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　　摘　要：目的　研究亚临床甲状腺功能减退（以下简称亚甲减）与更年期高血压妇女动态血压的关系。方法　４５例合并亚甲

减的更年期高血压妇女作为观察组（Ａ组），５８例单纯更年期高血压妇女作为对照组（Ｂ组）。常规测定两组患者收缩期及舒张期

血压、身高、体质量、血尿素、肌酐、尿酸、空腹血糖、血脂、甲状腺功能及２４ｈ动态血压并分析相关指标。结果　Ａ组舒张压、２４ｈ

平均舒张压均高于Ｂ组［（８９．７６±１１．５４）ｍｍＨｇ狏狊．（８０．１８±１０．３７）ｍｍＨｇ，（８１．０５±１０．４５）ｍｍＨｇ狏狊．（７５．４６±８．７３）ｍｍＨｇ，

均犘＜０．０１］，Ａ组夜间收缩压、舒张压下降率均低于Ｂ组［（６．４３±３．５６）％狏狊．（１０．３５±７．６３）％，（８．４９±６．３５）％狏狊．（１３．０２±

８．９２）％，均犘＜０．０１］，Ａ组非杓型血压的患者比例高于Ｂ组（６２．２２％狏狊．３９．６６％，犘＜０．０５）；多元线性回归分析结果显示，随年

龄增大舒张压水平呈下降趋势，随血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平增高舒张压水平呈上升趋势，同时随ＢＭＩ增高、血清ＴＳＨ水平

增高夜间血压下降率呈下降趋势。结论　舒张压控制不良和昼夜节律紊乱的更年期高血压妇女应行甲状腺功能检查，有助于高

血压病因的诊断。
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　　亚临床甲状腺功能减退症（以下简称亚甲减）是指无症状

或症状轻微、血清甲状腺激素水平正常、仅促甲状腺激素

（ＴＳＨ）水平升高的临床状态
［１］。亚甲减在一般人群中的患病

率为３％～８％，多见于女性，其对血压的影响一直存在争议。

女性更年期高血压以临床症状较多、血压易波动、控制不稳定

为特点。本研究通过动态血压监测更年期高血压妇女的血压

变化，探讨亚甲减与血压水平的关系，从而为女性更年期高血

压的临床诊疗提供思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２００９年１１月至２０１３年３月本院

门诊及住院合并亚甲减的更年期高血压妇女４５例作为观察组

（Ａ组），年龄４５～５５岁，平均（５０．４３±４．７１）岁；病程１～１５

年，平均（６．３±４．９）年。入选标准：高血压诊断标准参照《中国

高血压防治指南》［２］，更年期诊断标准参照《妇产科学》２００２年

版围绝经期综合征的诊断标准［３］，亚甲减的诊断参照中华医学

会内分泌学分会《中国甲状腺疾病诊治指南》的诊断标准［１］；排

除继发性高血压、糖尿病、冠心病、先天性心脏病、心脏瓣膜病、

脑血管病、垂体瘤、原发性肾上腺皮质功能不全、肿瘤及严重肝

肾功能疾病，２周内未使用降压药及３个月内未使用影响甲状

腺功能的药物。随机选择本院同期就诊的单纯更年期高血压

妇女５８例作为对照组（Ｂ组），年龄４５～５５岁，平均（４９．８６±

４．５５）岁。两组患者年龄、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、肾

功能、空腹血糖、血脂等指标比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　方法

１．２．１　临床特征采集　入选患者均记录年龄、收缩压、舒张

压、吸烟史、高血压家族史、高血压病程，并测量体质量及身高，

ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）。

１．２．２　动态血压监测　采用美国ＳｐａｃｅＬａｂｓ９０２０７无创携带

式袖带法血压监测仪对两组妇女进行２４ｈ动态血压监测，测
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量患者非主力臂，要求患者监测期间坚持从事日常活动，测量

