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#摘要$

!

目的
!

分析原发性高血压合并冠心病患者的
10C

时动态血压及动态心电图!探讨高血压合并冠心病患者的血压水

平特点及其与心肌缺血负荷的相关性'方法
!

选经冠状动脉造影检查的原发性高血压患者
$'(

例为研究对象!根据冠状动脉检

查结果分为原发性高血压合并冠心病组"观察组%

-0

例!单纯原发性高血压病组"对照组%

)2

例!均采用
10C

动态血压和动态心电

图监测!对所得相关数据进行分析'结果
!

"

$

%观察组夜间收缩压平均值高于对照组!各时段舒张压平均值低于对照组!

10C

和白

昼平均动脉压平均值低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%'"

1

%

10C

心肌缺血总负荷"

6O\

%与相应的收缩压&舒张压&脉压

水平存在显著的相关性"分别为
1b%&0%(

!

!b%&%%%

$

1bM%&'%)

!

!b%&%%/

$

1b%&)$2

!

!b%&%%%

%$白昼
6O\

与相应的收缩压&脉

压水平之间存在显著正相关"

1b%&0$-

!

!b%&%%%

$

1b%&0%1

!

!b%&%%$

%$夜间
6O\

与相应的收缩压&脉压水平之间存在显著正相

关"

1b%&2$$

!

!b%&%%%

$

1b%&2()

!

!b%&%%%

%'结论
!

原发性高血压合并冠心病患者的血压有脉压差大!夜间收缩压的水平较

高!舒张压及
10C

&白昼平均动脉压水平较低的特点!并且与
6O\

存在显著相关性'
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近年来随着我国经济水平的发展#人们生活水平的提高#

饮食结构)生活方式的改变和人口老龄化#冠心病的发病率和

病死率呈明显上升趋势#冠心病成为心血管疾病中最主要的同

时也是危害最大的疾病#原发性高血压病是最常见的可控制和

治疗的冠心病独立危险因素*相关研究表明血压水平与冠状

动脉)主动脉)脑动脉和肾动脉等粥样硬化的程度呈线性关系#

最大限度地降低心血管并发症的发生与死亡的总体危险#是原

发性高血压治疗的主要目标'

$

(

*本研究旨在通过观察分析原

发性高血压合并冠心病患者的
10C

动态血压和动态心电图#

探讨原发性高血压合并冠心病患者的血压水平特点及其与心

肌缺血负荷的相关性*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$%

月至
1%$0

年
1

月在贵州省

人民医院心内科住院治疗并经冠状动脉造影检查的原发性高

血压患者
$'(

例为研究对象#其中男
--

例#女
)1

例#年龄
')

!

(%

岁#平均$

))&%2S$%&/0

&岁*纳入标准!$

$

&年龄大于
$/

岁*$

1

&原发性高血压的诊断均采用中国原发性高血压防治指

南
1%$%

'

$

(诊断标准#即收缩压$

R\U

&

&

$0%DD 5

I

和$或&舒

张压$

4\U

&

&

(%DD 5

I

*$

'

&冠心病的冠状动脉造影诊断标

准!所有患者均行冠状动脉造影检查#以右冠状动脉)左冠状动

脉主干)左前降支)左回旋支中多体位投照造影#发现冠状动脉

直径狭窄大于或等于
2%[

诊断为冠心病*根据患者的冠状动

%22'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



脉造影检查结果进行分组!原发性高血压合并冠心病组$观察

组&

-0

例#单纯原发性高血压病组$对照组&

)2

例*排除标准!

$

$

&年龄小于
$/

岁*$

1

&患有继发性高血压)肺心病)脑卒中)

风湿性心脏病)主动脉瓣关闭不全)心肌病)束支传导阻滞)起

搏器安置术后)动脉导管未闭)动静脉瘘)糖尿病)血脂异常)甲

状腺功能亢进)重度贫血及严重肝肾功能障碍等疾患者*

?&@

!

方法

?&@&?

!

动态血压监测
!

由贵州省人民医院心内科动态血压室

经过专业培训的医护人员专人负责#采用欧姆软件$北京&有限

公司提供的
4aR.;U\

型动态血压监护仪*

?&@&?&?

!

动态血压的测量方法
!

按照中国血压测量指南'

1

(的

要求#将
$)&%ED_'%&%ED

的成人标准袖带固定于患者的上

臂自动充气测量#袖带要紧贴皮肤缚在患者的上臂#袖带的下

缘应在肘弯上
1&%

!

1&2ED

处*设定昼间$

%)

!

