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&摘要'

!

目的
!

高血压合并糖尿病患者糖化血红蛋白"

OUA![

%水平与血压变异性"

B#2

%之间的关系&

方法
!

分析
9=!;

年
;

月至
9=!(

年
!=

月在该院住院的高血压病合并糖尿病患者
<;

例!根据入院时
OUA![

水

平分为
OUA![

水平正常组"

!E:4

%和
OUA![

水平增高组"

!E;9

%!对两组
OUA![

水平及其与
B#2

的关系进

行分析&结果
!

两组收缩压和舒张压明显差异"

"

$

=D=;

%!

OUA![

水平增高组
9:Z

收缩压变异系数"

9:ZCB1

#-2

%(

9:Z

舒张压变异系数"

9:Z5B#-2

%(白天收缩压变异系数"

\CB#-2

%和白天舒张压变异系数"

\5B1

#-2

%均高于
OUA![

水平正常组 "

"

"

=D=;

%&两组非杓形血压发生比例无明显差异"

"

$

=D=;

%&在校正性别(

年龄和
,

受体阻滞剂的影响后!多因素
/I

J

&YX&[

回归分析显示!

9:ZCB#-2

(

9:Z5B#-2

(

\CB#-2

和
\5B#-2

升高是高血压合并糖尿病患者
OUA![

水平增高的危险因素&

#$LKYI7

相关分析显示!

OUA![

水平与
9:ZCB#-2

(

9:Z5B#-2

(

\CB#-2

和
\5B#-2

呈正相关"
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=D9;(

(

=D9!'
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=D98'
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%&结论
!

OUA![

水平增

高的高血压合并糖尿病患者
B#2

增加!自主神经功能受损更严重&
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动态血压监测能反映
9:Z

动态血压水平&血压变

异性!

U6II\

S

K$YYWK$ L̀K&LU&6&X

]

&

B#2

#表示一定时间

内患者血压波动的程度&反映心血管自主神经对血流

动力学的影响&被认为能够独立于平均血压的心血管

疾病预测因子 )

!14

*

(原发性高血压常伴随以交感神经

激活为主的自主神经功能损伤)

:

*

&高血压合并糖尿病

患者由于糖代谢异常&进一步加重自主神经功能损

伤)

;

*

&导致
B#2

增加(目前对高血压合并糖尿病患者

血糖水平与
B#2

的关系研究很少(糖化血红蛋白

!

OUA![

#反映近
4

个月血糖控制水平)

'

*

&本研究通过分

析高血压合并糖尿病患者不同
OUA![

水平组的
B#2

变化&观察
OUA![

水平与
B#2

的相关性&现报道如下(
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年
:

月第
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卷第
(
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!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

回顾性分析
9=!;

年
;

月至
9=!(

年

!=

月在本院住院的原发性高血压病合并糖尿病患者

<;

例&根据患者入院时
OUA![

水平分为
OUA![

水

平正常组!

OUA![

"

(F

&

!E:4

#和
OUA![

水平增高

组!

OUA![

#

(F

&

!E;9

#(原发性高血压诊断标准按

照/中国高血压诊治指南
9=!=

0

)

(

*

&即持续或
4

次以上

不同日动脉收缩压大于或等于
!:=TT O

J

和!或#舒

张压大于或等于
<=TTO

J

&并排除继发性高血压病(

9

型糖尿病诊断依据/中国
9

型糖尿病防治指南!

9=!4

年版#0

)

8

*

&即有典型的糖尿病症状伴有随机血糖大于

或等于
!!D!TTI6

"

/

&或有空腹血糖!

.B3

#

#

(D=

TTI6

"

/

&或在口服葡萄糖糖耐量试验!

G3??

#中
9Z

血糖监测大于或等于
!!D!TTI6

"

/

!无症状者改日重

复检测#&严重的肝'肾功能不全&以及严重贫血'甲状

腺功能亢进和恶性肿瘤患者被排除(本研究通过本

院伦理委员会审批&所有患者均知情同意(

DD!

!

方法

DD!DD

!

9:Z

动态血压检测
!

所有监测患者均使用
9:

Z

动态血压监护仪!日本爱安德株式会社&型号$

?"1

9:4=

#监测
9:Z

动态血压&将袖带缚于左上臂&间断自

动充气(监测期内患者正常起居&连续记录
9:Z

&每次

血压测量时要求患者停止活动&或站或坐下并把佩戴袖

带的手自然下垂于身体侧面&其余时间患者活动不受限(

8

$

==*9!

$

;<

设置为日间间隔
4=T&7

测量
!

次&

99

$

==

至

次日
(

$

;<

设置为夜间间隔
'=T&7

测量
!

次&全天有效测

量次数占总测量次数大于
8=F

作为有效数据(

DD!D!