时保持相对安静。白昼（６：００～２２：００）间隔２０ｍｉｎ自动测压，

夜间（２２：００～６：００）间隔３０ｍｉｎ自动测压，如果测量失败，３

ｍｉｎ后动态血压机自动测１次血压，有效测量次数达到设定次

数的７５％以上时记入统计分析。记录内容：（１）平均动态血

压：包括２４ｈ、白天、夜间的平均收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、

脉压（ＰＰ）。２４ｈ平均脉压（ＡＰＰ）＝２４ｈ平均收缩压－２４ｈ平

均舒张压。（２）血压负荷：２４ｈ内ＳＢＰ、ＤＢＰ超过血压正常上

限水平的次数百分率（白昼大于１４０／９０ｍｍ Ｈｇ；夜间大于

１２０／８０ｍｍＨｇ）。（３）血压变异系数：标准差除以均值为血压

变异系数，用于比较不同血压水平的血压变异，表示不同时间

的血压波动幅度。分别计算２４ｈ平均ＳＢＰ和ＤＢＰ变异系数。

（４）夜间血压下降率：夜间血压下降率＝（白天平均血压－夜间

平均血压）／白天平均血压×１００％，用于判断血压昼夜节律。

计算夜间ＳＢＰ和ＤＢＰ下降率。１０％～２０％为杓型，＜１０％为

非杓型，收缩压和舒张压不一致时，以收缩压为准。

１．２．３　实验室检测　未服用降压药前，清晨空腹１２ｈ以上抽

取肘静脉血５ｍＬ，采用酶化学法检测尿素（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、

尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）。采用化学发光法检测超敏促甲状腺激素（ＨｓＴＳＨ）、游离

三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、血清游离甲状腺素（ＦＴ４）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，计数资料采用率或构成比表示，两组计量资

料的均数比较用狋检验，两组计数资料比较用χ
２ 检验。多因

素分析采用多元线性回归分析，检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两组患者临床资料比较　两组患者年龄、吸烟史、高血压

家族史、高血压病程、身高、体质量、ＢＭＩ及门诊收缩压水平比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组门诊舒张压水平高

于Ｂ组（犘＜０．００１），见表１。

表１　　两组患者临床资料比较

项目 Ａ组（狀＝４５） Ｂ组（狀＝５８） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５０．４３±４．７１ ４９．８６±４．５５ ０．６２１ ０．５３５

吸烟［狀（％）］ ４（８．８９） ５（８．６２） ０．００２ ０．９６５

高血压家族史［狀（％）］ １２（２６．６７） １５（２５．８６） ０．００５ ０．９４４

高血压病程（狓±狊，年） ５．４５±３．２４ ５．３８±３．１９ ０．１０９ ０．９１２

身高（狓±狊，ｍ） １．５８±０．０８ １．５９±０．０９ ０．５８６ ０．５５８

体质量（狓±狊，ｋｇ） ６２．２５±１０．４３ ６２．３８±１０．６１ ０．０６２ ０．９５０

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．３５±３．４６ ２４．２７±３．５３ ０．１１５ ０．９０８

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １４８．４９±２２．６７ １４６．３１±２３．８２ ０．４７０ ０．６３９

舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ８９．７６±１１．５４ ８０．１８±１０．３７ ４．４２６＜０．００１

２．２　两组患者实验室资料比较　两组ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＦＰＧ、

ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＴ３及ＦＴ４比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；Ａ组ＴＳＨ水平高于Ｂ组（犘＜０．００１），见表２。

２．３　两组患者动态血压相关指标比较　Ａ组２４ｈ平均舒张

压高于Ｂ组（犘＜０．０１），Ａ组收缩期、舒张期夜间血压下降率

均低于Ｂ组（犘＜０．０１），Ａ组非杓型血压的发生率高于Ｂ组

（犘＜０．０５）。两组患者２４ｈ平均收缩压、白天及夜间平均血

压、２４ｈ平均脉压、２４ｈ血压负荷、２４ｈ血压变异系数、平均心

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　ＤＢＰ、夜间血压下降率相关影响因素　采用多元线性回

归分析，将年龄、高血压病程、ＢＭＩ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＦＰＧ、ＴＧ、

ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及ＴＳＨ作为自变量，２４ｈ平均ＤＢＰ和夜

间血压下降率（ＳＢＰ、ＤＢＰ）分别作为因变量进行多元线性回归

分析。结果显示，随年龄增大 ＤＢＰ水平呈下降趋势；随血清

ＴＳＨ水平增高ＤＢＰ水平呈上升趋势；同时随ＢＭＩ增高、血清

ＴＳＨ水平增高，夜间血压下降率呈下降趋势（表４）。

表２　　两组患者实验室资料比较（狓±狊）

项目 Ａ组（狀＝４５） Ｂ组（狀＝５８） 狋／χ
２ 犘

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．４３±２．５２ ６．５７±２．７０ ０．２６８ ０．７８８

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ８５．６２±２４．６１ ８６．３９±２５．０８ ０．１５５ ０．８７６

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３６９．７２±９１．３３ ３８０．６７±９４．９７ ０．５９０ ０．５５６

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５２±１．１６ ５．６１±１．２７ ０．３７０ ０．７１１

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７１±０．８４ １．６２±０．７９ ０．５５７ ０．５７８

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８６±０．９５ ４．７８±０．８２ ０．４５８ ０．６４７

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１５±０．３１ １．１８±０．３３ ０．４６９ ０．６３９

