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原发性高血压患者动态动脉硬化指数与血压昼夜节律 

及微量白蛋白尿的相关性
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摘 要 ：目 的 探 讨 原 发 性 高 血 压 ( 高 血 压 ）患 者 动 态 动 脉 硬 化 指 数 (am bulatory arterial stiffness in d ex ，A A SI) 与微 

量 白 蛋 白 尿 (m icroa lbum im iria , M A U )及 血 压 昼 夜 节 律 的 相 关 性 ，为 预 防 高 血 压 患 者 发 生 心 血 管 事 件 提 供 依 据 。

方 法 人 选 2 1 5 例 高 血 压 患 者 ，监 测 其 24  h 动 态 血 压 并 检 测 生 化 指 标 、M A U 等 指 标 ，采 用 P e a rs o n 相 关 分 析 、 

多 因 素 L o g is t ic 回 归 进 行 分 析 。结 果 A A S I 2 中 位 数 （0 . 5 7 ) 组 患 者 的 年 龄 、尿 肌 酐 、估 算 肾 小 球 滤 过 率  

( estim ated glom erular filtration r a te ，eG FR ) 、A A S I、内 膜 中 层 厚 度 （intim a -  m edia th ick n ess，IM T )、颈 动 脉 指 数 、

M A U 、踩 动 脉 收 缩 压 （ankle  systolic blood p re ssu re s，A S B P )、踩 动 脉 舒 张 压 （ankle diastolic blood p re ssu re s，AD BP)

等 指 标 明 显 高 于 A A SI<中 位 数 ( 0 .5 7 ) 组 ( P < 0 .0 5 ) 。M A U 阳 性 组 A A S I水 平 明 显 高 于 M A U 阴 性 组 ，非杓型血压 

组 A A S I水 平 明 显 高 于 杓 型 血 压 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 5 ) 。A A S I、颈 动 脉 指 数 均 与 尿 白 蛋 白 / 尿肌酐比值 

呈 正 相 关 关 系 （r= 0 .5 4 0 0 , r= 0 .4 2 5 4 ;P < 0 .0 0 0 1 )。年 龄 、M A U 阳 性 、A A SI>中 位 数 ( 0 .5 7 ) 、饮 酒 史 是 血 压 昼 夜 节 律  

的 独 立 危 险 因 素 ，引 起 非 杓 型 血 压 的 危 险 度 分 别 升 高 3 .2 2 6 、2 .2 0 2 、1 .9 9 8 、1.7 8 5 倍 。结 论 对 于 高 血 压 患 者 应  

进 行 A A S I评 估 ，有 助 于 了 解 其 血 压 昼 夜 节 律 现 象 和 肾 功 能 损 伤 情 况 ，一 定 程 度 上 可 以 尽 早 了 解 其 心 血 管 事 件  

的 发 生 危 险 ，预 防 病 情 恶 化 。
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C orre la tion  betw een dynam ic arte rio sc lerosis in d ex ，circad ian  rhy thm  of blood p ressu re  and  

m icroa lbum inu ria  in patien ts w ith  essential hypertension
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A b s tra c t：O bjectives To study the correlation between ambulatory arterial stiffness index (A A S I) with c ircad ian  

rhythm  of blood pressure and  m icroalbum inuria ( MAU) in patients with essential hypertension to provide evidence for 

the prevention of cardiovascular events in hypertensive patients. M ethods Totally 215 hypertensive patien ts were 

en ro lled , 24 -h  ambulatory blood pressure was monitored and biochem ical indexes were tested . Pearson correlation

analysis and multivariate Logistic regression analysis were used for analysis. Results A ge, urine c rea tin in e , estim ated 

glom erular filtration rate ( e G F R ) ,  AASI, in tim a-m edia th ickness ( IM T ) ,  carotid stenosis in d ex , M AU, ankle systolic 

blood pressures ( ASBP) and ankle d iastolic blood pressures ( A D B P) in AASI ^ m e d ia n  ( 0 .5 7 )  group were 

significantly h igher than those in AASI〈m edian (0 .5 7 )  group ( P < 0 .0 5 ) .  AASI level in M AU-positive group was 

significantly higher than that in M AU-negative g roup , and AASI level in non-d ipper group was significantly h igher than  

