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高血压病患者中超重 !肥胖与血压负荷及
血压变异的关系

钱岳晟 王谷亮 张伟忠 周怀发 王宪衍

【摘要】 目的 探讨超重和肥胖高血压病患者与血压变异性关系。方法 "#"例原发性高血压
患者根据体重指数（$%&）分为正常组、超重组、肥胖组，采用 ’( )动态血压检测方法探讨血压负荷及
血压变异的特征。结果 $%&增加血压负荷和血压变异性指数均增加，与正常组相比超重组和肥胖
组夜间收缩压变异（*+$,+-）增加"(."/0、夜间舒张压变异（*-$,+-）增加"1."20、夜间平均动脉压变
异（*%3,+-）增加"2.#’0，肥胖组增加更明显，分别为’/./40、"5.#’0、’".410；但这种血压变异性的
差异仅表现在男性。结论 超重和肥胖的高血压病患者不仅加重血压负荷，而且使血压变异性增加；

这种血压变异性增加只见于男性病人，且出现在夜间。
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许多研究证明血压水平、血压变异性和血压昼

夜节律与高血压靶器官损害以及预后有密切关

系［"］。应用 ’( )动态血压检测比偶测血压能更好
地反映这种变化［’］。超重和肥胖的高血压患者不仅

从体形上发生改变，而且在神经、体液、内分泌等方

面产生变化，对血压水平的影响已为人们所共知，而

对血压变异性的影响未见有报道。为此，我们对

"#"例高血压患者采用 ’( )动态血压检测方法，进
行超重和肥胖对血压负荷及血压变异性相关研究。

作者单位：’///’2 上海第二医科大学附属瑞金医院上海市高血

压研究所

资料与方法

" .研究对象：’//"年 " P "’ 月顺序收集门诊高
血压病患者，有下列因素者剔除：!继发性高血压；

"糖尿病；#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。所有患者病史中有不同日

1次以上偶测血压达到高血压标准［"］。在接受动态
血压检查前停用降压药 ’周。

’ .体重指数测量：采用标准的体重秤，去鞋和减
除相应衣服重量后测量身高（I）和体重（Q?）值，按
体重（Q?）!身高的平方（I’）公式计算出体重指数

（$%&）。
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! "超重和肥胖标准：根据中国肥胖问题工作组
#$$%年提供的标准，按 &’(数值以 ) #!"*的为正常
者，以#+ , #-"*的为超重者，以 . #/以上的为肥胖
者［!］。

+ "动态血压监测方法：采用美国产 012345267
*$#%-无创携带式血压检测仪，袖带一般固定于受
试者右上臂，测试时间为 #+ 8 段，白昼（9 2: , %$
1:）、夜间（%$ 1: , 9 2:）每隔 !$ :;<测量一次。监
测过程中仍可保持日常活动，袖带充气时被测肢保

持安静。#+ 8有效监测次数需大于全部监测次数的
*$=。收缩压（0&>）) -$ :: ?@（% :: ?@ A $"%!!
B>2）或 . #9$ :: ?@，舒张压（C&>）) +$ :: ?@或 .
%D$ :: ?@，为监测无效。

D "观察指标：根据动态血压监测的原始资料
分析。

（%）血压负荷指标：! #+ 8 收缩压均数（#+
80&>）、#+ 8舒张压均数（#+ 8C&>）和 #+ 8平均动脉
压均数（#+ 8’E>）；"日间收缩压均数（F0&>）、舒张
压均数（FC&>）和平均动脉压均数（F’E>）；#晚间收
缩压均数（<0&>）、舒张压均数（<C&>）和平均动脉压
均数（<’E>）；$#+ 8收缩压超过正常界限次数的百
分率（0&>GH，日间 0&> . %+$ :: ?@，晚间 0&> . %#$
:: ?@）和 #+ 8舒张压超过正常界限次数的百分率
（C&>GH，白昼 C&> . *$ :: ?@，晚间 C&> . /$ ::
?@）；% 血 管 超 负 荷 指 数 （ ?IJKHG ）：
?IJKHG A %"!! 0&> L $"!! C&> L %!!［+］。
（#）血压变异性指标：用收缩压、舒张压、平均动
脉压标准差表示血压变异性：!#+ 8长时收缩压、舒
张压、平均动脉压血压变异（#+ 80&>0C、#+ 8C&>0C、

#+ 8’E>0C）；"白昼收缩压、舒张压、平均动脉压血
压变异（F0&>0C、FC&>0C、F’E>0C）；#夜间收缩压、
舒张压、平均动脉压血压变异（<0&>0C、<C&>0C、
<’E>0C）；$夜间收缩压和舒张压下降百分率
（<0&>MM和 <C&>MM，0&>和 N或 C&>下降率 ) %$=为
非杓型）。