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６７±０．７４ ２．５９±０．７６ ０．５３５ ０．５９３

ＴＳＨ（ｍＩＵ／Ｌ） ７．６３±２．１９ １．８７±１．０５ １７．６ ＜０．００１

ＦＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ４．０８±１．２１ ４．１４±１．３２ ０．２３７ ０．８１２

ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） １３．４９±４．２５ １４．１０±４．３６ ０．７１２ ０．４７８

表３　　两组患者动态血压相关指标分析（狓±狊）

项目 Ａ组（狀＝４５） Ｂ组（狀＝５８） 狋／χ
２ 犘

２４ｈ平均血压（ｍｍＨｇ）

　ＳＢＰ １３８．５２±１５．３１ １３６．８６±１５．１４ ０．５４９ ０．５８４

　ＤＢＰ ８１．０５±１０．４５ ７５．４６±８．７３ ２．９５６ ０．００３

白天平均血压（ｍｍＨｇ）

　ＳＢＰ １４１．００±１６．０９ １３９．９７±１５．３８ ０．３３０ ０．７４１

　ＤＢＰ ８２．３６±９．５２ ８０．７０±９．４４ ０．８８１ ０．３７９

夜间平均血压（ｍｍＨｇ）

　ＳＢＰ １３６．１２±１７．２５ １３３．３９±１６．８７ ０．８０６ ０．４２１

　ＤＢＰ ７６．２２±１０．１７ ７３．８３±９．６８ １．２１５ ０．２２６

２４ｈ平均脉压（ｍｍＨｇ） ５３．７１±５．６０ ５４．３７±６．１３ ０．５６２ ０．５７４

２４ｈ血压负荷（％）

　ＳＢＰ ４３．６１±２５．３４ ４０．９８±２３．９０ ０．５３９ ０．５９０

　ＤＢＰ ２２．３５±２０．１０ ２２．２４±１９．８０ ０．０２７ ０．９７７

２４ｈ血压变异系数

　ＳＢＰ １１．６５±２．２９ １１．３３±２．５０ ０．６６８ ０．５０５

　ＤＢＰ １４．６９±３．１６ １４．２４±４．０５ ０．６１４ ０．５４０

夜间血压下降率（％）

　ＳＢＰ ６．４３±３．５６ １０．３５±７．６３ ３．１８５ ０．００２

　ＤＢＰ ８．４９±６．３５ １３．０２±８．９２ ２．８８５ ０．００５

平均心率（次／ｍｉｎ） ６５．８４±８．６１ ６８．２３±８．２９ １．４２７ ０．１５７

非杓型［狀（％）］ ２８（６２．２２） ２３（３９．６６） ６．００２ ０．０１４

表４　２４ｈ平均ＤＢＰ和夜间血压下降率的多元线性回归分析

因变量 自变量　 偏回归系数 β 狋 犘

２４ｈ平均ＤＢＰ 年龄 －０．２２９ －０．１１５ －２．１０１ ０．０３６

血清ＴＳＨ ０．５３１ ０．１４５ ４．８９１ ＜０．００１

夜间血压下降率

　ＳＢＰ ＢＭＩ －０．２０９ －０．０９８ －２．００７ ０．０３８

血清ＴＳＨ －０．２４２ －０．１６９ －２．３６７ ０．０２４

　ＤＢＰ ＢＭＩ －０．１９９ －０．０９８ －１．９９７ ０．０４２

血清ＴＳＨ －０．２２５ －０．１１５ －２．０９６ ０．０３６
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３　讨　　论