that in d ipper group (P < 0 .0 5 ) .  AASI, carotid stenosis index and urine a lb um in /u rin e  creatin ine ratio were positively 

correlated ( r= 0 .5 4 0 0 , r= 0 .4 2 5 4 , P < 0 .0 0 0 1 ) . A ge, M A U-positive, AA SI>m edian ( 0 .5 7 )  and drinking were 

independent risk factors for circadian rhythm  (O R  = 3 .2 2 6 , 2 .2 0 2 , 1 .9 9 8 , 1 .7 8 5 ) . Conclusions For patients with 

hypertension , AASI should be assessed to understand the risk of cardiovascular events and the renal damage to prevent 

disease progression.
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大量的研究结果显示，原 发 性 高 血 压 （高血 

压)患者由于血液的压力增大，而导致血管壁的厚 

度 降 低 ，脆 性 增 加 ，在一定程度上存在硬化状态；
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而 其 血 管 的 硬 化程度是预测心血管病死亡的重要 

因子之一[1，2]。因 此 ，有 学 者 提 出 ，检测评估高血压 

患 者 的 动 脉 硬 化 程 度 ，可 以 为 及 早 地 预 测 心 血 管  

病 的 危 险 提 供 新 的 手 段 。另 一 方 面 ，高血压患者 

往 往 由 于 肾 功 能 不 全 也 增 加 了 其 发 生 心 血 管 疾  

病 的 危 险 [3,4]。 目 前 已 有 研 究 证 实 ，微量白蛋白尿 

( microalbuminuria, MAU) 浓 度 在 预 测 早 期 肾 功 能  

损 伤 方 面 具 有 较 高 的 灵 敏 度 和 特 异 度 [5]。人体的 

血 压 存 在 昼 夜 节 律 现 象 ,高 血 压 患 者 更 是 如 此 ，目 

前对于高血压患者的血压 节 律 的 研 究 已 引 起 越 来  

越 多 的 关 注 ，但高血压患者血压昼夜节律现象与 

心 血 管 事 件 的 发 生 危 险 究 竟 具 有 何 种 关 联 ， 目前 

仍 不 十 分 明 确 [6_8]。为了进一步评估高血压患者的 

肾 功 能 损 害 情 况 、血压节律现象与心血管事件的 

关 系 ，本 研 究 以 高 血 压 患 者 为 研 究 对 象 ，对其动态 

动 脉 硬 化 指 数 进 行 了 等 级 评 估 ，并着重分析了其 

与 MAU、血 压 节 律 的 相 关 性 ，旨 在 为寻找更好的 

高 血 压 患 者 的 动 脉 硬 化 指 标 ，并为预测心血管事 

件 及 早 期 肾 功 能 损 害 提 供 实 验 室 基 础 。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选 取 2 0 1 3 年 8 月 至 2 0 1 4 年 8 月在北京市海 