%%

!

11

!

%%

&每

'%

分钟测量
$

次血压#夜间$

11

!

%%

!

%)

!

%%

&每
)%

分钟测量
$

次*从
%/

!

%%

!

%(

!

%%

开始测量至次日
%/

!

%%

!

%(

!

%%

结束#让

患者记录清晨清醒时间以便计算晨峰*告知动态血压监测期

间注意事项*

?&@&?&@

!

数据的舍弃
!

部分因可信度较差的数据分析时采用

下述标准舍弃!

R\U

%

1)%DD 5

I

或小于
-%DD 5

I

%

4\U

%

$2%DD5

I

或小于
0%DD 5

I

%脉压大于
$2%DD 5

I

或小于

1%DD5

I

*

10C

内有效的血压读数次数应该达到监测次数的

/%[

以上#而且至少每小时有
$

次血压读数#以保证结果的可

靠性与重复性*

?&@&@

!

高血压的动态血压诊断标准'

1

(

!

10C

血压大于或等

于
$'%

"

/%DD5

I

#白昼血压大于或等于
$'2

"

/2DD5

I

#夜间

血压大于或等于
$1%

"

-%DD5

I

*

?&@&A

!

记录动态血压监测数据
!

计算机系统自动生成以下监

测数据!

10CR\U

及
4\U

平均值)白昼
R\U

及
4\U

平均值)夜

间
R\U

及
4\U

平均值#

10C

)白昼)夜间
R\U

及
4\U

血压负

荷#

10C

)白昼)夜间平均动脉压$

a;U

&平均值等*血压负荷#

是指所测得的超过血压设定界限的次数占总测量次数的比例#

包括
R\U

和
4\U

血压负荷*

?&@&G

!

动态心电图监测

?&@&G&?

!

心肌缺血的判断
!

使用美国
4aR

动态心电图仪进

行监测#

R6

段下移的测量以等电位线作为基线标准#测量点为

V

点#校正心率对
R6

段改变的影响*

R6

段呈水平或下斜型下

移大于或等于
%&$Dc

#下移持续大于或等于
$D#,

#与下次缺

血间隔大于或等于
$D#,

为
$

次*对于原已存在
R6

段下移

者#则在原有降低的基础上再下移大于
%&$Dc

*

?&@&G&@

!

心肌缺血总负荷$

6O\

&

!

6O\

是
10C

内所有心肌缺

血发作时下移的幅度与发作总的持续时间的乘积#单位为

DD

"

D#,

*参照动态血压监测设定时段分别记录为
10C

总

6O\

)白昼
6O\

)夜间
6O\

*

?&@&H

!

血清学检查
!

在患者入院后次日清晨空腹抽取静脉血

检测三酰甘油$

67

&)总胆固醇$

68

&)低密度脂蛋白胆固醇

$

343.8

&)高密度脂蛋白胆固醇$

543.8

&)脂蛋白
F

)血糖*

?&@&I

!

登记患者的性别)年龄)吸烟史等基本资料*两组患者

在性别)吸烟史)年龄)

67

)

68

)

343.8

)

543.8

)脂蛋白
F

)血糖

等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*见表
$

*

?&@&N

!

两组患者接受动态血压监测期间正常使用抗高血压药

物和治疗冠心病的药物*观察组服用阿司匹林和$或&氯吡格

雷)厄贝沙坦)酒石酸美托洛尔亚硝酸异山梨酯%对照组服用阿

司匹林和$或&氯吡格雷)厄贝沙坦片)硝苯地平控释片*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR$(&%

统计软件进行数据分析*

计数资料以例数和百分数表示#计数资料比较采用
!

1 检验%计

量资料以
,S7

表示#计量资料比较采用
2

检验*以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

表
$

!!

两组患者基线资料比较%

,S7

(

项目 观察组$

#b-0

& 对照组$

#b)2

&

!

性别$男"女&

0-

"

1- '-

"

1/ %&01/

吸烟史$有"无&

02

"

1( '2

"

'% %&0%-

年龄$岁&

)/&-'S/&02 ))&--S$$&10 %&1)0

67

$

DD"A

"

3

&

1&'$S$&)2 $&($S$&'0 %&$''

68

$

DD"A

"

3

&

0&12S%&(2 '&('S%&(( %&%)0

3453.8

$

DD"A

"

3

&

1&)1S%&)/ 1&0'S%&)- %&$%1

5453.8

$

DD"A

"

3

&

$&$'S%&10 $&10S$&01 %&20$

脂蛋白
F

$

D

I

"

3

&

$(0&1/S11%&10 $)/&%$S$-/&0 %&02(

血糖$

DD"A

"

3 0&)0S%&/% 0&2(S%&/' %&-$'

@

!