更年期妇女由于卵巢功能衰退，雌激素水平明显下降，引

发内分泌紊乱和自主神经功能失调，会导致情绪不稳定、睡眠

不好、烦躁不安等，从而引发血压波动，称为更年期高血压。这

个阶段的血压容易受体力劳动、精神因素的影响，变异性较大，

控制不稳定。无创动态血压监测技术与诊室测量血压相比，可

以连续、客观地反映２４ｈ血压情况，排除白大衣高血压，了解

夜间高血压和血压的昼夜变化，适用于更年期高血压的监测，

指导临床治疗。

有证据表明，下丘脑垂体甲状腺轴参与了高血压的调

节，甲状腺激素可能通过对心输出量、外周血管阻力、肾脏的血

流动力学、血管内皮功能、钠的内稳态、肾素血管紧张素醛固

酮系统的作用引发高血压。亚甲减影响血脂代谢［４］、血管内皮

功能［５］、凝血和纤溶功能［６］，加速动脉粥样硬化的进程，成为高

血压发生、发展的病理生理基础，也是引发冠心病的独立危险

因素［７］。

亚甲减和高血压的相关性一直存在争论。国内研究［８］显

示女性亚甲减组高血压的发生率显著高于甲状腺功能正常组，

在校正了年龄和体质量指数后，发现亚甲减是女性收缩压和脉

压升高的独立预测因子。Ｆｅｒｒｅｉｒａ等
［９］通过动态血压监测证

实血压正常的亚甲减患者平均舒张压和ＴＳＨ水平呈正相关，

左旋甲状腺激素替代疗法可以降低亚甲减患者的血压。更年

期高血压以收缩压上升为主，舒张压改变较少或无明显变化。

本研究发现合并亚甲减的更年期高血压妇女较单纯更年期高

血压妇女舒张压、２４ｈ平均舒张压明显升高，随血清 ＴＳＨ 水

平增高舒张压水平呈上升趋势，与之前的研究结果一致，提示

升高的ＴＳＨ水平可能通过升高舒张压而增加更年期高血压

妇女靶器官损害风险。此外，本研究还发现年龄与舒张压水平

呈负相关，可能与随着年龄增长，动脉硬化程度加重，血管弹性

降低有关。

正常人及多数轻中度高血压患者全天血压波动出现双峰

一谷的长柄勺型曲线。非杓型血压患者夜间血压升高，使肾

脏、心血管及脑血管系统等靶器官长期处于高负荷状态，更易

导致和加重靶器官损害［１０１２］。血压昼夜节律的调节过程涉及

神经和体液等多个环节［１３］，ＴＳＨ 升高导致内皮功能紊乱，外

周血管阻力、交感神经敏感性、去甲肾上腺素水平以及肾脏对

于钠重吸收增加，均可引发血压昼夜节律紊乱。本研究发现合

并亚甲减的更年期高血压妇女夜间血压下降率减低，非杓型血

压的发生率高，且随ＢＭＩ、血清 ＴＳＨ 增高夜间血压下降率呈

下降趋势，提示亚甲减可能通过加重更年期高血压妇女的血压

昼夜节律紊乱，导致其靶器官损害程度的加重。Ｉｎａｌ等
［１４］也

发现亚甲减组非杓型血压患者的数量明显高于甲状腺功能正

常组，证实ＴＳＨ水平升高会增加血压正常者血压昼夜节律紊

乱的风险。研究发现，将降压药改为睡前给药，降低夜间血压

或改善血压的昼夜节律，可改善蛋白尿、左室肥厚和颈动脉内

膜厚度［１５］。因此，合并亚甲减的更年期高血压妇女应进行动

态血压监测，根据血压的昼夜节律特征以及降压药物的药代动

力学特点调整服药时间，维持正常的血压节律性，对于减少靶

器官损害具有重要意义。此外，本研究还证实肥胖和超质量也

会增加血压昼夜节律紊乱的程度，提示体质量控制的重要性。

更年期高血压妇女如果舒张压控制不良和昼夜节律紊乱，

应考虑到合并亚甲减的可能，及时进行干预治疗，降低靶器官

损害，改善患者预后。本研究为单中心、小样本研究，还需要大

规模临床试验的证实。
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ｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌ，

２０１０，９４（６）：８０６８１２．

［１０］ＦａｎＨＱ，ＬｉＹ，ＴｈｉｊｓＬ，ｅｔａ１．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｉｓｏｌａｔｅｄ

ｎｏｃｔｕｒｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎ

８７１１ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｆｒｏｍ１０ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１０，２８（１０）：２０３６２０４５．

［１１］尹冬华，周辰，潘晓东，等．老年高血压患者动态血压与认

知功能的关系［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３３）：３４９２３４９３．

［１２］欧阳迎春，王艳．凌晨血压升高与血栓前状态关系分析

［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１５）：１９３９１９４０．

［１３］袁艳敏，郭艺芳．人体血压昼夜节律特征及其调节机制

［Ｊ］．中华高血压杂志，２００８，１６（６）：４８３４８５．

［１４］ＩｎａｌＳ，ＫａｒａｋｏＭＡ，ＫａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｏｖｅｒｔａｎｄ

ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｏｎ

ｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．ＥｎｄｏｋｒｙｎｏｌＰｏｌ，２０１２，６３（２）：

９７１０３．

［１５］ＳｔｅｒｇｉｏｕＧＳ，ＮａｓｏｔｈｉｍｉｏｕＥＧ．Ｄｏｓｅｄｏｓｉｎｇａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｖｅｄｒｕｇｓａｔｎｉｇｈｔａｌｔｅｒｒｅｎａｌｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅ：

ｄｏｗｅｈａｖｅｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｐｈｒｏｌＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓ，２００８，１７（５）：４６４４６９．

（收稿日期：２０１４０２２７　修回日期：２０１４０６２４）
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