淀 区 万 寿 路 医 院 治 疗 的 高 血 压 患 者 2 1 5 例为研究 

对 象 。所 有 患 者 均 依 据 《中 国 高 血 压 防 治 指 南 》 

(2 0 0 5 年 修 订 版 )进 行 明 确 诊 断 。2 1 5 例 患 者 中 ， 

男 1 3 4 例 ，女 8 1 例 ;年 龄 (58 .26± 11 .11 )岁 。排除标 

准 :继 发 性 高 血 压 患 者 以 及 合 并 肾 功 能 减 退 、代谢 

性 疾 病 、严 重 的 心 脏 疾 病 以 及 肿 瘤 的 患 者 。

1 . 2 生化指标及微量白蛋白尿的评定标准

收 集 所 有 患 者 空 腹 静 脉 血 3 mL，采用全自动 

生 化 仪 （日 立 公 司 7 0 2 0 型 ）进 行 测 定 血 清 总 胆 固  

醇 ( TC) 、甘 油 三 酯 （TG ) 、尿 素 氮 （BUN) 、血 肌 酐  

( SCr) 等 。另 收 集 患 者 晨 尿 5 m L, 采用全自动生化 

仪测定尿肌酐(C r) 浓 度;采用免疫比浊法测定MAU 

浓 度 。所 用 试 剂 盒 购 自 生 工 生 物 工 程 （上 海 ）股份 

有 限 公 司 ，严 格 依 据 说 明 书 进 行 操 作 。M A U 的评 

定 ：尿 白 蛋 白 / 尿 肌 酐 的 比 值 ，男 性多22 mg/ g 、女 

性 多 31 mg/ g ，则 为 M A U 阳性。

1 . 3 动态血压测量

采 用 动 态 血 压 仪 （日 本 爱 安 德 TM- 2430 )检测 

所 有 患 者 24 h 动 态 血 压 值 。于 每 天 6: 0 0 ~ 2 2 :00, 

每 小 时 测 定 3 次 ，即 20 min/ 次 ; 22: 0 0 ~ 6 : 0 0 , 每 

小 时 测 量 2 次 ，即 30 min/ 次 。本研究由专人负责

测 定 血 压 ，确保每位患者的有效 血 压 测 量 次 数 达  

85% 以上。血 压 的 昼 夜 节 律 判 断 :如 果 夜 间 平 均 动  

脉 压 与 白 天 相 比 ，下 降 率 > 1 0 % 为 正 常 杓 型 血 压 ； 

如 果 夜 间 平 均 动 脉 压 与 白 天 相 比 ,下 降 率 <10% 为 

非 杓 型 血 压 。

1 . 4 颈部血管超声检查

采 用 日 立 Hi Vision A V IU S全 数 字 化 彩 色 超  

声 波 诊 断 仪 测 定 患 者 的 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度  

( in tim a-m edia th ickness, IMT) 。 探 头 频 率 设 定 为  

7.5 M H z,探 查 颈 总 动 脉 后 壁 ，测 量 并 记 录 分 叉 处  

及 远 心 1 cm 、近 心 1 c m 处 IMT。

1 . 5 动态动脉硬化指数计算

以 24 h 动 态 监 测 的 舒 张 压 为 纵 坐 标 ，以收缩 

压 为 横 坐 标 进 行 直 线 拟 合 ，求 得 回 归 系 数 /3 ,即 ： 

回 归 直 线 的 斜 率 ，动 态 动 脉 硬 化 指 数 (ambulatory 

arterial stiffness index , AASI) = 1-/S。

1 . 6 估算肾小球滤过率

依 据 简 化 M D RD 公 式 ，估 算 肾 小 球 滤 过 率  

(estimated glomerular filtration ra te ,eG FR ) =186 x 

( 血 肌 酐 ）- l . 】5 4 x ( 年 龄 ）-0 .2 0 3 x (0 _ 7 4 2 女 性 ） 

(m 卜min-1 • 1 • 73 m-2) 〇 

1 . 7 统 计 学 分 析

计 量 资 料 采 用 ) 表 示 ，两组间的差异比较 

采 用 两 独 立 样 本 《检 验 进 行 分 析 ;采 用 Pearson关 

联 性 分 析 两 个 计 量 资 料 的 相 关 性 ；采 用 多 因 素  

L og istic回 归 分 析 血 压 夜 间 节 律 的 影 响 因 素 ；所有 

统 计 分 析 均 借 助 SPSS 1 8 .0 统 计 软 件 包 进 行 操 作 ， 

以 PcO.O S为 具 有统计学意义。

2 结 果

2 . 1 不 同 动 态 动 脉 硬 化 指 数 患 者 的 基 本 特 征 及  

临床病理参数比较

本 组 研 究 对 象 的 A A S I中 位 数 为 0 .5 7 ,以此为 

界 点 将 研 究 对 象 分 为 两 组 。两 组 性 别 构 成 比 较 ，差 

异 无 统 计 学 意 义 （男 性 :5 9 .8 % (6 4 /1 0 7 )w . 64.8%  

( 7 0 / 1 0 8 ) ; 女 性 ：40_2% (43 /107 ) w .3 5 .2 % (3 8 / 

1 0 8 )，/= 0 .5 7 3 ,P = 0 .4 4 9 ) 。两组其他基本特征和临 

床 病 理 参 数 比 较 结 果 如 表 1 所 示 ，AASI多0 .5 7 组 

患 者 的 年 龄 、尿 肌 酐 、eG FR 、A A SI、IM T 、颈动脉指 

数 、MAU、 踩 动 脉 收 缩 压 （ankle systolic blood 

pressures，ASBP) 、踩 动 脉 舒 张 压 （ankle diastolic 

blood p ressures,A SB P)等指标明显尚于 AASI<0.57 

组 患 者 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 （P<〇.〇5 ) ; 两组患者 

的 血 清 总 胆 固 醇 、三 酰 甘 油 、高密度脂蛋白胆固
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表 1 不同AASI水平患者的基本特征及临床病理参数比较