9 "统计学分析：采用美国 0>00 公司生产的
0>00 N >O /"$版本统计软件，进行统计学处理。数据
以均数（!! P "）表示。组间平行比较用 # 检验，组内
参数比较用 $ 检验，% ) $"$D认为有统计学意义。

结 果

% "一般资料：%*% 例高血压病患者按 &’( 分为
正常组 -+ 例（占!/ "-+=，其中男性 !* 例、女性 !D
例）、超重组 /!例（占+! "+9=，其中男性 D*例、女性
#+例）、肥胖组 !+例（占%- "/$=，其中男性 #!例、女
性 %% 例），三组的平均 &’( 分别为 ## "#* P %"!#、
#D "-* P %"%#和#* "+* P #"!#；三组的平均年龄分别为
（+/ "*+ P /"-*）岁、（D$ "9% P 9"/$）岁和（+- "// P
9"D-）岁，平均高血压病程分别为（/ "D* P /"9!）年、
（* "*9 P /"%/）年和（- "!# P D"-%）年。

# "血压负荷的组间比较：从表 %中可见，超重组
与正常组相比，以收缩压升高为主，包括 #+ 8全天、
白昼、夜间的平均血压和超过正常界限次数的百分

率，差异均有统计学意义（% ) $"$D , $"$%）；肥胖组
与正常组相比，各项指标进一步增高，除夜间平均舒

张压和夜间舒张压超过正常界定值次数的百分率差

异未达到统计学意义外，其他各项指标的差异均有

显著的统计学意义（% ) $"$D , $"$%）。
表! 三组高血压患者血压负荷参数比较（!! P "）

变 量 正常组（& A -+） 超重组（& A /!） 肥胖组（& A !+） #值
#+ 80&>（:: ?@） %!!"-$ P %#"/9 %!* "+$ P %#"+D %+% "!# P %+ "!* D "/DD""
F0&>（:: ?@） %!*"9- P %!"$$ %+D "+/ P %!"$$ %+/ "#* P %D "+/ ! "$!+"
<0&>（:: ?@） %#%"$$ P %!"D# %#- "-D P %D"#* %#/ "#! P %+ "+% # "D/9
#+ 8C&>（:: ?@） //"+$ P /"D- *$ "#$ P *"D- *% "/# P -"!D D "D+!""
FC&>（:: ?@） *#"9+ P /"!9 *+ "+D P *"D! *9 "++ P -"/$ 9 "$$+""
<C&>（:: ?@） -*"*! P *"-D /# "#D P %% "+- /! "DD P *"%# D "%9%""
#+ 8’E>（:: ?@） %$!"+- P *"#! %$9 "#D P *"-- %$- "/D P /"*+ % "*$%
F’E>（:: ?@） %$/"$/ P *"$! %%$ "-- P *"9* %%% "*% P /"-# # "#--
<’E>（:: ?@） *!"*+ P %$"+D *- "-D P %%"*9 */ "!# P %$ "+- % "-$+
#+ 80&>GH（=） +9"D- P #/"/* 9$ "-$ P #-"#9 9+ "+! P #- "!9 # "*%*
#+ 8C&>GH（=） D%"9- P #-"-% D/ "// P #-"!D 9D "-% P #% "/* 9 "*+%"""
F0&>GH（=） +-"!D P !$"$/ 9$ "## P #/"-9 9D "%/ P !% "%+ ! "+*-"
<0&>GH（=） +-"$/ P !!"%% 9$ "#! P !!"+# 9% "!/ P !% "%- D "D*9""
FC&>GH（=） D9"$- P #*"-! 9# "9+ P #/"%D -% "/9 P #! "*# ! "-D$"
<C&>GH（=） +!"** P !#"%9 D$ "#* P !!"$# D! "-/ P #/ "D+ ! "/%9"
?IJKHG %D"9D P %+"/! ## "9+ P %+"D$ #+ "9D P %- "+9 % "!#!

