ｏｈａｓａｍａ研究发现，非杓型血压者即使血压

正常，也有着和杓型高血压患者同样的病死率［１２］。本研究发

现杓型血压是急性下壁心肌梗死３０ｄＭＡＣＥ发生的保护因

素，这与之前的研究结果相似。而静脉溶栓治疗能快速开通梗

塞相关冠脉，恢复冠脉血流和心肌灌注，对于急性心肌梗死的

治疗有着重要意义［１３１６］。本研究中静脉溶栓治疗显著改善了

急性下壁心肌梗死患者的预后，而且接受静脉溶栓治疗的患者

更容易恢复稳定的血流动力学，形成昼夜规律变化的杓型血压

而使患者进一步获益。在ＡＢＰＭ 参数中，发现ｄＳＢＰ＜９０ｍｍ

Ｈｇ是 ＭＡＣＥ事件的危险因素，这可能与急性下壁心肌梗死自

身的低血压、低灌注、易发生休克等特点有关［１，５］。

综上所述，ＡＢＰＭ 在急性下壁心肌梗死患者的治疗和风

险评价中具有重要的临床意义，在改善血压昼夜波动节律及降

低心脏负荷的同时，要保护靶器官、改善心肌灌注，尤其对于

ｄＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ的患者应考虑进行补液或应用升压药物维

持血压。而ＡＢＰＭ参数在其他类型急性心肌梗死患者中有什

么特点，是否能对预后进行评价有待进一步大规模临床试验的

证实。

参考文献：

［１］ ＡｂｄｕｌＲａｈｍａｎＳ，ＮａｍｍａｓＷ，ＧａｍａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｉｎ

ｖａｓｉｖｅｖｅｒｓｕｓｉｓｃｈｅｍｉａｇｕｉｄｅｄｓｔｒａｔｅｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａ

ｃｕｔｅｉｎｆｅｒｉｏｒＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｈｏｒｅ

ｃｅｉｖｅｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，２３（８）：３１６

３２１．

［２］ 沈卫峰．《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》解

读［Ｊ］．国际心血管病杂志，２０１０，３７（６）：３２１３２３．

［３］ 张奇，沈卫峰．急性ＳＴ段抬高型心肌梗死抗栓治疗临床

研究进展及指南更新［Ｊ］．国际心血管病杂志，２０１０，３７

（６）：３７７３８２．　　　　　　　　　　　（下转第３９１０页）
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可分辨的界限，而且部分肿瘤位于功能区的特殊性，都导致手

术很难彻底切除。因此单纯手术效果往往不满意，术后放射治

疗可起到进一步杀死残留肿瘤的作用，能降低复发率，延长生

存期，是目前最有效的辅助治疗。本组１３３例患者有８８例进

行了术后放射治疗，中位生存期达６７．１个月，明显比未进行术

后放射治疗患者的４３．１个月要高（犘＝０．０３４），提示手术联合

术后辅助放射治疗是一种比较合理的治疗模式。

需要指出的是，国内外的诸多文献表明，术后化疗能够提

高脑胶质瘤特别是高分级脑胶质瘤的治疗效果，并有可能与放

射治疗有协同作用［１０１２］。由于受到患者治疗依从性的影响，

在本组病例中，仅有２例患者使用替莫唑胺单药方案进行手术

后辅助化疗，这是本研究的一个不足之处。

综上所述，年龄、病理分级、肿瘤长径、是否行术后放射治

疗是影响脑胶质瘤预后的因素。多因素分析提示病理分级、肿

瘤长径、是否行术后放射治疗是脑胶质瘤的独立预后因子。高

病理分级、肿瘤长径大于或等于６ｃｍ提示预后不良，手术联合

术后辅助放射治疗脑胶质瘤是一种比较合理的治疗模式，可以

提高脑胶质瘤的远期生存率。

参考文献：

［１］ 张本华．临床肿瘤学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，

２００３：６５３．

［２］ 王锦泰，原锦，李东石，等．脑星性细胞瘤的综合治疗［Ｊ］．

中华放射肿瘤学杂志，１９９６，５（１）：１４１５．

［３］ ＬｅｂｅｌＳＡ，ＳｈｅｌｉｎｅＧＥ，ＷａｒｓＷＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

１９７５，３５（２）：１５５１５８．

［４］ＳｔüｂｅｎＧ，ＳｔｕｓｃｈｋｅＭ，ＫｒｏｌｌＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｓｐｉｎａｌａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｅｐｅｎｄｙｍｏｍａｓ：ａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，１９９７，４５

（１）：３１０．
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［６］ 曹永珍，姜炜，吕仲虹．１４３例脑胶质瘤立体定向加常规放
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ｓｐｏｎｓｅｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ：ｕｎｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｖｅｒｓｕｓｂｉｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，１９９９，９１（５）：

５２３５２８．

［８］ 单娟，刘洪亮，王雯．放射治疗１２４例原发性脑瘤临床分

析［Ｊ］．河南肿瘤杂志，１９９７，１０（２）：１９４１９５．

［９］ 傅志超，程惠华，赖红斌，等．１２５例胶质瘤术后三维适形

放疗临床研究的初步结果［Ｊ］．中华放射医学与防护杂

志，２００７，２７（２）：１６４１６７．

［１０］ＳｔｕｐｐＲ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＰＹ，ＯｓｔｅｒｍａｎｎＫＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ

ｓｕｒｖｉｖａｌｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ
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ｚｏｌｏｍｉｄｅｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｄｊｕｖａｎｔｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
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ｃａｎｃｅｆｏｒｓｔｒｏｋｅｏｆａｍｏｒｎｉｎｇｐｒｅｓｓｏｒｓｕｒｇｅａｎｄａｎｏｃｔｕｒ

ｎａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｅｃｌｉｎｅ：ｔｈｅｏｈａｓａｍａｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎ，２００６，４７（２）：１４９１５４．

［１６］张永明．急性心肌梗死药物治疗进展［Ｊ］．中国现代药物

应用，２０１１，５（２）：１３０１３１．

（收稿日期：２０１３０６０２　修回日期：２０１３０７１０）

０１９３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期