!

9:Z

平均血压及
B#2

分析
!

根据
9:Z

动态血

压测得的血压值计算平均血压和
B#2

指标$

9:Z

平均

收缩压!

9:ZCB#

#'

9:Z

平均舒张压!

9:Z5B#

#'

9:Z

平均脉压差!

9:Z##

#'白天平均收缩压 !

\CB#

#'白天

平均舒张压!

\5B#

#'白天平均脉压差!

\##

#'夜间平

均收缩压!

7CB#

#'夜间平均舒张压!

75B#

#'夜间平均

脉压差!

7##

#(

B#2

分析包括
9:Z

收缩压变异系数

!

9:ZCB#-2

#'

9:Z

舒张压变异系数!

9:Z5B1

#-2

#'白天收缩压变异系数!

\CB#-2

#'白天舒张压

变异系数!

\5B#-2

#'夜间收缩压变异系数!

7CB1

#-2

#和夜间舒张压变异系数!

75B#-2

#'夜间收缩

压和舒张压下降百分率(

DD!D"

!

生化指标测定
!

用美国雅培
A,-O0?+-?-8===

生化分析仪&以分光光度法测定血尿酸!

PA

#'肌酐

!

-K

#'胆固醇!

-OG/

#'三酰甘油!

?3

#'低密度脂蛋

白!

/5/

#'高密度脂蛋白!

O5/

#(用美国
B&I1,L\

血

红蛋白测试系统&应用离子交换高压液相法!

O#/-

#

测定
OUA![

(

DD!D#

!

心脏彩超检查
!

均采用
#Z&6&

S

YCI7IY;;==

型

彩色多普勒超声诊断仪&由具有工作经验的超声专科医

师在对本研究不知情的状况下完成&超声采集数据并测

定左室舒张末内径!

/2+5\

#和左室射血分数!

+.

#(

DD"

!

统计学处理
!

应用
C#CC99D=

统计软件进行统

计分析(计量资料用
NgK

表示&组间比较采用两独

立样本
B

检验%计数资料用例数或百分率表示&组间比

较用
!

9 检验(采用
/I

J

&YX&[

回归分析高血压病合并

糖尿病患者
OUA![

水平增高的危险因素&采用
#$LK1

YI7

相关分析
OUA![

水平与
B#2

之间的关系(以

"

"

=D=;

为差异有统计学意义(

!

!

结
!!

果

!DD

!

两组一般临床资料比较
!

两组性别'年龄'吸烟

史'冠心病史'肾功能'血脂'

+.

及降压和降糖药物应

用比较&差异均无统计学意义!

"

$

=D=;

#(

OUA![

水

平增高组
OUA![

水平高于
OUA![

水平正常组!

"

"

=D=;

#&见表
!

(

!D!

!

两组平均血压和
B#2

分析
!

两组各时间段的

动态血压分析显示&两组各时间段平均收缩压'舒张

压和脉压差比较&差异均无统计学意义!

"

$

=D=;

#%

OUA![

水平增高组
9:ZCB#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB1

#-2

和
\5B#-2

均高于
OUA![

水平正常组!

"

"

=D=;

#%两组
7CB#-2

和
75B#-2

'夜间收缩压和舒

张压下降百分率比较&差异均无统计学意义!

"

$

=D=;

#&见表
9

(以
OUA![

水平为因变量&对高血压病

合并糖尿病患者
OUA![

水平正常组和
OUA![

水平

增高组各时间段的收缩压和舒张压
B#2

&在校正性

别'年龄和
,

受体阻滞剂的影响后&进行多因素
/I1

J

&YX&[

回归分析显示&

9:ZCB#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB#-2

和
\5B#-2

升高是高血压病合并糖尿病患

者
OUA![

水平增高的危险因素&见表
4

(

表
!

!!

两组一般临床资料比较

指标
OUA![

水平正常组!

!E:4

#

OUA![

水平增高组!

!E;9

#

B

或
!

9

"

年龄!
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!
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F

#*

<

!

9=D<

#

'

!

!!D;

#

!D;'! =D9!!

冠心病史)

!

!

F

#*

!(

!

4<D;

#

4!

!
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#

4D(<( =D=;!
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F

#*

!<

!

::D9

#

4=

!

;(D(

#

!D(!< =D!<=

-K

!

NgK

&

+

TI6

"

/

#

(;D<(g44D9( (9D8<g9(D8= =D:<4 =D'94

PA
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NgK

&

+

TI6

"
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#
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-OG/
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NgK

&

TTI6
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#

:D!!g!D== :D;=g!D4: !D;8= =D!!8

?3
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NgK

&

TTI6
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#

!D8<g!D8' 9D9'g9D98 =D8'8 =D488

/5/
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NgK

&

TTI6
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9D:=g=D8( 9D:8g!D=( =D4(! =D(!9

O5/
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NgK

&

TTI6
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期



续表
!