〇±s ]

参 数 指 标 A A SkO .57 AASI ̂ 0 . 5 7 f 值 p 值

n 107 108

年 龄 / 岁 56 .34±7 .24 60 .89±5 .78 8 .454 0 .000

总 胆 固 醇 /mmol • I / 1 5 .01± 0 .73 4 .98± 0 .74 0 .299 0.765

肌 酐 /m m o l-L -1 72 .33 ±  11.70 88 .87±17 .49 8 .132 0 .000

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 /m m o l.L -1 3 .20± 0 .58 3 .16± 0 .39 0 .898 0 .370

二 醜 甘 油 /m m o卜L 1 1 .59±0.75 1.55±0.93 0 .173 0.863

低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 / m m o b L 1 1.09±0 .26 1.04±0.23 1.700 0.905

eG FR /m L -m in"1 , 1.73 m '2 97 .33±  12.89 73 .49±  12.83 13.624 0 .000

IM T/mm 1.03±0.07 1.19±0.11 11.524 0.000

颈 动 脉 指 数 1 .75± 0 .49 2 .69± 0 .63 12.326 0.000

M A U /m g-L -1 9 .45± 4 .13 37 .40±  18.39 15.311 0 .000

ASBP/m m  Hg 119.34±8.35 125.33±8.37 5 .242 0 .000

ADBP/mm Hg 69 .48±7 .87 63 .55±5 .39 6 .535 0 .000

醇 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 等 比 较 ，差异无统计学意 

义 （P> 0 .0 5 )。

2 . 2 不 同 微 量 白 蛋 白 尿 浓 度 及 血 压 节 律 患 者 的  

A A SI水平比较

M A U 阳 性 与 阴 性 组 、杓 型 血 压 与 非 杓 型 血 压  

组 的 A A SI水 平 比 较 结 果 见 图 1。两 独 立 样 本 的 z 

检 验 结 果 显 示 ，M A U 阳 性 组 的 A A SI水平明 显 高  

于 M A U 阴 性 组 ，非 杓 型 血 压 的 A A SI水平明显高 

于 杓 型 血 压 组 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 5 )。

2 . 3 动 态 动 脉 硬 化 指 数 、颈 动 脉 指 数 与 尿 白 蛋  

白/ 尿肌酐比值的相关性分析结果

AASI、颈 动 脉 指 数 与 尿 白 蛋 白 / 尿肌酐 比 值  

的 相 关 性 分 析 分 别 见 图 2 、图 3 。Pearson相关性分 

析 结 果 显 示 ，AASI、颈 动 脉 指 数 均 与 尿 白 蛋 白 / 尿 

肌 酐 比 值 呈 正 相 关 关 系 ，关 联 系 数 分 别 是 / -  

0 .5 4 0 0 与 ；*=0.4254(尸<0_0001)，提 示 尿 白 蛋 白 / 尿 

肌 酐 比 值 越 大 ，AASI、颈 动 脉 指 数 越 高 。

0.7-,

〇 *1_________ _________ _________ _________ _________ _

0 20 40 60 80 100

尿丨'丨蚩丨'I/尿肌酊伉

图 2 AASI与尿白蛋白/ 尿肌酐比值的相关性分析散点图

图 3 颈动脉指数与尿白蛋白/ 尿肌酐比值的相关性分析 

散点图

2 . 4 血 压 昼 夜 节 律 影 响 因 素 的 多 兀 L ogistic回归 

分析结果

以 是 否 杓 型 血 压 为 因 变 量 ，以 年 龄 （< 6 0 岁 = 

〇, > 6 0 岁 为 1 ) 、饮 酒 史 （无 = 0 , 有 = 1 ) 、吸 烟 史  

(无 =〇,有 = 1 ) 、城 乡 （乡 镇 =〇,城 市 = 1 ) 、规律运动 

运 动 （无 = 0 , 是= 1 ) 、体 质 量 指 数 (<25 kg/ m2 =0 , >  

2 5 k g / m2 = l ) 、MAU (阴 性 = 0 ，阳性= 1 ) 、AASI(< 

0 .57=0 , > 0 . 5 7 = 1 ) 等 为 自 变 量 行 多 元 L ogistic回 

归 分 析 。结 果 显 示 年 龄 、M A U 阳 性 、AASI> 中位数 

( 0 .5 7 ) ，饮 酒 史 是 血 压 昼 夜 节 律 的 独 立 危 险 因 素 ，

1. 0 - |

0 .8 ­

0 . 6 ­

0.4­

0 . 2 -

0.0■■

t - 1 2 .652 , p <  0.0001

MAUm 性 MAUIW 性

1.0-1
t= 1 3 .5 9 0 %p < ( U m i

0 . 8 ­

- 0 . 6 -  

(/)

0.4­

0.2-

0.0
^ J;Wl(lLjk II:杓， 血川:

图 1 不同MAU及血压节律患者的AASI水平比较
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分 别 导 致 非 杓 型 血 压 的 危 险 度 升 高 3.226、2 .202、 

1.998、1.785 倍 ,详 见 表  2 。

表 2 血压昼夜节律影响因素的多元L o g is tic回归分析结果

自变量 P SE Wald x2 值 P 值 OR(95%CI)

年龄（1 0) 1.171 0.012 9.336 0.003 3.226(1.220-5.232)

MAU (1 w. 0) 0.789 0.009 7.223 0.012 2.202(0.212-3.213)

AASI (1 0) 0.692 0.013 4.265 0.023 1.998(0.978-3.127)

饮酒史（U s . 0) 0.579 0.021 3.998 0.029 1.785(0.665-1.954)

