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高血压病患者血压变异与心脏结构和

功能的关系
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【摘要】 目的 研究原发性高血压病患者血压变异与心脏结构和功能的关系。方法 !!" 例原

发性高血压患者根据有无左心室肥厚被分为两组，比较两组血压负荷和血压变异的特征及对部分心

脏结构和功能指标的影响。结果 两组患者高血压年限差异无显著性，但左室重量（#$%）、左室重

量指数（#$%&）、室间隔厚度（&$’）、左室后壁厚度（#$()）和平均室壁厚度（*)+）等均有显著不同。

,- . 收缩压变异（,- ./0($1）、白昼收缩压变异（2/0($1）、夜间收缩压下降率（3’0(44）、,- . 平均动

脉压变异（,- ./0($5）、白昼平均动脉压变异（2/0($5）、高血压性血管超负荷指数（6&7$8&）两组

差异均有显著性。结论 !高血压病在早期已有心脏舒张功能的损害；"高血压性左室肥厚不但与

血管超负荷有关，并且与血压变异性有关；#因高血压知晓率低，高血压年限采用回忆法判断病情可

靠性差；$年龄也是高血压性左室肥厚的一个危险因素。
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高血压病在我国发病率仍呈上升趋势。心脏作

为高血压的靶器官之一，可由此产生左心室肥厚、室

性心律失常、房性心律失常、冠心病、心功能不全

等［!，,］。其中左心室肥厚作为心血管疾病的一个独

立危险因素，如何使之遏制和逆转仍待继续研究。

作者单位：9!""!: 杭州，浙江大学医学院附属邵逸夫医院心内

科

自从临床运用 ,- . 动态血压监测手段以来，人们对

血压增高的认识已更为深刻和全面。已发现高血压

病的血压增高不但有多种形式，而且血压变异也不

同。其与靶器官损害的相关性是目前对高血压病诊

断和预后的一个更为令人关注的问题。已有研究显

示，动态血压监测比偶测血压更能反映高血压患者

靶器官损害的程度［9，-］，且有较好地重复性［P］，但究

竟哪些指标与高血压左心室肥厚密切相关，至今尚
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无定论。本研究运用了 !" # 动态血压监测手段和

