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摘要 ： 目 的 探讨血压昼夜节律变化及血压晨峰现象在原发性高血压 （高血压 ）并发冠状动脉粥样硬化性心脏

病 （冠心病 ）患者中 的临床特点 。 方法 回顾性分析了２ ０ １０ 年 １ ０ 月至 ２０ １４ 年 １ ２ 月 人住南阳市第二人民 医院

的 １ ５ １ 例高血压患者 的临床资料 ，其 中单纯高血压患 者 ９０ 例 ， 高血压并发冠心病患 者 ６ １ 例 。 采用动态血压监

测仪对患者昼夜血压进行监测 ， 并比较两组患者动态血压特点 、高血压并发冠心病患者 的血压特点 、血压昼夜

节律变化 、晨峰与昼夜节律出现的频率 。 结果 （ １ ）经动态血压监测 ， 观察组 ６？８ＡＭ ， ８ＡＭ？ １ ０ＰＭ ， １ ０ＰＭ ？ ６ ＡＭ

血压 （收缩压
、舒张压 ） 水平均显著高于对照组相应时间血压水平 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０５ ） ； （ ２ ）高血压并

发冠心病 ３ 个亚组 （不稳定心绞 痛亚组 、稳定心绞痛亚组及陈 旧心肌梗死亚组 ）在各时间段血压水平 比较差异

均无统计学意义 （ Ｐ＞ ０ ．０５ ） ； （ ３ ）观察组非杓型患者 比例显著大于对照组 ， 差异有统计学意义 （ Ｐ＜ ０． ０５ ） ；（ ４ ）对照

组血压昼夜节律出现的频率显著大于观察组 （ 户＜０ ． ０５ ） ，对照组晨峰 出现的频率显著小于观察组 ，差异有统计学

意义 （ ／ ＞＜０ ．０５
） 。结论 高血压并发冠心病患者动态血压 与单纯高血压患者存在明显的差异 ，掌握高血压并发冠

心病患者血压变化特点 ，便于更好地对 ２４ｈ 血压水平加 以控制 ，减少血压升高 的晨峰 ， 保持正常的 昼夜节律
，

对于减少靶器官损伤 ，改善患者预后及提高其生活质量具有十分重要 的意义 。

关键词 ：高血压 ；冠状动脉疾病 ； 动态血压 ；昼夜节律 ； 血压晨峰 ； 临床特点
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主 治医师 ，研究方向为 心血管内科重症 、冠状动脉介人诊疗
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流行病学及临床研究证实 ， 恶性心脑血管事脉造影检查 ， 以右冠状动脉 、左冠状动脉主干 、左

件的发生具有非常明显的昼夜节律性
，
多数患者前降支以及左回旋支中 多体位投照造影发现冠状

均发生于清晨醒后数小时 ， 而夜间发病率处于较动脉直径狭窄超过 ５０％诊断为冠心病
； （
４
） 患者知

低水平 ［
１

］

。 而正常人体血压也表现出昼夜变化 ，情同意 。 排除标准 ［
５
］

： （
１
） 不符合上述人选标准的

艮Ｐ
：
夜间血压多处于较低水平
，
清晨醒来后血压快患者
； （
２
）
无法从事 日常活动 以及生活无法 自理的

速升高至峰值 。 血压晨峰在
一定程度上属于
一种患者
；
（ ３ ）不配合调查问卷以及动态血压及动态心

正常的生理现象
，
然而过度的血压晨峰则是心血电图监测 的患者
； （
４
）并发急性心肌梗死 、急性心

管疾病的
一个高危因素 ，会加快靶器官的损伤 ，且力 衰竭 以及快速心律失常未得到 有效控制 的患

导致各种心血管事件的发生Ａ ３ ］ 。 本研究探讨了血者 ； （ ５ ）继发性高血压 、严重心脏瓣膜病变 、严重肝

压昼夜节律变化及血压晨峰现象在原发性高血压及肾功能损伤以及严重贫血 、 恶性肿瘤患者
； （
６
）

（高血压 ）合并冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心未经医院伦理委员会批准 。

病 ）患者 中 的临床特点 ， 旨在为该病的临床诊疗提１ ． ３ 动态血压监测方法

供一定的参考依据 。本研究 主要采用 欧姆 软件有 限公 司提供的

ＤＭ Ｓ－ＡＰＢ 型动态血压监测仪 。 根据中 国血压测量
＾
指細相关要求及规定 ， 将大小为 １６ｅｍ ｘ３０ｃｍ
１ ． １一般资料的成人标准袖带固定在患者的上臂 自动充气进行