" % ) $"$D，"" % ) $"$%，""" % ) $"$$%

! "血压变异性的组间比较：三组间夜间 0&>变 异、夜间 C&>变异、夜间 ’E>变异均数差异有显著
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意义，! 值分别为! "#$$、! "#%#和% "&&$（" 值分别为
’ "’(’、’ "’(’、’ "’’!）。从表 ) 可见，与正常组相比，
超重组的夜间 *+,变异、夜间 -+,变异、夜间 ./,
变异均数分别增加(! "(’0、($ "(%0、(% "1)0，经统
计学分析，这三项指标差异均有显著性（" 值分别为
’ "’)&、’ "’$#、’ "’)!）；肥胖组三项指标进一步增加，
增加百分比为)’ "’&0、(# "1)0、)( "&$0，与正常组
相比（" 值分别为’ "’$&、’ "’)1、’ "’’&），而超重组与
肥胖组之间差异未见有统计学意义（" 2 ’"’%）。

! "男女血压变异性的组间比较：根据以上三组
的血压变异性差异，按男女性别作进一步的分析，发

现女性中正常组与肥胖组夜间 *+,变异、夜间 -+,
变异、夜间 ./,变异均数分别为（(( "$# 3 !"4(）55
67、（4 "#& 3 )"%1）55 67、（1 ")’ 3 $"$1）55 67 和
（() "4# 3 %"’1）55 67、（ (’ "!& 3 $"1!）55 67、
（(’ "## 3 $"&#）55 67（" 值均 2 ’"’%），正常组与超
重组差异也无统计学意义。而男性中正常组与超重

组夜间 *+,变异、夜间 -+,变异、夜间 ./,变异均
数分别为（(’ "%4$ 3 $"&(）55 67、（4 "%( 3 )"4!）55
67、（4 "!! 3 )"1&）55 67 和（($ "’! 3 !"&)）55 67、
（1 "4& 3 $"(’）55 67、（(’ "$% 3 $"&&）55 67，经统计
学分析，这三项指标差异均有显著性（ " 值分别为
’ "’’&、’ "’$)、’ "’’4），肥胖组差异则更明显，其均数
分别为（($ ")4 3 $"&(）55 67、（(’ "’! 3 )")’）55 67、
（(’ "&# 3 )"(&）55 67（ " 值分别为 ’ "’’&、’ "’$(、
’ "’’$）。表明超重和肥胖的高血压患者夜间 *+,变
异、夜间 -+,变异、夜间 ./,变异性增加现象仅表
现在男性。

讨 论

超重和肥胖是高血压的主要发病因素，也是心

血管疾病的危险因素之一。本研究采用 )! 8 动态
血压检测表明，体重增加 (’ 97，)! 8*+,增加 $ : %
55 67，)! 8-+,增加近 ) 55 67。这一结果与一项
偶测血压的大型流行病学调查所得的结果基本一

致［%］。与此同时，我们还发现超重和肥胖的高血压

病患者不仅增加血压的负荷，而且还影响血压的变

异性。

血压变异性增高是高血压的一个重要的临床特

征［&，#］，与高血压靶器官损害密切相关，有报道认为

血压变异在年龄和性别之间差异无显著性［4］。本研

究发现超重和肥胖的高血压病患者血压的昼夜节律

与正常人相比差异不显著，而夜间 *+, 变异、夜间
-+,变异、夜间 ./,变异均数比正常人增大，差异
有显著性意义，尤其是夜间 *+,变异增大与 +.;显
著相关，*<=>?@?A等［1］在一组年轻的肥胖者中也发现
类似的现象。我们所发现性别影响血压变异性，尤

其是这种影响只是表现在男性中间的结果，未见有

类似的报道。

高血压病患者的血压变异性增大的机制还不十

分明确，可能与阻力血管结构重塑、压力反射敏感性

减退、交感神经活性变化有关［&，(’］。超重和肥胖的

高血压病患者不仅表现在体形上的变化，更主要的

是在体液和内分泌代谢以及交感神经功能方面发生

变化［((］。超重和肥胖者可能由于血容量长期增加，

使血管压力反射的敏感性减退，同时肥胖者多数存

在着胰岛素抵抗，后者会影响血管内皮功能，造成血

管收缩反应性增强。本研究发现超重和肥胖的高血

压病患者主要表现在夜间的血压变异性增加，还说

表! 三组高血压患者血压变异性参数比较（!# 3 $）

变 量 正常组（% B #!） 超重组（% B 4$） 肥胖组（% B $!） !值
)! 8*+,*-（55 67） (%"41 3 $"41 (& "#’ 3 !"!1 (& "%# 3 !"%% ’ "#%!
C*+,*-（55 67） ($"’% 3 $"’% ($ "&# 3 !"$’ () ")( 3 $"!# ( "1(1
A*+,*-（55 67） (’"1& 3 !")’ () "#4 3 !"!’ ($ "(% 3 !"’# ! "#$$"