!!

两组一般临床资料比较

指标
OUA![

水平正常组!

!E:4

#

OUA![

水平增高组!

!E;9

#

B

或
!

9

"

OUA![

!

NgK

&

F

#

'D!!g=D;: 8D4<g!D:( <D'(!

"

=D==!

/2+5\

!

NgK

&

[T

#

:D''g=D;! :D;8g=D4; =D88' =D4(8

+.

!

NgK

&

F

#

;<D=(g4D!: ;<D!<g9D<( =D!<; =D8:'

,

受体阻滞剂)

!

!

F

#*

!4

!

4=D9

#

99

!

:9D4

#

!D:(; =D99;

血管紧张素转换酶抑制剂)

!

!

F

#*

'

!

!:D=

#

(

!

!4D;

#

=D==; =D<:;

血管紧张素受体阻滞剂)

!

!

F

#*

99

!

;!D9

#

9;

!

:8D!

#

=D=<= =D(';

钙拮抗剂)

!

!

F

#*

4=

!

'<D8

#

48

!

(4D!

#

=D!9( =D(99

利尿剂)

!

!

F

#*

!!

!

9;D'

#

!=

!

!<D9

#

=D;;! =D:;8

降糖治疗)

!

!

F

#*

9D:8( =D988

!

饮食运动治疗
<

!

9=D<

#

;

!

<D'

#

!

口服降糖药物治疗
9(

!

'9D8

#

4'

!

'<D9

#

!

胰岛素治疗
(

!

!'D4

#

!!

!

9!D9

#

表
9

!!

两组平均血压和
B#2

比较

指标
OUA![

水平正常组!

!E:4

#

OUA![

水平增高组!

!E;9

#

B

或
!

9

"

9:ZCB#

!

NgK

&

TTO

J

#

!4:D<!g!'D!: !4(D44g!9D;< =D89! =D:!:

9:Z5B#

!

NgK

&

TTO

J

#

(8D'(g<D!! (8D=9g<D(! =D44( =D(4(

9:Z##

!

NgK

&

TTO

J

#

;'D94g!9D4: ;<D4!g<D<: !D4:' =D!89

9:ZCB#-2

!

NgK

&

F

#

!9D<(g9D8= !:D(<g4D'= 9D(!! =D==(

9:Z5B#-2

!

NgK

&

F

#

!(D;=g;D=: 9=D=4g;D9! 9D4<< =D=!8

\CB#

!

NgK

&

TTO

J

#

!4'D8:g!'D4( !4<D;'g!4D!: =D8<< =D4(!

\5B#

!

NgK

&

TTO

J

#

(<D<4g<D9: (<D9!g!=D=< =D4;< =D(9!

\##

!

NgK

&

TTO

J

#

;'D<!g!9D(= '=D4;g!=D9! !D:'4 =D!:(

\CB#-2

!

NgK

&

F

#

!9D;<g4D9' !:D;=g:D9! 9D:9; =D=!(

\5B#-2

!

NgK

&

F

#

!(D44g;D<< 9=D49g;D<; 9D:9< =D=!(

7CB#

!

NgK

&

TTO

J

#

!9<D!'g!(D<9 !4=D(<g!;D:8 =D:(: =D'4'

75B#

!

NgK

&

TTO

J

#

(:D(=g!=D(= (:D9!g!=D<8 =D9!( =D898

7##

!

NgK

&

TTO

J

#

;:D:(g!4D=< ;'D;8g!=D89 =D8'! =D4<!

7CB#-2

!

NgK

&

F

#

!!D!;g:D9' !9D9(g;D:4 !D=<8 =D9(;

75B#-2

!

NgK

&

F

#

!:D=;g;D8: !;D4'g8D4' =D8'< =D48(

夜间收缩压下降!

NgK

&

F

#

;D;9g(D=< 'D=;g<D!; =D4!! =D(;'

夜间舒张压下降!

NgK

&

F

#

'D':g8D4! 'D44g8D8< =D!(9 =D8':

非杓型血压)

!

!

F

#*

9<

!

'(D:

#

4!

!

;<D'

#

=D'9 =D:4!

表
4

!!

高血压病合并糖尿病患者
OUA![

水平增高的危险因素
/I

J

&YX&[

回归分析

指标
S F8 7<E? " /% <;F&'

9:ZCB#-2

!

F

#

=D9=< =D=(( (D9<; =D==( !D944 !D=;<

%

!D:4;

9:Z5B#-2

!

F

#

=D!!( =D=:8 ;D8'' =D=!; !D!9: !D=94

%

!D94'

\CB#-2

!