人组对象为 ２０ １ ０ 年 １０ 月 至 ２０１４ 年 １ ２ 月 入测定
，
袖带应紧贴皮肤缚于患者的上臂
，
袖带的下

住南 阳市第二人民医院 的 １５ １ 例高血压患者 ，其缘应在肘弯上 ２￣２ ． ５ ｃｍ 位置 。 设定昼间 （ ６ ： ００ ̄

中 ９０ 例单纯高血压患者 （ 对照组 ） ， ６ １ 例高血压２２ ： ００ ）每隔半小时对血压测量
一次
，
夜间 （２２ ： ００ ̄

合并冠心病患者 （观察组 ） 。 对照组 ： 男 ５２ 例 ，女６ ： ００ ） 每 隔 １ｈ 对血压测量
一

次 。 自 ８ ： ００ ￣９ ： ００

３８例
；
年龄 （ ６４ ．３０± ５ ． ４４ ）岁 ； 吸烟史 ５２ 例 ； 三酰甘ＡＭ 开始测量至次 日 ８ ： ００￣９ ： ００ＡＭ 完成 ，让患 者

油 （２ ．３ ２±０ ．４３ ）ｍｍｏ ｌ／Ｌ ； 总胆固醇 （４ ．２８±０ ．７ ８ ）ｍｍｏｌ／Ｌ ；记录清晨清醒的时间便于计算晨峰值 ， 并注意向

低密度脂蛋 白胆固醇 （ ２ ．６６±０ ．４６ ） ｍｍ〇ｌ／Ｌ ；高密度患者交代动态血压监测 过程 中应该注意的事项

脂 蛋 白 胆 固 醇 （ １ ． １ ５ ± ０ ． ２２ ） ｍｍ〇 ｌ ／Ｌ ； 脂 蛋 白 ａ等 ０

（
１ ９９ ＿ ３９ ± ２２ ． １ ０
）
ｍｇ
／Ｌ
；
血 糖 （ ５ ． １ ０ ±０ ． ２２ ） ｍｍｏｌ／Ｌ。１ ．４数据的判断方法

观察组
： 男 ３ ６ 例 ，女 ２５ 例 ；年龄 （ ６６ ． １ ８ ±５ ． ５６ ） 岁 ；动态血压监测 ２４ｈ 、 白昼与夜间 的血压均

吸烟史 ４０ 例
；
三酰甘油 （ ２ ． ３０±０ ． ４ １ ）ｍｍ〇ｌ／Ｌ ；总胆值用于反映各个时间段 内血压的 总体水平 。 按

固醇 （ ４ ． ３０±０ ． ７９ ） ｍｍｏ ｌ／Ｌ ； 低密度脂蛋白胆固醇照 我 国血压测量指南的有关规定 ， 动态血压正

（
２
． ６８± ０． ４７
）
ｍｍｄ／Ｌ
；
高密度脂蛋 白胆固醇 （ １ ． １ ６±常参考上限值 ，即 ： ２４ｈ＜ １３０／８０ｍｍＨｇ ， 白昼 ＜ １３ ５／

０ ． ２４
）
ｍｍ ｏ ｌ／Ｌ
；
脂蛋 白ａ （１ ９８ ． ２２± ２２ ． ０２ ）ｍｇ／Ｌ ；血糖８５ｍｍＨｇ ，夜间 ＜ １２０／７０ｍｍＨｇ 。 夜间血压降低百

（
５ ． １ １±０ ． ２４
）
ｍｍｏｌ／Ｌ 。 两组患 者上述资料 比较 ， 差分 比 １０％ ￣２０％属 于杓型 ， ＜ １ ０％ 属 于非杓 型 ， ＞

