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目的
!

探讨生殖因素与老年女性单纯收缩期高血压"

[73

%的关系&方法
!

)2

岁以上老年女性
[73

患者
$)/

例!选

择年龄与之匹配的血压正常女性作为对照!比较两组的初潮年龄$初次生育及末次妊娠年龄$绝经年龄$是否多胎妊娠$流产史$有

无口服避孕药及激素替代治疗史等&

[73

与各生育因素的关系采用
A"

P

#+D#?

回归分析&结果
!

两组年龄$血脂$血糖$体质量指

数等基线临床资料!差异无统计学意义"

/

%

%&%2

%'将女性是否发生
[73

为因变量!各生殖因素为自变量!进行
A"

P

#+D#?

回归分

析!结果显示初次生育年龄$绝经年龄是
[73

的保护因素&

L4

值分别为
$&)%

$

$&$(

&结论
!

初次生育年龄$绝经年龄与女性
[73

的发生有关&

"关键词#

!

高血压'生殖'老年人'女性
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单纯收缩期高血压$

[73

%是指收缩压$

7S;

%

)

$0%993

P

且舒张压$

4S;

%

$

(%993

P

&

$

'

#常见于
)%

岁以上老年人&

1.'

'

)

流行病学资料表明#绝经前女性
[73

的发病率低于男性#老年

女性则高于男性)本研究通过比较老年女性
[73

患者与血压

正常的对照组生殖因素的差异#旨在探讨生殖因素对老年女性

[73

发病的影响#为老年女性
[73

的防控提供理论依据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

连续选择
1%$%

年
'

月至
1%$'

年
(

月在本院

就诊的女性
[73

患者共
$)/

例#年龄在
)2

岁以上(同时选择

$)/

例年龄与之匹配的血压正常的女性作为对照#配对比
$d

$

#年龄相差小于
'

岁)

[73

的诊断标准为!指血压持续或
'

次

以上非同日坐位
7S;

)

$0%99 3

P

并且
4S;

$

(%99 3

P

的

患者)排除标准!继发性高血压*心脏瓣膜损害*原发性心肌

病*慢性肺源性疾病*严重肝*肾功能疾病*甲状腺功能异常*贫

血*急慢性感染*风湿患者等)口服避孕药史包括!既往或目前

服用复方口服避孕片
&

号和
(

号*复方去氧孕烯*复方孕二烯

酮等)

>&?

!

方法

>&?&>

!

基线资料的收集
!

记录入选对象的初潮年龄*初次生

育年龄*是否多胎妊娠*生育史*流产史*末次妊娠年龄*绝经年

龄*有无口服避孕药及激素替代治疗史等#同时记录其身高*体

质量*腰围*有无吸烟*饮酒史#测定其血脂*血糖等生化指标)

>&?&?

!

血压的测量
!

采用定期校准的台式水银柱血压计#使

用气囊长
11

!

1)?9

宽
$1?9

的规格袖带)测量前需安静至

少
29#,

#

'%9#,

内禁止吸烟或饮咖啡#排空膀胱#测量坐位时

的上臂血压#上臂应置于心脏水平)

7S;

读数取
V"E"Dg"NN

第

&

时相#

4S;

读数取
V"E"Dg"NN

第
c

时相)相隔
19#,

重复测

量#取
1

次读数的平均值记录)如果两次测量的收缩压或舒张

压读数相差大于或等于
299 3

P

#则相隔
19#,

再次测量#然

后取
'

次读数的平均值)

>&?&@

!

腰围测定及体质量指数$

F"!

K

9O++#,!CT

#

SH[

%计算

!

腰围测定!被测者站立位#两脚分开
12

!

'%?9

#使体质量均

匀分配#测量位置在水平位髂前上嵴和第
$1

肋下缘连线的中

点(腰围测量两次取平均值)

SH[

!体质量除以身高的平方(身

高*体质量均应用体质量称#测量时脱鞋*帽#限穿单衣*单裤)

身高单位厘米$

?9

%(体质量单位千克$

g

P

%)

>&?&A

!

吸烟*饮酒定义
!

吸烟!平均每日吸烟
$

支或
$

支以

上#并连续吸烟
$

年及以上者(饮酒!指每周至少饮
$

次酒#持

续半年以上)

>&?&B

!

生化指标
!

受检者禁食
$%M

以上#采集清晨*空腹*坐

位肘静脉血
29A

#分别留取血浆*血清冻存备查)采用全自动

生化仪
-)%%

检测总胆固醇*三酰甘油*高密度脂蛋白胆固醇*

0(-$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



空腹血糖和血尿酸*纤维蛋白原等)高敏
6.

