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中青年高血压患者夜间高血压观察及影响因素分析

郎晓荣1,2, 黄素芳2, 王 荃1,2, 冯丹妮1,2

(华中科技大学同济医学院 1. 护理学院,2. 附属同济医院急诊科,湖北省武汉市 430030)

[摘　 要] 　 [目的] 　 观察中青年高血压患者夜间高血压(NH)状况,探究其影响因素,为临床工作提供参考。 [方
法] 　 采取横断面研究方法,收集 2021 年 4 月—2022 年 4 月就诊于华中科技大学同济医学院附属同济医院的中青

年高血压患者临床资料,包括一般临床资料、生物化学检验指标、24 h 动态血压监测数据及匹兹堡睡眠质量指数评

分。 根据 NH 诊断标准,将 268 例高血压患者分为非 NH 组与 NH 组,对两组资料进行分析和比较。 [结果] 　 268
例中青年高血压患者,非 NH 组 47 例,NH 组 221 例,NH 占 82. 46% 。 NH 组夜间平均血压、日间平均血压及 24 h 平

均血压均高于非 NH 组,其中夜间收缩压、夜间舒张压、日间收缩压、日间舒张压、24 h 平均收缩压及 24 h 平均舒张

压分别为非 NH 组的 1. 20、1. 21、1. 38、1. 12、1. 16 及 1. 14 倍(P<0. 01)。 NH 组夜间血压下降幅度更小,收缩压及舒

张压下降幅度仅为非 NH 组的 40. 02%和 43. 43% (P<0. 01)。 多因素 Logistic 回归分析显示,饮酒、体质指数及匹

兹堡睡眠质量指数评分高是 NH 发生的独立危险因素。 [结论] 　 中青年高血压患者中 NH 占比高,NH 患者夜间

血压下降幅度更小。 戒酒、减肥及提高睡眠质量是控制 NH 的重要手段。
[关键词] 　 夜间高血压;　 影响因素;　 中青年

[中图分类号] 　 R544. 1 [文献标识码] 　 A

Observation of nocturnal hypertension in young and middle-aged hypertensive
patients and analysis of influencing factors
LANG Xiaorong1,2, HUANG Sufang2, WANG Quan1,2, FENG Danni1,2

(1. School of Nursing, 2. Emergency Department of Affiliated Tongji Hospital, Tongji Medical College of Huazhong University
of Science and Technology, Wuhan, Hubei 430030, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the status of nocturnal hypertension (NH) in young and middle-aged hypertensive
patients, explore its influencing factors, and provide reference for clinical work. 　 　 Methods 　 A cross-sectional study
method was adopted to collect the clinical data of young and middle-aged hypertensive patients who visited Tongji Hospital
Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology from April 2021 to April 2022, in-
cluding general clinical data, biochemical test indicators, and 24-hour ambulatory blood pressure monitoring data and Pitts-
burgh sleep quality index score. 　 According to NH diagnostic criteria, 268 hypertensive patients were divided into non-NH
group and NH group. 　 The data of the two groups were analyzed and compared. 　 　 Results　 Among 268 young and mid-
dle-aged hypertensive patients, 47 cases were in the non-NH group and 221 cases were in the NH group, with NH account-
ing for 82. 46% . 　 Nocturnal average blood pressure, daytime average blood pressure and 24-hour average blood pressure
in the NH group were higher than those in the non-NH group. 　 Among them, the nocturnal systolic blood pressure, noctur-
nal diastolic blood pressure, daytime systolic blood pressure, daytime diastolic blood pressure, 24-hour mean systolic blood
pressure and 24-hour mean diastolic blood pressure in the NH group were 1. 20, 1. 21, 1. 38, 1. 12, 1. 16 and 1. 14 times
that of the non-NH group, respectively (P<0. 01). 　 The magnitude of drop in nocturnal blood pressure in the NH group
was smaller, and the magnitude of drop in systolic blood pressure and diastolic blood pressure was only 40. 02% and
43. 43% of that in the non-NH group (P<0. 01). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that alcohol consump-
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tion, high body mass index and Pittsburgh sleep quality index score were independent risk factors for the occurrence of NH.
Conclusion　 The proportion of NH is high in young and middle-aged hypertensive patients, and the drop magnitude of noc-
turnal blood pressure in NH patients is smaller. 　 Abstinence from drinking, losing weight and improving sleep quality are
important means to control NH.
[KEY WORDS]　 nocturnal hypertension;　 influencing factor;　 young and middle-aged