异均无统计学意义 （ Ｐ＞０ ． ０５ ） 。２０％属 于超杓 型 ， ＜０ 属于反杓型
Ｗ
。 本研究将后

１ ． ２ 入选及排除标准三者统
一称为
“

非杓 型
“

，
当 ＳＢＰ 与 ＤＢＰ 不一致

人选标准 ［４ ］ ： （ １ ）年龄在 １ ８ 岁 以 上 ； （ ２ ）高血时 ，
一

般采用 ＳＢＰ 。 血压晨峰值在 ３５ｍｍＨｇ 以上

压诊断采用 中 国 高血压防治指南 ２０ １ ０ 诊断标准则属于晨峰血压水平升高 。 根据所测量的数据计

［收缩压 （ ｓｙｓ ｔｏ ｌ ｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅ ｓｓｕｒｅ ，ＳＢＰ ） 多 １ ４０ｍｍＨｇ算夜间血压降低百分率 、 ＳＢＰ 晨峰值 ：夜间血压降

（
１ｍｍＨ ｇ
＝ ０ ． １ ３３ｋＰａ
） 或者舒张压 （ ｄｉａｓ ｔｏｌ ｉｃｂｌ ｏｏｄ低百分率 （％ ）＝（ 白昼均值
－夜间均值 ）／白昼均值ｘ

ｐ
ｒｅ ｓｓｕ ｒｅ
，

ＤＢＰ
）
為 ９０ｍｍＨｇ ］ ；（ ３ ）冠心病采用冠状１ ００％ ； 血压晨峰值＝起床后 ２ｈ 之 内 的 ＳＢＰ 均值
－

动脉造影进行诊断
，
标准为所有患者均行冠状动夜间睡眠时 ＳＢＰ 均值 。



？５４？Ｓｏｕ ｔｈ Ｃｈ ｉｎ ａＪ ｏｕｒｎａ ｌｏｆＣａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃｕｌａｒＤ ｉｓ ｅａｓｅｓ ， Ｊ ａｎｕａｒｙ２０ １６，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ １

１ ． ５观察指标表 ３ 两组血压昼夜节律变化情况比 较［ ？ （ ％ ） ］

比较两组患者动态血压特点 、 高血压并发冠组 别》杓型非 杓型

心病患者的血压特点
、
血压昼夜节律变化 、晨峰与
９０２４
（
２６ － ６７
）６６ （ ７３３３ ）

昼夜节律出现的频率 。＾ 
５ １
（
８３ ．６ １
）

．

１ ． ６注 ： 与
对照组 比较 ／ｐ＜〇 ． 〇５

采用 ＳＰＳＳ１ ８ ．０ 软件对数据进行统计。 计量资

料以 （＾ ）表示 ， 采用 《 检验 。 计数资料以率或百
表 ４ ［ ？ （ ％ ） ］

分数表示
，
采用卡方检验 。 以 Ｐ＜０ ．０５ 表示差异有＾昼前律 ＿

綠
、

＋ 外
也
＾
对照组９０２５ （ ２７ ． ７８ ）５６ （ ６２ ． ２ ２ ）
＂子 ’ 、 〇
观察组６ １ １ １ （ １ ８ ． ０３ ）５２ （ ８ ５ ． ２５ ）