3 讨 论

近 年 来 ，随着我国改革开放的力度进一步加 

大 ，我 国 的 社 会 、经 济 、科 学 技 术 、医疗卫生事业等 

均 有 了 长 足 的 发 展 和 进 步 ；居民生活水平也有了 

明显改善。上 述 现 象 的 背 后 ，也带来了一定的社会 

问 题 ，例 如 ：环 境 污 染 加 剧 、生 活 压 力 增 大 、饮食结 

构 不 健 康 等 。随之而来的是我国心血管疾病的患 

者 人 数 逐 年 升 高 ，特 别 是 高 血 压 、脑 卒 中 、重型心 

脏 性 疾 病 等 患 者 人 数 逐 渐 增 加 ，严重威胁着广大 

居民的身体健康，并严重降低了中老年群体的生活 

质 量 ，也为患者的家庭与社会造成了巨大的经济负 

担 。放眼于整个世界，上述现象不但是我国如此， 

西方发达国家如：美 国 、法 国 等 ，也是 如 此 [1° ，11]。在 

循 证 医 学 思 想 的 指 导 下 ，医务工作者对以往的高 

血 压 临 床 研 究 进 行 综 合 整 理 及 分 析 后 认 为 ：在对 

心 血 管 高 风 险 患 者 进 行 了 健 康 宣 教 、调 脂 、降压及 

干 预 相 关 危 险 因 素 后 ，可以降低心血管事件的危 

险 ，但并不 能 完 全 消 除 [11]。因 此 ，对于如此重要的 

世 界 性 公 共 卫 生 问 题 ， 目前广大的医务工作者均 

在 积 极 地 寻 求 降 低 高 血 压 的 总 体 危 险 ，并努力寻 

找能够及早预测高血压患者发生心血管事件的预 

测 因 子 。

目前，越 来 越 多 的 研 究 表 明 ，动脉粥样硬化及 

动脉硬化导致的动脉血管功能和结构的改变可以 

是 各 种 心 脑 血 管 事 件 发 生 的 共 同 病 理 基 础 [1> |4]。 

对 于 高 血 压 患 者 而 言 ，由 于 血 压 的 增 大 ，血管壁长 

期 受 到 较 大 的 压 迫 ，会 加 剧 血 管 结 构 的 变 化 ，长期 

如 此 ，动脉粥样硬化的程度与血压的病情产生相 

互 作 用 而 加 剧 心 血 管 事 件 的 发 生 。为了解决上述 

问 题 ，有 学 者 提 出 应 加 强 高 血 压 患 者 的 血 管 情 况  

的 监 测 评 估 ，特 别 是 对 其 动 脉 硬 化 程 度 进 行 分  

层 ，可 以 为 及 早 预 测 心 血 管 病 的 危 险 提 供 新 的 手  

段 [15]。另 有 学 者 认 为 ，高血压患者发生心血管事件 

的危险比较大的另一个原因是该类患者往往存在

肾 功 能 损 伤 ，因 此 也 应 该 对 患 者 进 行 M A U 浓度监 

测 ，以降低心血管事件的发生危险[16]。

本研究对高血压患者的动态粥样硬化程度和 

M A U 进 行 了 评 估 和 分 析 。结 果 显 示 ，AASI3  0.57 

组 患 者 的 年 龄 、尿 肌 酐 、eG F R JM T 、颈 动 脉 指 数 、 

MAU、A SBP、A D BP等 指 标 明 显 高 于 AASI< 0 .5 7 组 