经胸心脏超声检测手段，旨在探讨高血压患者除血

压负荷外，血压变异与左心室肥厚的关系。

资料与方法

一、研究对象

顺序收集住院高血压病患者，有下列因素者剔

除：!继发性高血压；"糖尿病；#年龄大于 $% 岁；

$合并与高血压无关的心脏病，如瓣膜性心脏病、肺

心病、先天性心脏病、心肌病等；%各种病因导致的

心脏功能不全。所有病人病史中有不同日 & 次以上

偶测血压达到高血压标准，尽可能回忆高血压年限

的年和月，在月份上，不足半年的按% ’ (年计，半年以

上的按 ) 年计。从未用或偶用或间断用降压药物。

在接受检查前停用降压药至少 ( 个半衰期以上。

二、记录方法

) ’动态血压监测：采用美国产 *+,-./,01 2%!%$
无创携带式血压检测仪，袖带一般固定于受试者右

上臂，测试时间为 !" # 段，白昼（3 ,4 5 )6 +4）每隔

!% 478 测量一次，晚间（)6 +4 5 3 ,4）每隔 &% 478
测量一次。监测过程中可保持日常活动，袖带充气

时被测肢保持安静。!" # 有效监测次数须大于全

部监测次数的 2%9。收缩压（*:;）< $% 44 =>（)
44 => ? % ’ )&& @;,）或 A !3% 44 =>，舒 张 压

（B:;）< "% 44 => 或 A )(% 44 =>，为监测无效。

! ’ 经 胸 心 脏 超 声 检 查：采 用 美 国 产 C-D1E8
FE4+DG.H *E8E>H,+#I )!6 J + K )%- 心脏超声心动仪，

专人负责检测。受试者一般取仰卧位，探头置于胸

骨左缘第 " 肋间，如果显像欠满意，也取第 & 或第 (
肋间窗，在声束经腱索水平用 L 型超声心动图测量

左室舒张末期径、室间隔和左室后壁舒张末期厚度

和收缩末期左房内径，在心尖四腔观用多普勒血流

测量二尖瓣口舒张早期和晚期血流峰值时间，并进

而计算每搏搏血量、左室射血分数等。

三、观察指标

根据动态血压监测的原始资料分析。

) ’血压变异性指标：用收缩压、舒张压、平均动

脉压标准差和血压变异系数（C:;M ? *B K :;）表

示：!!" # 长时收缩压、舒张压、平均动脉压血压变

异（!" #*:;*B、!" #B:;*B、!" #LC;*B）；"白昼

收 缩 压、舒 张 压、平 均 动 脉 压 血 压（ N*:;*B、

NB:;*B、NLC;*B）变异；#晚间收缩压、舒张压、平

均动脉压血压变异（8*:;*B、8B:;*B、8LC;*B）；

$夜 间 收 缩 压 和 舒 张 压 下 降 百 分 率（ 8*:;HH 和

8B:;HH，*:; 和 K或 B:; 下降率 < )%9为非杓型）；

%!" # 收缩压、舒张压、平均动脉压血压变异系数

（!" #C:;M1、!" #C:;MN、!" #C:;M4）；&白昼收

缩压、舒张压、平均动脉压血压变异系数（NC:;M1、
NC:;MN、NC:;M4）；’晚间收缩压、舒张压、平均

动 脉 压 血 压 变 异 系 数（ 8C:;M1、8C:;MN、

8C:;M4）；( 血 管 超 负 荷 指 数（ =OPMQR ）：

=OPMQR ? ) ’ &&*:; S % ’ &&B:; S )&&［3］。

! ’ 血 压 负 荷 指 标：! !" # 平 均 收 缩 压（!"
#*:;）、!" # 平均舒张压（!" #B:;）和 !" # 平均动

脉压（!" #LC;）；"日间平均收缩压（N*:;）、舒张

压（NB:;）和动脉压（NLC;）；#晚间平均收缩压

（8*:;）、舒张压（8B:;）和动脉压（8LC;）；$!" #
收缩 压 大 于 正 常 界 定 收 缩 压 次 数 的 百 分 率

（*:;TQ，日间 *:; A )"% 44 =>，晚间 *:; A )!%
44 =>）和 !" # 舒张压大于正常界定舒张压次数的

百分率（B:;TQ，白昼 B:; A 2% 44 =>，晚间B:; A
6% 44 =>）。

& ’心脏结构指标：根据心脏超声检测结果，将患

者分为非左室肥厚组（有高血压但无左心室肥厚）和

左室肥厚组（有高血压且有左心室肥厚）。

（)）左 心 室 重 量（ TML）和 左 室 重 量 指 数

（TMLR）：根 据 ;.88 公 式 计 算：TML ? ) ’ %"
［（TMBN U RM*N U TM;VN）& S TMBN& ］S )& ’ 3，

TMLR ? TML K :*C；式中 TMBN：左心室舒张末期

内径；RM*N：室间隔舒张末期厚度；TM;VN：左室后

壁舒张末期厚度；:*C：体表面积。根据美国超声学

会标准，男性 TMLR!)&" > K 4!，女性 TMLR!))%
> K 4! 为左心室肥厚［$］。

（!）平 均 室 壁 厚 度（WVO）：按 公 式 WVO ?
（RM*O U TM;VO）K ! 获得。

（&）左房腔径（TC1）和左房指数（TCR）：TCR ?
TC1 K :*C。

" ’心脏功能指标：!左室射血分数（XY）；"左

室搏血量（*M）；#二尖瓣口舒张早期（X）和晚期

（C）血流峰值时间；$左室短轴缩短率（"B9）：