２结 果＃ 值
－ ５ ．９ ２０４ ． ９３７

Ｐ
值－ ＜０ ．０５＜ ０．０５

２ ． １ 两组动态血压特点对 比

经动 态 血压监 测 ， 观 察组 ６ ￣ ８ＡＭ 、 ８ＡＭ ̄

１０ＰＭ
、

１ ０ＰＭ ￣６ＡＭ 血压 （ＳＢＰ 、 ＤＢＰ ） 水平均显著高
Ｖ

于对照组相应时 间血压水平
，
差异有统计学意义高血压的并发症 已经得到 了临床 的重视 。 近

（
Ｐ＜０ ． ０５ ） ，详见表 １ 。年来 ， 晨峰现象以及血压昼夜节律消失越来越受

２ ．２ 高血压并发冠心病患者的血压特点到临床医师的关注 。 相关文献资料报道称 ， 这两种

高血压并发冠心病 ３ 个亚组
（
不稳定心绞痛现象与高血压患者是否发生并发症存在紧密的关

亚组
、
稳定心绞痛亚组及陈旧心肌梗死亚组 ）在各系 ［
７
］

。 国 内 目前 尚缺乏这方面的临床研究 ＾ 本研究

时间段血压水平比较 ， 差异均无统计学意义 （ Ｐ＞对高血压合并冠心病患 者 ２４ｈ 血压分布特点进

０ ． ０５
） ，详见表 ２ 。行分析 、对比 ，得出 高血压合并冠心病患者晨峰现

２ ． ３ 两组血压昼夜节律变化情况比较象以及血压昼夜节律消失与单纯高血压患者具有

观察组非杓 型患者 比例显著大于对照组
，差较多的显著性差异的结论 ， 这与相关文献报道结

异有统计学意义 （ Ｐ＜０ ． ０５ ） ，详见表 ３ 。果相符 。 本研究结果表 明 ，血压昼夜节律消失 、晨

２
．
４ 两组晨峰与昼夜节律出现的频率比较峰以及高血压及其并发症的发生可能互成因果关

对照组血压昼夜节律 出 现的频率显著大于系 。

观察组 （ Ｐ ＜〇 ． ０５ ） ， 对照 组晨峰 出 现 的频率显著血压昼夜节律消失 ， 即夜间血压下降 的消失

小于观察组
，
差异有统计学意义 （ Ｐ＜ ０ ． ０５ ） ，详见机制 尚未完全明 晰 。
一些研究者认为在高血压初

表４ 。期
，
交感神经系统活动的应激作用增强 ［ ８ ］ 。 随着靶



表 １两组动态血压特点 比较


［
ｍｍＨｇ ，ｘ士丨 ］

收缩压舒张压
组 别ｎ





６
？

８ＡＭ


８ＡＭ ￣ ｉ０ＰＭ


１０ＰＭ？６ ＡＭ


６
￣

８ＡＭ８ＡＭ － １０ＰＭ１ ０ＰＭ？ ６ＡＭ

对照组９０ １ ３ ５ ． ２０± １ ０ ．０２１ ３４ ． ００± １ ０ ． ３ ７１ ２０ ．０ ３± ６ ． ７３８０ ． ０９±４ ． ３４７８ ． ９７±４ ．００７ ３ ． ２ １ ±４ ．０２

观察组６ １１ ５ ５ ． ３７± １ １ ． ０９１ ５３ ． １ ９± １ １ ． １ ８ １ ５ １ ． １ ６± １ ０ ． ８９９ １ ． ３ ８＋ ５ ． ６６９０ ． ５５± ５ ． ３ ５８９ ． ３７ ＋４ ．９６

ｆ值４ ． ３０２３ ． ９７ １４ ． ９０２３ ．０９３３ ． １ ８ ７４ ． ３９８

Ｐ
值＜ ０ ． ０５＜ ０ ． ０５＜０ ． ０５＜０ ． ０５＜０ ．０５＜ ０ ． ０５



表 ２高血压合并冠心病患者的血压特点


［ｍｍ Ｈｇ ，ｘ 士左 ］

收缩压舒张压

组 别




３ ２


６
？

８ＡＭ


８ ＡＭ － １ ０ＰＭ１ ０ＰＭ ￣６ＡＭ６
￣

８ＡＭ８ ＡＭ ？ １ ０ＰＭ１ ０ＰＭ ￣６ＡＭ

不稳定心绞痛亚组１ ８１ ５ １ ． ２２± １ ０ ． １ １ １ ４４ ．００ ＋ １ ０ ． １ ２Ｕ４ ． ３２± １０ ．６２９０ ． １ ０±４ ． ６９８ ８ ． ９２± ４ ． ５５８６ ． ２２±４ ． ０ １