结
!!

果

@&?

!

血压水平比较
!

观察组患者夜间
R\U

平均值及各时段

脉压平均值高于对照组#各时段
4\U

平均值低于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

&*观察组
10CR\U

平均值略高于对

照组#白昼
R\U

平均值略低于对照组#但差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&*观察组
10C

和白昼
a;U

平均值低于对照组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%夜间
a;U

平均值低于对照组#但

差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*见表
1

*

表
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两组血压平均值比较%
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项目 观察组$

#b-0

& 对照组$

#b)2

&

!

10CR\U $00&2/S(&'1 $0'&/2S$%&1( %&))$

白昼
R\U $02&11S$$&%0 $02&0%S$%&)- %&(1$

夜间
R\U $0'&()S$1&'1 $'/&2$S$'&2/ %&%$2

10C4\U --&02S$%&'( /0&%%S(&21 %&%%%

白昼
4\U -/&$(S$$&%) /2&1/S$%&00 %&%%%

夜间
4\U -)&$1S$%&$% -(&/%S/&() %&%10

10C

脉压
)-&$2S$$&2$ )%&('S$$&1$ %&%%'

白昼脉压
)-&$%S$1&11 )$&$2S$$&$0 %&%%2

夜间脉压
)-&0)S$1&%/ 2(&/(S$'&$/ %&%%$

10Ca;U ((&/%S/&2% $%'&(2S/&'( %&%%2

白昼
a;U $%%&20S(&02 $%2&'1S(&12 %&%%'

夜间
a;U (/&-1S(&1) ((&'-S/&(0 %&)-2

@&@

!

血压负荷比较
!

观察组夜间
R\U

负荷高于对照组#所有

4\U

负荷均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*

10C

和白昼
R\U

负荷低于对照组#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&*

见表
'

*

表
'
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两组血压负荷比较%
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项目 观察组$

#b-0

& 对照组$

#b)2

&

!

10CR\U

负荷
)'&20S$/&(- )0&)$S$(&1' %&-0$

白昼
R\U

负荷
2)&1(S1'&-) 2/&/1S1'&/' %&2''

夜间
R\U

负荷
/-&/(S$)&2) /$&1$S1$&$$ %&%01

10C4\U

负荷
1%&/%S1'&-0 '/&%'S12&-/ %&%%$

白昼
4\U

负荷
$-&'(S1'&)) '0&-/S1/&$- %&%%$

夜间
4\U

负荷
'1&)(S'1&(0 0)&0(S1(&)) %&%$%

@&A

!

血压水平与
6O\

的相关性
!

以观察组患者的
R\U

)

4\U

和脉压均值为自变量$

'

&#

6O\

为因变量$

$

&进行一元线性回

归分析#结果
10C6O\

与相应的
R\U

)

4\U

)脉压水平存在显著

的相关性$分别为
1b%&0%(

#

!b%&%%%

%

1bM%&'%)

#

!b

%&%%/

%

1b%&)$2

#

!b%&%%%

&%白昼
6O\

与相应的
R\U

)脉压水

平之间存在显著正相关$

1b%&0$-

#

!b%&%%%

%

1b%&0%1

#

!b
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%&%%$

&%夜间
6O\

与相应的
R\U

)脉压水平之间存在显著相关

$

1b%&2$$

#

!b%&%%%

%

1b%&2()

#

!b%&%%%

&%

6O\

与
a;U

无

明显相关性$

!

%

%&%2

&*
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讨
!!

论

原发性高血压患者的血压水平包括
4\U

和
R\U

#与心血

管事件的发生密切相关#原发性高血压在冠心病发病危险中的

作用强度最大#是我国人群冠心病最重要的危险因素'

'

(

#血压

水平$尤其是
R\U

&是男性冠心病发病的最重要的预测因素之

一'

0

(

*血压升高可导致冠状动脉的血管壁结构发生改变#引发

并加速动脉粥样硬化过程#在其他因素的共同作用下#导致冠

状动脉脂质斑块的形成)管腔狭窄#冠状动脉供血不足#引起心

肌需氧供氧失衡#最终发生冠心病*本研究结果显示原发性高

血压合并冠心病患者夜间
R\U

平均值及
R\U

负荷高于单纯原

发性高血压患者#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#而
10C

和白

昼
R\U

水平及
R\U

负荷低于单纯原发性高血压患者#但差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#提示原发性高血压合并冠心病患者