)! 8-+,*-（55 67） ((")1 3 )"!% (( "%% 3 )"#! (( "%% 3 )"$4 ’ ")$%
C-+,*-（55 67） 4"1) 3 )"’& 1 "(( 3 )"&4 4 "$& 3 )"’’ ( ")$1
A-+,*-（55 67） 4"&! 3 )"#( 1 "## 3 )"41 (’ "(4 3 )"4$ ! "#%#"

)! 8./,*-（55 67） ()"$’ 3 )"&& () "%) 3 $")% () "%% 3 )"1( ’ "($&
C./,*-（55 67） 1"1) 3 )"(! (’ "(( 3 $"(4 1 ")( 3 )"!! ( "$&’
A./,*-（55 67） 4"4( 3 $"(# (’ ")( 3 $"$& (’ "#( 3 )"&4 % "&&$"

A*+,@@（0） ($"$) 3 %"4# () "(# 3 #"’$ ($ ")1 3 #"!# ’ "&4$
A-+,@@（0） ($"#% 3 &"%% ($ "’( 3 #"’% ($ "$’ 3 #")! ’ "))!

" " D ’"’(
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明这些患者可能自主神经状态不稳定，引起血压的

波动增加。但是，为什么这一变化特征表现在男性

超重和肥胖的高血压病患者中，可能是因为性别本

身就是一个心血管疾病的危险因素，与男性容易发

生心血管疾病有关［!"］。

本研究从一个侧面反映了男性超重和肥胖的高

血压病患者夜间的血压变异性增加的临床特征。因

此，我们在评价和分析血压变异性与高血压靶器官

损害的研究中，应当考虑到这一影响因素。然而，我

们在总结本研究资料时，发现也存在着一些不足之

处，在动态血压测量中，对肥胖者没有加长的测压袖

带，这可能会对测量结果有一些影响。这些问题应

当在以后的观察中加以注意。
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H$例丙型肝炎患者血清丙型肝炎病毒 TP2的基因分析

张大军 吴秀娟 杜绍财

丙型肝炎（丙肝）病毒（FRX）全基因或片段基因克隆的
序列分析，据国内外报道证实至少存在 !"种基因型，不同国
家地区核苷酸有很大差异。目前日本和美国已分离出 (种
基因型，美国以!型为主，日本以"型为主，中国是"、#型，
其次是" Y#混合型。不同基因型的 FRX致病性及对干扰
素治疗反应不同。我们对克拉玛依地区慢性丙肝患者血清

FRX TP2进行基因分型的检测，了解该地区 FRX基因型分
布情况，指导治疗及判断预后。

研究对象与方法：!’’H年 I月至 "$$$年 ’月，我院门诊
及住院患者的 FRX TP2阳性血清标本 H$份，其中抗)FRX阳
性 (J份。患者均符合 !’’J年第五次全国传染病及寄生虫病
学术会议修订的慢性丙肝标准。限制性内切酶：F/5# !H$3 Y
.3，72UR公司产品。FRX TP2检测按原北京医科大学肝病
研究所提供的试剂盒方法操作。FRX基因分型方法按文献
进行。统计学处理采用%

"检验。

结果：&F/5#酶切结果判定：根据 FRX TP2 J’)PRT
区经限制性内切酶酶切后得到不同的>QP2片段及片段长

作者单位：%I($$$ 新疆克拉玛依石油管理局总医院传染科

度判断基因型，"型无切点，>QP2长 !(J EA。#型有一个切
点，>QP2长 JH EA和 %’ EA。" Y#混合型有两个切点，>QP2
长 JH EA，%’ EA，!(J EA。’扩增产物酶切结果：FRX "型
H$#$Z（IH Y H$），#型"%#IZ（!G Y H$），" Y#混合型!!#GZ（G Y
H$）。(输血后和非输血后 FRX基因分型结果：I%例有输血
史患者"型占 H$Z，""例无输血史患者"型占 J’Z。
讨论：Q?-85=O,等研究基因型与疾病严重程度的关系，指

出 FRX "型与严重肝损害有关；S/O/D/等研究表明，干扰素
对慢性丙肝治疗疗效 FRX#型好于"型。可见基因分型研
究对慢性丙肝诊断治疗有重要的意义。我国对 FRX基因型
未检出!、)型，主要是"型（GIZ）和#型（!%Z），并且呈地
区性分布特征。北方城市 FRX (HZ [ G$Z属#型，南方城市
’$Z属"型。新疆地域广阔，地区间气候、民族差异较大，本
研究表明，克拉玛依地区感染的 FRX基因型以"型为主，其
次是#型和" Y#混合型。因输血和其他途径感染丙肝的患
者，其基因型仍以"型为主，两组间基因分型构成比差异无
显著性（! \ $#$J）。说明基因型与传播途径无关。
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