　 　 高血压作为慢性疾病及心脑血管疾病最常见

的主要风险之一,近年来呈现出年轻化趋势。 然

而,现阶段以降压为目的的治疗往往在于降低清醒

期间及日间活动时的血压,忽视了不受控制的夜间

高血压(nocturnal hypertension,NH),使得高血压的

治疗仍然存在残余风险[1]。 1 项使用大型动态血压

监测数据库的研究表明,夜间动态血压与致命性和

非致命性心血管事件(中风、心肌梗死和心血管死

亡)的关系相较日间动态血压更为密切[2]。 而与欧

洲人相比,亚洲人群更容易出现夜间血压上升的现

象,且在高血压人群中,NH 发生率更高[3]。 目前国

内研究对于 NH 仍关注不足,缺乏对于中青年人群

相关研究。 本研究旨在调查中青年高血压患者 NH
的患病率,分析影响因素,为 NH 的控制提供经验。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

收集 2021 年 4 月—2022 年 4 月就诊于华中科

技大学同济医学院附属同济医院并行动态血压监

测的 268 例高血压患者资料。 纳入标准:(1)年龄

为 18 ~ 64 岁,依据《中国中青年高血压管理专家共

识》 [4],年龄<65 岁为中青年;(2)在未使用降压药

物的情况下,诊室收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张

压≥90 mmHg;或血压虽低于 140 / 90 mmHg,但有高

血压既往史且正在服用降压药[5],此部分信息结合

电子病历及患者自述获取。 排除标准:(1)有严重

并发症如心脑血管意外、严重感染、严重肝肾功能

异常、恶性肿瘤,及正在接受激素冲击治疗或放疗

化疗的患者;(2)孕产期妇女;(3)患有精神类疾病

或者意识不清的患者;(4)动态血压监测记录时间

不足 22 h 或无效记录大于总血压记录 20%的患者。
本研究通过华中科技大学同济医学院附属同济

医院伦理委员会审批(伦理批号:TJ-IRB20191221),
并已获得患者知情同意。
1. 2　 临床信息采集

记录患者的一般人口学资料,包括性别、年龄、
烟酒史、体质指数(body mass index,BMI)等。 记录

患者服用降压药情况、有无高血压家族史、既往病

史。 同时从患者电子病历中获取生物化学检验指

标,包括总胆固醇( total cholesterol,TC)、高密度脂

蛋白(high density lipoprotein,HDL)、低密度脂蛋白

(low density lipoprotein,LDL)、甘油三酯( triglyceride,
TG)、空腹血糖(fasting blood glucose,FBG)、血清肌酐

(serum creatinine,SCr)及尿酸(uric acid,UA)。
1. 3　 睡眠评估

采用匹兹堡睡眠质量指数量表对患者睡眠情

况进行评分,得分越高代表睡眠质量越差。 该量表

应用广泛且其在中国人群中对于睡眠质量评价的

信效度良好[6]。
1. 4　 动态血压监测

采用动态血压检测仪(型号:DMS-ABP)对患者

进行 24 h 动态血压监测。 动态血压监测当天,患者

生活作息及治疗照常。 日间为 6:00—22:00,每

30 min 记录 1 次血压;夜间为 22:00—次日 6:00,每
60 min 记录 1 次血压。 记录 24 h 平均收缩压(24-
hour mean systolic blood pressure,24hSBP)、24 h 平均舒

张压(24-hour mean diastolic blood pressure,24hDBP)、
日间收缩压(daytime systolic blood pressure,DSBP)、日
间舒张压(daytime diastolic blood pressure,DDBP)、夜
间收缩压(nocturnal systolic blood pressure,NSBP)及夜

间舒张压(nocturnal diastolic blood pressure,NDBP)。
1. 5　 研究对象分组

根据 NH 诊断标准,即动态血压监测显示夜间

平均收缩压≥120 mmHg 和(或)夜间平均舒张压≥
70 mmHg[7],将 268 例高血压患者分为非 NH 组与

NH 组。 夜间血压下降幅度利用公式计算:NSBP 下

降幅度=(DSBP-NSBP) ÷DSBP×100% ;NDBP 下降

幅度=(DDBP-NDBP)÷DDBP×100% 。
1. 6　 统计分析

采用 SPSS 26. 0 软件进行统计分析。 对呈正态

分布的计量资料,采用 x±s 表示;非正态分布的采用

中位数(四分位数)[M(Q1,Q3)]表示;对正态分布

且组间方差齐性的计量资料采用 t 检验,否则采用

非参数检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间

比较采用卡方检验。 采用单因素与多因素 Logistic 回

归确定影响因素,当单因素回归分析 P<0. 15 时,变量

进入多因素回归。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 两组患者基本临床资料比较

研究共纳入中青年高血压患者 268 例,其中非

NH 组 47 例,NH 组 221 例,NH 占 82. 46% 。 两组患

者之间饮酒及匹兹堡睡眠质量指数评分存在显著

差异(P<0. 05;表 1),其他资料无显著差异。
2. 2　 两组患者生物化学指标比较

两组患者各生物化学指标比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05;表 2)。

表 1. 两组基本临床资料比较

Table 1. Comparison of basic clinical data between two groups

项目 非 NH 组(n=47) NH 组(n=221) P
年龄 /岁 49. 06(43. 00,57. 00) 49. 98(45. 00,57. 00) 0. 945
男性 / [例(% )] 25(53. 19) 115(52. 04)