"B9 ?（TMBN S TMB1）K TMBN J )%%9。

四、统计学分析

采用美国 *;** 公司生产的 *;** K ;F U M.H17E8
6 ’ %版本统计软件，进行统计学处理。组间参数行两

样本均数比较的 ! 检验，因素间行 /E>71G7- 回归分

析，" < % ’ %(认为有统计学意义。
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结 果

! "一般资料：共收集高血压病患者 !!# 例，男性

$% 例，女性 %$ 例。平均年龄（&# " ’% ( ) " ’)）岁（范

围 ’& * $# 岁）。左心室肥厚组 +$ 例，其中男性 ,#
例，女性 ’$ 例。非左心室肥厚组 ,% 例，其中男性

%% 例，女性 !# 例。经过成组设计的两样本均数比

较，左心室肥厚组年龄大于非左心室肥厚组（ ! -
# " #&），二组身高、体重、体表面积等差异均无显著

性。

’ "心脏结构和功能指标：两组患者中，左室重

量、左室重量指数、室间隔厚度、平均室壁厚度和左

室后壁厚度均有明显差异，. / 0 比值均 - !。左房

收缩末期径、左心房指数、左心室射血分数、每搏搏

血量、二尖瓣舒张早期和舒张晚期血流峰值时间及

左室短轴缩短率差异无显著性。

% "动态血压：

（!）血压负荷比较（表 !）：二组患者高血压年限

差异并无显著性，这可能与血压检测缺乏有关。比

较 ’, 1 234、白昼平均收缩压、夜间平均收缩压、

56789:，二组差异均有显著性（ ! - # " #&）。二组

间无论是白昼收缩压负荷百分率（! - # " #&）还是夜

间收缩压负荷百分率均有显著不同（! - # " #’），平

均动脉压、白昼平均动脉压、夜间平均动脉压二组间

差异均无显著性（! ; # " #&）。比较舒张期血压，无

论是 ’, 1 <34、白昼舒张期血压、夜间平均舒张期

血压，还是白昼舒张期血压负荷百分率、夜间舒张期

血压负荷百分率，组间比较差异均无显著性（ ! ;
# " #&），提示舒张期血压负荷与左心室肥厚关系较

弱。

（’）血压变异性的组间比较（表 ’）：二组除血压

负荷各参数差异有显著性外，’, 1 收缩压变异、’, 1
平均动脉压变异及白昼收缩压和平均动脉压血压变

异差异均有显著性。夜间收缩压下降百分率二组间

差异也有显著性（! - # " #&），但 " 为负值，提示左室

肥厚与夜间收缩压下降百分率负相关。但二组血压

变异系数差异均无显著性。

（%）左室肥厚与血压变异性的关系（表 %）：以左

室肥厚为应变量，血压变异性诸参数为自变量行

=>?@AB@C回归分析，显示 56789: 与左室肥厚有显

著相关性。’, 1 平均动脉压变异性和白昼平均动

脉压变异性与左室肥厚有显著相关性。

表 ! 高血压患者血管超负荷参数组间比较（!# ( $）

变量
左心室肥厚组

（ % D +$）
非左心室肥厚组

（ % D ,%） " 值

567E?F $ " G& ( $ " ’+ $ " &G ( ) " #’ # " !!&
’, 1234 !%& " &$ ( !$ " %G !’) " G! ( !& " ,, ’ " ’#&"

H234 !%G " %G ( !) " $! !%’ " &! ( !& " +% ’ " #)%"

I234 !%! " +# ( !$ " ), !’% " G% ( !+ " ’) ’ " ’’$"

’, 1<34 )+ " %% ( !! " &) ), " %$ ( !# " +G # " G#)
H<34 )) " $% ( !! " +G )$ " ,’ ( !# " ,, # " +!%
I<34 )% " ’, ( !’ " ,+ )# " &% ( !! " !! ! " !G#
’, 1J04 !#% " +$ ( !% " #& GG " ,, ( !! " +& ! " $$’
HJ04 !#+ " ’’ ( !% " %$ !#’ " %# ( !! " )& ! " +#G
IJ04 !## " %G ( !% " +% G& " ,G ( !’ " ,G ! " G%$
H234K9 ,# " !# ( %! " ++ ’) " G& ( %& " +$ ’ " #’+"

I234K9 +) " #& ( %% " #! &! " $+ ( %% " !& ’ " &!G""

H<34K9 ,% " %! ( %% " ’# %) " G& ( %# " %$ # " $$%
I<34K9 &, " )’ ( %& " ’) ,G " )! ( %’ " %G # " $+,

" ! - # " #&；"" ! - # " #’

表 ’ 高血压患者血压变异性参数组间比较（!# ( $）

变量
左心室肥厚组

（ % D +$）
非左心室肥厚组

（ % D ,%） " 值

’, 12342< !, " #$+ # ( , " %+ !’ " &!, # ( % " %G ’ " !#,"

H2342< !’ " $%# # ( , " !) !# " G$, # ( % " $# ’ " %!!"