稳定心绞痛亚组 １ １Ｉ ５４ ． ４６± １ １ ．２ １ １ ４９ ． １ ９ ± １ １ ． ０ １１４ １ ． １ ６± １ ０ ． ８ １９ １ ． ４２ ± ５ ． ０３９０ ．００±５ ． ３２８７ ． ３７＋４ ． ９６
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

？５５？

器官受损程度 的加剧 以及血管壁结构 出 现变化
，储备功能 。

此种血压随着生理活动变化的神经体液调控机制综上所述 ， 高血压并发冠心病患者动态血压

发生紊乱
，
外周血管阻力 的可逆性变化消失或者与单纯高血压患者存在明显的差异
，
掌握 高血压

缓解
，
从而使得血压昼夜节律完全退去或者消失 。合并冠心病患者血压变化特点 ， 便于更好地对

本研究认为
，
这可能与高 血压的病情发展阶段存２４ｈ 血压水平加以控制
，
减少血压升高的晨峰
，
保

在
一定的关联性 ，有心 、脑 、 肾合并症患者的血压持正常的昼夜节律 ，对于减少靶器官损失 ，改善患

昼夜节律消失的发生风险较高 。 国外有研究者认者预后及提高生活质量具有十分重要的意义 。

为
，

血压昼夜节律消失或者缓解提示着将发生心

脑血管事件 。 高血压的靶器官损伤与 ２４ ｈ 血压水
＞ ：

平及血压改变存在紧密的相关性 。 昼夜节律紊乱
［
丨
］ 彭峰 ， 张廷星 ， 黄群英 ， 等 ． 高血压患 者血压和心率昼夜

＋Ｈ
－

４ｔｎｉ ＨＥ＾－ｒ４，６ｂ － ｌ：Ｂ ｉｆｃ ｒ ｇ ｌ节律变化与左心室肥厚的关系 ［ Ｊ ］ ．中华高血压杂志 ， ２０１２ ，
提本祀器 目 功能损伤 ［
９
］

。

 ２〇
（
６
） ： ５ ３ ７
－

５４ １ ．

晨峰现象
一般出现在早晨 ６ ： ００￣８ ： ００ＡＭ ，其［ ２ ］ 中 国高血压防治指南修订委员 会 ． 中 国高血压 防治指南
发病机制可能为 ： 随着动脉硬化的不断发展与变２０ １ ０
［
Ｊ
］
， 中华心血管病杂志 ， ２０ １ １ ， ３９ （ ７ ） ：５７９ －６ １ ６ ．

化 ，动脉的可扩张性显著减弱 ，可能对睡眠中的动 ［ ３ ］Ｊ ＣＳＪ ｏｉ ｎｔ Ｗｏｒｋ ｉｎｇＧｒｏｕｐ ．Ｇｕ ｉｄｅ ｌｉ ｎｅ ｓｆｏ ｒｔｈ ｅｃｌ ｉｎｉ ｃａｌ ｕ ｓｅｏｆ

脉血管扩张作用具有阻碍性作用
，
使得夜间血压２４ｈｏｕｒａｍｂｕｌａ ｔｏｒｙｂｋｏｄｐｒｅ ｓｓｕｒｅｍ—ｇ（ＡＢＰＭ ）

不会降低 ，晨
＾
压水平显著上們 。在这个
， ［ ４ ］？ 中国循证
段 内是脑血管意外
，
心肌梗死以及心脏粹死高心血管 医学杂志 ， ２０ １２ ，４ （５ ） ：４８４－４８５ ．
发时期 。 晨起血压水平上升并发急性冠心病的［ ５ ］ 刘丹 ， 陈艺莉
，
黄慧玲 ． 老年高血压患者血压变异性及血