反应蛋白$

M#

P

M

+C,+#D#QC6.ECO?D#QC

>

E"DC#,

#

M+.6<;

%测定方法采用免疫散射比

浊法#由同一组专业检验师进行检测)

>&@

!

统计学处理
!

所有数据处理由
7;77$-&%

统计软件完

成)计量资料以
Ie0

表示(

M+.6<;

采用中位数$

12b

!

-2b

%

形式表示(计量资料的组间比较采用独立样本的
3

检验(计数

资料用
!

1 检验(应用
A"

P

#+D#?

回归分析判定
[73

与生殖因素

的关系(

/

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

[73

患者与对照组基线资料比较
!

入选的
$)/

例
[73

患者中#

$

级高血压
)-

例#

1

级高血压
2/

例#

'

级高血压
0'

例(

年龄
)2

!

-/

岁#平均$

)(&2$e/&-0

%岁#

7S;

$

$)2&'1e$/&/)

%

993

P

#

4S;

$

/1&/2e$%&0)

%

99 3

P

(对照组
$)/

例#年龄
)2

!

/$

岁#平均$

-%&1%e$%&$(

%岁#

7S;

$

$1$&)2e(&21

%

99

3

P

#

4S;

$

/0&/2e-&'1

%

993

P

#两组年龄*血脂*血糖*

SH[

等

基线临床资料相比#差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%)见表
$

)

表
$

!!

两组基线资料比较%

Ie0

&

项目
[73

$

&f$)/

% 对照组$

&f$)/

%

/

年龄$岁%

)(&2$e/&-0 -%&1%e$%&$( %&0-

吸烟&

&

$

b

%'

10

$

$0&1(

%

'%

$

$-&/)

%

%&0-

饮酒&

&

$

b

%'

$-

$

$%&$1

%

12

$

$0&//

%

%&12

肌酐$

#

9"G

"

A

%

/2&1e$-&)$ -/&0e1$&$0 %&$/

空腹血糖$

99"G

"

A

%

2&0-e$&$/ 2&2)e$&-) %&02

三酰甘油$

99"G

"

A

%

1&$'e$&'/ 1&$-e$&1- %&1%

总胆固醇$

99"G

"

A

%

2&1)e%&2- 2&$0e%&(1 %&11

低密度脂蛋白$

99"G

"

A

%

'&'2e$&(' '&2$e1&') %&1/

高密度脂蛋白$

99"G

"

A

%

$&$$e%&') $&%)e%&(0 %&$/

血尿酸$

#

9"G

"

A

%

'%'&2'e$$%&)$ '1'&(0e$'2&)2 %&21

纤维蛋白原$

P

"

A

%

'&1-e$&-) '&00e1&$) %&'$

M+.6<;

$

9

P

"

A

%

1&'0

$

$&(2

!

'&-1

%

1&12

$

$&0)

!

1&-/

%

%&$2

SH[

$

g

P

"

9

1

%

1'&(2e'&)1 10&0)e'&$/ %&1-

腰围$

?9

%

/'&0-e-&)/ /1&-$e-&1/ %&2'
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!

女性
[73

与生育因素回归分析
!

将女性是否发生
[73

为因变量#各生殖因素为自变量#进行
A"

P

#+D#?

回归分析#结果

显示初次生育年龄*绝经年龄是
[73

的保护因素)

L4

值分别

为
$&)%

*

$&$(

)见表
1

)

表
1

!!

女性
[73

与生育因素的
A"

P

#+D#?

回归分析

自变量
"

8S

!

1

7#

P

L4

$

(2b?@

%

初次生育

年龄$岁%

X%&$/ %&%2 (&(/ %&%%

F

$&)%

$

$&$1

!

$&(-

%

绝经年龄$岁%

X%&$2 %&%- 0&-% %&%'

O

$&$(

$

$&$'

!

$&-/

%

!!

O

!

/

$

%&%2

#

F

!

/

$

%&%$

)

@

!

讨
!!

论

!!

[73

发病具有明显的性别差异#

02

岁之前女性高血压的

发病率低于男性#在
02

!