I2342< !’ " )#$ # ( , " &) !! " G’G # ( % " &! ! " !%,
’, 1<342< !# " +%# # ( ’ " ,& !# " ’%, # ( ’ " #! # " G%#
H<342< !# " #&& # ( ’ " ,G G " ’+$ # ( ’ " ’’ ! " $%’
I<342< !# " )$’ # ( !! " %G !! " +,$ # ( !% " )& L # " %#+
’, 1J042< !! " G’+ # ( ’ " $& !# " +)) # ( ’ " !) ’ " +’#""

HJ042< !! " !%# # ( ’ " +, G " $%G # ( ’ " %G ’ " )&+"""

IJ042< !# " +$, # ( % " ’# G " G$$ # ( ’ " +) ! " ’%!
’, 10348A # " !#, , ( # " #%! # " #G) # ( # " #’$ ! " !,%
H0348A # " #G’ # ( # " #%# # " #), # ( # " #’) ! " ,’!
I0348A # " #GG # ( # " #%& # " #G+ ) ( # " #’$ ! " ##’
’, 10348H # " !’, G ( # " #%’ # " !’, # ( # " #%’ # " !,,
H0348H # " !!& # ( # " #%’ # " !#) # ( # " #%# ! " !+#
I0348H # " !!+ # ( # " #%$ # " !’! G ( # " #%$ # " G$&
’, 10348M # " !!+ ’ ( # " #’) # " !#) + ( # " #’+ ! " ,&#
H0348M # " !#, & ( # " #’G # " #G+ # ( # " #’$ ! " &+#
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表 % 血压变异性与左室肥厚的 =>?@AB@C 回归分析
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讨 论

一、高血压病左心室肥厚的特点和临床意义
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左心室肥厚已被认为是一项独立的心血管事件

的危险因素。所谓左室肥厚是指由于左室面积增加

而不是心肌细胞数量增加导致的心脏扩大和左室重

量增加。当患者出现左心室肥厚后，发生猝死、心力

衰竭、室性心律失常的危险性均明显增加。

二、高血压病患者血压变异对左室肥厚和功能

的影响

从左心室肥厚组与非左心室肥厚组组间血压变

异性参数比较中可以看出，左室肥厚组的 !" #$%&
和 ’$%& 变异程度比非左室肥厚组大（! ( ) * )+），提

示收缩压变异程度大，易产生左室肥厚［,，-］。左室

肥厚组的 !" #./& 和 ’./& 变异程度也较非左室

肥厚组大（! ( ) * )+）。平均动脉压（./&）并不仅仅

是 $%& 与 0%& 在数学上的简单组合，而是反映心脏

在整个心动周期中给予动脉内血液的平均推动力，

外周阻力增强时心脏作功反应性增强，易致左室肥

厚。研究还显示血管超负荷指数与左室肥厚有显著

相关性。从血管超负荷指数的公式中可以看出，

123456 与 $%& 呈正相关，与 ./& 呈正相关，而

与 0%& 呈负相关，是一项判断左室肥厚与血压变异

相关性较好的指标。有研究显示 0%& 变异性是高

血压靶器官损害的一个独立的预测指标［7)］，但本研

究中二组舒张期血压变异性指标并未显示出统计学

上的差异，可能与二组人群均为高血压患者有关。

夜间 $%& 下降率与左室肥厚呈负相关，提示夜间

$%& 与白昼相比，降低越少，左心室肥厚越重，与文

献相符［77，7!］。虽然血压变异系数能反映血压变异

的相对频率，但至少对左室肥厚的预测不是一项敏

感的指标。尽管二组的 89、!0、$4、8 和 / 值尚在

正常范围，但 8 : / 比值均 ( 7，说明高血压患者在左

室形态尚未改变时就已产生舒张功能下降［7;，7"］。

但早期舒张功能降低仅仅是由于血管超负荷和血压

变异的作用抑或兼有其他高血压病发病机制仍待研

究。

三、防治高血压患者左室肥厚的探索

本研究显示，在众多血管超负荷指标和血压变

异性指标中，左室肥厚除与收缩期血管超负荷显著

相关外，与 $%&、./& 变异性增大也有密切关系。

提示在治疗高血压病时，不仅应着重降低 !" # 平均

$%& 并尽可能降至正常范围，同时应降低 $%& 和

./& 变异程度，降低脉压差值，关注谷峰比值和夜

间 $%& 下降的情况，最好能使白昼与夜间平均 $%&
差值 < 7)=，即恢复杓状血压曲线。因此，应使用长

效降压制剂以达到平稳降压、逆转左室肥厚的目的。
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