病死率及致残率显著升高 。 临床医 生
一

般在上压晨峰的相关因素 ［ Ｊ ］ ． 中 华高血压杂志 ， ２〇 １３ ，２ １ （ ４ ） ：

午８ ： ００ ￣９ ： ００ＡＭ及下午３ ： ００￣４ ： ００ＰＭ测 定血３３５
－

３３９ ．

压
，
且依此細整降压药及疗效判定等 ， 那么这样
芯
，
孙 宁玲 ’ 等 ． 中＿压测量指南⑴ ． 中 华

Ａ＾高血压杂志 ， ２０ １ １ ， ３ （ １２ ） ：７０ １ －７３ ５ ．
就无法全面而又准确地对血压情况及适当用药加
［
７
］ＬＩＹ ， ＴＨＵＳＬ ， ＨＡＮ ＳＥＮ ，ｅ ｔａｌ ．Ｉｎ ｔｅｒｎａ ｔ ｉｏ ｎａ ｌｄ ａｔａｂａｓｅｏｎ

以 了解 。ａｍｂｕ ｌａ ｔｏ ｒ
ｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏ ｎｉ ｔｏｒｉｎｇｉｎｒｅ ｌａ ｔｉｏｎ ｔｏ

尚血压是动脉粥样硬化 的独立危险 因 素 ［
１
１

 ］

。ｃａｒ
ｄ
ｉｏｖａ ｓｃｕ ｌａｒｏｕ ｔ ｃｏｍｅ ｓｉ ｎｖｅ ｓｔｉ
ｇ
ａ ｔｏｒｓ
：ｐｒｏｇｎｏｓ ｔ ｉ ｃｖａｌｕ ｅｏ ｆ ｔｈｅ

有效的降压治疗能够使粥样硬化 的临床发病率ｍｏｒｎｉ ｎｇ
ｂｌ ｏｏ ｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅｉｎ５６４５ ｓｕｂｊｅｃ ｔｓｆｏ ｒｍ８

降低 。 高血压并发冠心病患 者极易导致急性心脏［ ８ １
， 
．

，，，
，、 丄
一
ｍ＾＾ｍ—［ ８ ］ 张江＿ ， 韩清华 ． 高血压合并冠心病患者血压特点 及也
、血

事件的发生
，
例如 屯、力 ：Ｓ竭 、 ；Ａ性也、侓失 吊及心 、
管事件的相关性研究 ［ Ｊ ］ ． 中 西医结合心脑血管病杂志 ，

性心肌梗死等 。 良好的血压控制能够有效预防心２００９
，
７
（
２
）
：１４ １
－

１ ４３ ．

肌梗死及急性心力 衰竭的出现 ， 对该病进展的控［ ９ ］ 陈坚 ． 老年晨峰高血压与 颈动脉粥样 硬化的关系 ［ Ｊ ］ ． 中 国

制具有十分重要的意义与价值 。 大规模冠状动脉临 床实用 医学 ， ２〇 １ 〇 ，４ （ ４ ） ：１％
－

１ ９７．

造影结果显示 ，特别是狭窄程度在 ７５％以上 的患
ｔ
ｌＷＫＡＲＩ０ＩＣＭｉｎｉ ｎ
ｇ 
Ｓｕ［
ｇ
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山 斗ｎ一 ＂、 一 一ｔ 、，Ｍ 知 ． ， ？ 、 ｈ ”－一 上 Ｌｒｉｓｋ ：ｅ ｖｉｄｅｎｃ ｅａｎｄｐｅｒｓｐｅｃ ｔｉ ｖｅ ｓ［ Ｊ ］ ． ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ ， ２０ １０ ，５６
者
，
其临床发病率更为显著 。 急性心肌梗死的临（５ ＞７６５＿７７３ ＿
床发病率也呈现显著上升的趋势 。 因此 ，应该注［ １ １ ］ 陈娟 ， 张眉
，
刘佳铭 ， 等 ． ＰＰＡＲ７ 基 因多态性与维吾尔族高

意高血压对冠状动 脉狭窄 程度 以及急性心肌梗血压 的关联 性研究 ［ Ｊ ］ ． 实用 医学杂志
，

２０ １ ４
，３０ （ １ ８ ） ：

死发生 的影响
，
治疗 中应使患者血压维持在理想２９２２
＿２９２５ －

的水平 ， 有效改善冠状动 脉血供情况 ， 以提高其＠胃 ０ ￥ ： ２〇 １ ５
－
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