)0

岁#男女发病比例相似#在
)2

岁以

后#女性明显高于男性&

0

'

)流行病学资料探讨了生殖因素对老

年高血压的影响#尽管结果仍有争议#但性激素水平的改变#导

致的动脉硬化*血管内皮功能失常#对
[73

发生的影响不容忽

视)

4"

等&

2

'研究显示#卵巢功能衰竭是绝经后血压升高的一

个重要影响因素)女性初潮年龄低于
$$

岁的#其成年后心血

管代谢性疾病发病率增高&

)

'

)

VMOEÔ9#

等&

-

'对芬兰
'('-

例女

性的调查显示!女性
[73

和口服避孕药或激素替代治疗*初次

生育年龄偏早有关)本研究比较了
[73

患者与血压正常的对

照组间生殖因素的关系#显示初次生育年龄*绝经年龄是
[73

的保护因素#这与上述研究结果相似)

[73

的主要成因为大动

脉硬化#而老年女性大动脉的僵硬度较男性严重&

/

'

)

WO,?MCDD#

等&

(

'通过颈动脉压力及超声多普勒测定大动脉的硬化情况#显

示生殖期女性动脉硬化的程度低于男性#在绝经期后这种差异

不再显著)女性因年龄导致的大动脉硬化较男性严重#而且这

种改变与女性激素水平的变化一致&

$%

'

)

0%

!

)%

岁以上
$

级高

血压患者内皮功能损害程度较男性显著&

$$

'

)以上研究显示女

性生殖期激素水平及绝经期后激素的改变可能参与了单纯收

缩期高血压的形成#本研究与上述研究结果一致)而
7MCE.

U""!

等&

$1

'对通过测定血流介导的血管舒张等来评价血管内

皮功能#显示
2%

岁左右的绝经初期患者补充雌二醇可改善血

管内皮功能#而对于
)%

!

-%

岁以上的老年女性外源性激素治

疗并不能使血管内皮功能改善#提示生殖因素仅能部分解释老

年女性
[73

发病率增高的原因)

本研究为回顾性研究#研究对象为
)2

岁以上#所提供资料

可能存在一定的回忆偏倚)此外#研究的样本量偏少#尚需扩

大样本量进一步明确)性激素对女性的神经*体液的影响是多

方面的#需深入研究明确生殖因素对
[73

的影响#以便指导

[73

的预防及治疗)
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!

镇静评分
!

芬太尼组有
'

例镇静评分达
2

分#

$-

例为

1

!

0

分#地佐辛组均为
1

!

0

分)术后随访#两组患者对环甲

膜穿刺和气管内插管均无记忆)

@

!

讨
!!

论

!!

阿片受体在中枢神经系统内至少存在
0

种亚型!

#

*

'

*

+

*

3

)

其中
#

受体与镇痛*欣快感有关#

'

受体与镇静*镇痛*缩瞳有

关#

+

受体与平滑肌张力增高有关#

3

受体与焦虑*心血管兴奋

有关)地佐辛是一个新合成的阿片受体混合激动
.

拮抗剂#是
'

受体完全激动剂#其特点是镇痛效果强#镇痛起效快*作用时间

长)另外#地佐辛也是
#

受体部分拮抗剂#能有效降低呼吸抑

制的发生率&

).-

'

)实验报道地佐辛的镇痛效果优于同等剂量的

吗啡&

/

'

)

芬太尼是人工合成的激动
#

受体的强效镇痛药#具有减弱

气管插管心血管反应的效应)与具有顺行性遗忘作用的咪达

唑仑合用广泛应用于健忘镇痛慢诱导麻醉中#结合完善的表面

麻醉能有效抑制气管插管的应激反应#但容易引起呼吸抑制#

呼吸抑制时需进行呼吸介入#即指令呼吸或辅助呼吸&

(

'

)

本研究将地佐辛用于健忘镇痛慢诱导麻醉时#能有效地抑

制气管插管时期的应激反应#且在诱导过程中无一例发生呼吸

抑制#而芬太尼组虽然也能抑制插管时的应激反应#但有
2

例

在诱导过程中产生呼吸抑制#行辅助呼吸#这无形之中增大了

患者缺氧的风险)无独有偶#刘俊等&

$%

'报道称与芬太尼相比#

%&1

!

%&'9

P

"

g

P

的地佐辛可以对气管插管时的心血管反应起

显著抑制作用#患者苏醒迅速*安静#血流动力学稳定#并且对

术后呼吸运动影响轻微)另有研究显示患者注射地佐辛后头

痛*头晕*呼吸抑制*皮肤瘙痒等不良反应的发生率明显低于芬

太尼&

$$.$'

'

)

健忘镇痛慢诱导气管插管最大特点是在患者意识淡漠*保

留自主呼吸*遗忘状态下进行气管插管#不仅提高了插管的成

功率#而且降低了气管插管的风险#尤其能大大降低麻醉医护

人员的精神压力)本研究结果表明!

%&19

P

"

g

P

地佐辛用于健

忘镇痛慢诱导麻醉抑制气管插管应激反应优于
1

#

P

"

g

P

芬太

尼#且不良反应发生率低)
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