有夜间
R\U

水平高的特点*同时#回归分析显示夜间
R\U

血

压水平与心肌缺血负荷呈正相关#提示夜间血压的预后意义强

于白天血压#与文献一致'

2

(

*也就是说#在白昼
R\U

水平相当

的情况下#夜间持续高
R\U

水平对血管以及靶器官的影响更

大#提醒临床上需要关注原发性高血压患者的夜间
R\U

水平#

控制好夜间
R\U

水平能在一定程度上减轻靶器官损害#减少

心血管事件的发生*

本研究显示#原发性高血压合并冠心病患者的
10C

)白昼)

夜间
4\U

平均值和
4\U

负荷均明显低于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&#提示原发性高血压合并冠心病患者的
4\U

水平较低*

4\U

降低#冠状动脉血流灌注就会减少'

)

(

*低

4\U

与冠心病的发生可能与.

V

型曲线/现象有关#在原发性高

血压患者治疗中#血压达到特定的水平后如果血压继续降低#

心血管事件发生率反会回升#称为.

V

型曲线/

'

-

(

#.

V

型曲线/的

产生与冠状动脉的灌注时相及血管自身调节能力的差异有关*

冠心病患者的冠状动脉自身调节受到了损害#

4\U

的下降将

影响心肌灌注#加剧心肌缺血并引起左心室灌注压力增高#进

一步降低灌注梯度*通过对大型原发性高血压研究结果分析#

发现治疗后血压水平与脑卒中之间或
R\U

与心脏事件之间不

存在.

V

型曲线/关系#而
4\U

与心脏事件存在稳定的.

V

型曲

线/关系'

-./

(

#这将给临床带来两难的选择#也就是临床上在防

治脑卒中或肾脏疾病而积极降压时#将会因低
4\U

水平而导

致冠心病或不良反应的增加*

另外#本研究还显示原发性高血压合并冠心病患者
10C

和白昼
a;U

平均值低于单纯原发性高血压患者#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&#提示原发性高血压合并冠心病患者的
10C

和白昼
a;U

水平较低*

a;U

是动脉系统中推动血液流经体

循环的平均压力#组织血流量可因
a;U

过低而减少*

a;U

的高低为
R\U

和
4\U

的水平所决定#影响心输出量和外周阻

力的因素都可以影响
a;U

*本研究中两组患者
10C

和白昼

R\U

水平相比较差异无统计学意义$

!

$

%&%2

&#而原发性高血

压合并冠心病患者
4\U

水平明显低于单纯原发性高血压患

者#因此低
a;U

水平考虑与低
4\U

水平有关#长期低
a;U

水平可引起冠状动脉供血不足#从而引发冠心病的发生*

本研究结果显示#原发性高血压合并冠心病患者脉压值高

于单纯原发性高血压患者#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#而

且#脉压水平与心肌缺负荷呈正相关#提示原发性高血压合并

冠心病患者的脉压值较大*脉压增大反映了动脉管壁变硬及

反射波时间缩短#导致
R\U

升高#

4\U

下降*脉压增大致使动

脉血管受到的牵拉更大#弹力纤维的退行性变及断裂加速#导

致动脉硬化及血栓形成%脉压增大引起心脏负荷的增加#促使

心室肥厚及冠状动脉血压下降*脉压可以被认为是反映血管

硬化的一个指标#脉压增宽是动脉硬化及心血管病高危的一个

标志'

(.$%

(

*脉压增大会加速动脉粥样硬化#脉压是血管和靶器

官损害的有力预测指标*脉压作为心血管事件独立的预测因

子具有显著性显著*与脉压相比#

R\U

)

4\U

及
a;U

虽然也

可作为心血管疾病的危险预测因子#但其预测价值目前尚存争

议'

$$

(

*

总之#原发性高血压合并冠心病患者的血压有脉压差大和

夜间
R\U

水平较高#各时段
4\U

及
10C

)白昼
a;U

水平较低

的特点#这些特点与心肌缺血负荷之间存在显著的相关性*因

此#在临床上对于原发性高血压合并冠心病的处理#在强化血

压控制的同时#要控制好脉压和夜间
R\U

水平#还要注意把

4\U

控制在一定水平#有助于减轻靶器官损害#减轻心肌缺

血#减少心血管事件的发生*因本研究病例较少#尚需更多的

研究对冠心病的动态血压水平特点及其临床意义进行更多和

更为深入的研究#为临床制订合理的治疗方案提供指导*
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