0. 886
女性 / [例(% )] 22(46. 81) 106(47. 96)
吸烟 / [例(% )] 9(19. 15) 62(28. 05) 0. 209
饮酒 / [例(% )] 6(12. 77) 58(26. 24) 0. 049

BMI / (kg / m2) 24. 13(22. 89,25. 83) 24. 84(23. 12,27. 69) 0. 102

高血压家族史 / [例(% )] 22(46. 81) 130(58. 82) 0. 131
正在服用降压药 / [例(% )] 26(55. 32) 130(58. 82) 0. 272
既往病史 / [例(% )] 0. 744
　 糖尿病 8(17. 02) 40(18. 10)
　 慢性肾病 5(10. 64) 14(6. 33)
　 其他 9(19. 15) 39(17. 65)
匹兹堡睡眠质量指数评分 /分 7. 00(5. 00,10. 00) 9. 00(7. 00,12. 00) 0. 000

表 2. 两组生物化学指标比较

Table 2. Comparison of biochemical indexes between two groups

指标 非 NH 组(n=47) NH 组(n=221) P
FBG / (mmol / L) 5. 70(4. 99,6. 61) 5. 53(5. 01,6. 48) 0. 510
TC / (mmol / L) 4. 06(3. 45,4. 74) 4. 00(3. 42,4. 77) 0. 769
HDL / (mmol / L) 1. 06(0. 86,1. 28) 0. 99(0. 84,0. 99) 0. 120
TG / (mmol / L) 1. 63(1. 09,2. 31) 1. 72(1. 06,2. 49) 0. 829
LDL / (mmol / L) 2. 55(1. 83,3. 03) 2. 43(1. 84,3. 03) 0. 902
SCr / (μmol / L) 70. 00(58. 00,84. 00) 71. 00(58. 00,82. 00) 0. 829
UA / (μmol / L) 312. 00(250. 90,377. 00) 324. 00(271. 00,404. 45) 0. 213

2. 3　 夜间高血压影响因素分析

将是否发生 NH 进行二分类,作为结局变量进

行统计分析。 以单因素分析中 P<0. 15 的变量进行

多因素 Logistic 回归分析,结果显示饮酒、BMI 及匹

兹堡睡眠质量指数评分是 NH 发生的独立危险因素

(表 3)。
2. 4　 两组患者 24 h 血压结果比较

相较于非 NH 组,NH 组夜间平均血压、日间平

均血压及 24 h 平均血压均较高,其中 NSBP、NDBP、
DSBP、DDBP、24hSBP 及 24hDBP 分别为非 NH 组的

1. 20、1. 21、1. 38、1. 12、1. 16 及 1. 14 倍(P<0. 01;图 1)。

表 3. 夜间高血压影响因素回归分析

Table 3. Regression analysis of influencing factors of
nocturnal hypertension

项目 Β OR 95%CI P
饮酒 1. 088 2. 969 1. 159 ~ 7. 604 0. 023
BMI 0. 114 1. 121 1. 009 ~ 1. 246 0. 034
匹兹堡睡眠质量
指数评分

0. 240 1. 271 1. 129 ~ 1. 431 0. 000

高血压家族史 0. 528 1. 695 0. 860 ~ 3. 344 0. 128

NH 组夜间血压下降幅度更小,收缩压及舒张压下

降幅度仅为非 NH 组的 40. 02% 和 43. 43% ( P <
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0. 01;图 2)。

图 1. 两组 24 h 动态血压结果比较

Figure 1. Comparison of 24-hour ambulatory blood
pressure between two groups

图 2. 两组夜间血压下降幅度比较

Figure 2. Comparison of magnitude of drop in nocturnal
blood pressure between two groups