F

#

=D!;: =D='' ;D:4( =D=9= !D!'' !D=9;

%

!D49(

\5B#-2

!

F

#

=D=<' =D=:= ;D'(( =D=!( !D!=! !D=!(

%

!D!<!

7CB#-2

!

F

#

=D=;8 =D=:( !D;:: =D9!: !D='= =D<'(

%

!D!'9

75B#-2

!

F

#

=D=9( =D=49 =D'<= =D:=' !D=9( =D<':

%

!D=<4

!D"

!

OUA![

水平与
B#2

各指标之间的相关性
!

OUA![

水平与
B#2

各指标之间的
#$LKYI7

相关分析

显示&

OUA![

水平与
9:ZCB#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB#-2

和
\5B#-2

呈正相关!

"

"

=D=;

#&见表
:

(

表
:

!!

OUA![

水平与
B#2

各指标之间的相关性

指标
# "

9:ZCB#-2

!

F

#

=D9!9 =D=4<

9:Z5B#-2

!

F

#

=D9;( =D=!9

\CB#-2

!

F

#

=D9!' =D=4'

\5B#-2

!

F

#

=D98' =D==;

"

!

讨
!!

论

!!

既往研究表明&高血压病患者心血管事件的发生

不仅与血压控制水平相关&而且与
B#2

密切相关)

<

*

(

B#2

增加可导致高血压病患者靶器官受损&

B#2

变

化在高血压病的治疗中越来越受到重视)

9

*

(随着人

们生活水平的提高&高血压病合并糖尿病患者日益增

加&患者由于动脉粥样硬化和糖代谢异常&使自主神

经功能受损更严重(既往研究发现&糖尿病患者中&

B#2

增加与发生心脑血管不良事件密切相关)

!=1!!

*

(

高血压病合并糖尿病患者由于糖代谢紊乱&导致神经

营养障碍&进一步加重自主神经功能损伤(相关研究

还显示&血糖水平增高会引起血管内皮细胞平衡失调

''!!
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和缺血'缺氧损伤&导致血管内皮结构和功能异常&发

生交感神经过度兴奋&加重高血压病患者自主神经功

能损伤&使高血压合并糖尿病患者血压波动性增加&

出现
B#2

增加)

!91!:

*

(

5--?

研究表明&血糖控制是

减少糖尿病微血管和大血管相关并发症的基石&

OUA![

#

(D=F

使糖尿病微血管和大血管相关并发症

风险增加)

!;

*

(本研究进一步发现&高血压病合并糖尿

病
OUA![

水平增高组
9:ZCB#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB#-2

和
\5B#-2

均高于
OUA![

水平正常组&提

示高血压病合并糖尿病患者血糖水平未控制时&自主

神经功能受损更严重&表现为全天和白天
B#2

增加

更明显&考虑可能是由于高血压病患者白天以交感神

经活动为主&在活动和应激状态下收缩压和舒张压失

去正常的调节功能所致(高血压合并糖尿病患者不

仅要关注血压水平&对于同时伴随
B#2

水平增高的

患者&其自主神经功能受损更加严重&心血管事件风

险增加(本研究还显示&

OUA![

水平与
9:ZCB1

#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB#-2

和
\5B#-2

呈正相关&

因此对于高血压病合并糖尿病伴
B#2

水平增高患

者&规范有效地降糖治疗显得尤为重要(

既往研究发现&应用
,

受体阻滞剂治疗对患者

B#2

存在影响)

!'

*

(在本研究中&高血压病合并糖尿

病
OUA![

水平增高组和
OUA![

水平正常组中&使用

,

受体阻滞剂比例无明显差异%两组在校正性别'年龄

和
,

受体阻滞剂的影响后&进行多因素
/I

J

&YX&[

回归

分析显示&

9:ZCB#-2

'

9:Z5B#-2

'

\CB#-2

和

\5B#-2

仍然为高血压病合并糖尿病患者
OUA![

水

平增高的影响因素(本研究结果显示&在本研究人群

中&高血压病合并糖尿病患者
9:Z

和白天的收缩压与

舒张压变异系数的差异不受
,

受体阻滞剂影响&是

OUA![

水平增高的危险因素(

动态血压监测为无创性检查&操作简单&不仅能

够检测高血压合并糖尿病患者血压控制水平&

B#2

还

有助于评估患者的自主神经功能状态(在高血压合

并糖尿病患者治疗过程中&积极监测血压和
OUA![

水平&同时关注
B#2

&明确患者的自主神经功能状态&

具有重要的临床意义(本研究也存在一定的局限性&

本研究为回顾性研究&病例数较少&今后需进行多中

心前瞻性研究&进一步明确高血压合并糖尿病患者血

压与
OUA![

水平&以及
B#2

与心血管事件之间的

关系(
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