患 者 （P < 0 .0 5 ) ;提 示 A A SI越 大 ，高 血 压 患 者 的 肾  

功 能 损 伤 以 及 高 血 压 的 严 重 程 度 有 加 剧 的 趋 势 ， 

同 时 ，患 者 的 血 管 状 况 也 有 变 差 的 趋 势 ，因 此 ， 

A A SI可能预测高血压患者 的 病 情 严 重 程 度 。尿肌 

酐 和 M AU均 可 以 反 映 患 者 的 肾 功 能 损 伤 情 况 ，但 

是 为 了 消 除 尿 肌 酐 对 M A U 的 干 扰 ，本研究计算了 

尿白蛋白/ 尿 肌 酐 的 比 值 ， Pearson关联性分析结 

果 显 示 ，AASI、颈动脉指数均与尿白蛋白/ 尿肌酐 

比 值 呈 正 相 关 关 系 （r =0 .5400，r =0 .4254，P  < 

0 .0001 ) ，表 明 对 于 高 血 压 患 者 而 言 ，动 脉 硬 化 程  

度 与 肾 功 能 损 伤 可 能 存 在 一 定 的 协 同 作 用 ，一定 

程 度 上 加 剧 了 其 心 血管事件的发生危险。

人 体 的 血 压 存 在 昼 夜 节 律 现 象 ，高血压患者 

更 是 如 此 ， 目前对于高血压患者的血压节律的研 

究 已 引 起 越 来 越 多 的 关 注 ，有 学 者 猜 测 ：高血压患 

者血压昼夜节律现象与心血管事件的发生危险可 

能 有 一 定 的 关 联 ，但具体表现和机制仍有待进一 

步 研 究 [17_19]。本 研 究 结 果 显 示 ，非杓型血压患者的 

A A SI水 平 明 显 高 于 杓 型 血 压 组 ，提示血压昼夜节 

律 现 象 可 能 会 导 致 A A SI升 高 而 引 起 心 血 管 事 件 。 

为 了 排 除 各 种 因 素 之 间 的 相 互 作 用 ，本研究采用 

多 兀 L ogistic回 归 分 析 血 压 昼 夜 节 律 现 象 的 独 立  

的 影 响 因 素 ，结 果 与 上 述 研 究 基 本 一 致 ，提示年 

龄 、MAU (肾 功 能 损 害 程 度 ）、A A SI及饮酒史是血 

压 昼 夜 节 律 现 象 独 立 的 危 险 因 素 ；该结果进一步 

说 明 对 于 高 血 压 患 者 进 行 肾 功 能 和 A A S I监测有 

助 于 了 解 昼 夜 节 律 现 象 的 情 况 ，预防心血管事件 

的 发 生 ；另 一 方 面 ，高血压患者发生昼夜节律现象 

可 能 是 通 过 影 响 其 颈 动 脉 硬 化 程 度 实 现 的 ，但高 

血 压 患 者 的 肾 功 能 、A A SI及 昼夜节律现象之间的 

因果关系及相互作用机制仍需进一步研究确证。

综 上 所 述 ，对 于 高 血 压 患 者 应 进 行 A A SI评 

估 ，有助于了解其血压昼夜节律现象和肾功能损 

伤 情 况 ，一定程度上可以尽早了解其心血管事件 

的 发 生 危 险 ，预防病情 恶 化 。
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