3　 讨　 论

目前,高血压的诊断和治疗主要基于有限次数

的日间办公室血压测量或家庭血压监测,忽视了血

压的昼夜节律。 而积极控制 NH,尤其对于存在更

高风险发生不良心血管事件的高血压人群而言,是
预防心脑血管意外的重要手段。 本研究共调查了

268 名中青年高血压患者,NH 占 82. 46% ,相较于

Del Pozo-Valero 等[8]研究中的高血压患者夜间(睡
眠时间)高血压占比 70. 63%更高。 因此,对于中青

年高血压患者不仅要关注清醒时的血压,更需要重

视夜间血压。
尽管本研究中 NH 组与非 NH 组患者之间血

脂、血糖等生物化学检验结果无明显差异,但 NH 组

较非 NH 组显示出了更高的 UA 水平,且 NH 组中具

有慢性肾病史患者的比例低于非 NH 组,考虑 NH
组部分患者可能由于夜间血压高出现了早期肾脏

功能损伤。 此外,NH 组患者 24 h 动态血压监测显

示其夜间血压下降幅度更小。 在生理情况下,夜间

血压变化表现为杓型血压,即平均夜间血压较白天

血压下降 10% ~20% ,当夜间血压下降不足 10%时

患者将面临更高的不良心血管事件风险[9]。
一直以来,基于非药物治疗的健康行为改变是

日常血压管理的重要措施。 本研究发现饮酒与更

高的 BMI 增加了 NH 的发生概率,可见饮酒与 BMI
不仅仅是日常血压的影响因素,更与夜间血压存在

关联,这为在治疗 NH 的过程中,考虑采取干预与健

康行为相关危险因素的策略提供了依据。 酒精导

致机体昼夜节律失调的机制可能是由于其对视上

核的直接影响抑制了昼夜节律的光相重置能力,并
且使得外周单核细胞中的基因的时钟表达显著降

低[10],从而导致血压的日夜变化发生异常。 同时,
酒精消耗量和血压值之间还存在剂量-反应关系,即
使低酒精含量也会促进血压升高,而减少酒精摄入

则能够以剂量依赖性方式降低血压,并具有明显的

阈值效应[11-12]。 需要注意的是酒精对昼夜节律的

影响是双向的,生物钟可以影响对于酒精的喜好

度、饮酒量及酒精依赖程度,这些因素又都会对昼

夜节律产生影响。 所以,对于存在饮酒行为的中青

年高血压人群,参照生物钟的昼夜节律变化去控制

酒精的摄入,更能促进血压昼夜节律的正常化[13]。
而体质量对夜间血压的影响,可能是通过影响基因

的昼夜节律调节作用,因为研究发现,相对于身体

健康且肌肉含量较高的对照个体,肥胖人群中皮下

腹部脂肪组织中具有昼夜节律调节作用的基因数

量较少[14]。 此外,体质量超标则会降低胰岛素敏感

性并导致胰岛素抵抗,促进低级别炎症状态,增强

交感神经活性,并改变动脉壁的结构和功能,从而

进一步诱发 NH[15]。 研究发现在中青年人群中当

BMI>23. 6 kg / m2 时,更容易发生血压异常[16]。 所

以戒酒与减肥是降低夜间血压以实现血压控制效

果更优不可或缺的非药物治疗手段。
内源性昼夜节律系统和睡眠协同作用影响血

压夜间变化的过程,包括副交感神经系统优势,促
肾上腺皮质激素和皮质醇水平的昼夜最低点,炎症

分子的平衡状态以及夜间体液再分布[17-18]。 睡眠

欠佳会扰乱这些生理系统,对血压昼夜曲线产生直

接影响,并减少具有昼夜节律调节作用的基因的数

量,扰乱这些基因所调控的昼夜节律,导致夜间血

压下降钝化,幅度减少[19]。 本研究对患者睡眠质量

进行了评估,分析发现高匹兹堡睡眠质量指数得分

是 NH 发生的危险因素,睡眠质量越差,NH 的发生
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风险越高,与许耀等[20]的研究结果一致。 虽然对于

血压的管理策略强调饮食和身体活动,但睡眠健康

也正逐渐成为调节血压的重要行为目标之一,包括

提高睡眠质量,保持适当的睡眠持续时间,维持睡

眠的规律性以及缓解睡眠障碍[21-22]。 因此,需要采

取一定干预措施,如控制睡眠干扰因素,使用物理

疗法(睡前足背按摩、芳香疗法等),积极治疗导致

睡眠质量下降的原发病,改善睡眠,降低夜间血压。
本研究探讨了中青年高血压患者 NH 的发生及

影响因素,但此研究仅为单中心横断面研究,样本

量有限。 未来需要多中心合作,扩大样本量,以证

实本研究结论。
综上所述,中青年高血压患者中 NH 占比高,饮

酒、BMI 及睡眠质量是 NH 的影响因素。 行为改变,包
括戒酒、减肥及改善睡眠质量是控制 NH 的重要手段。
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