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老年原发性高血压患者动态脉压与脉搏波传导速度的相关性
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨老年高血压患者动态脉压与脉搏波传导速度的相关性。 方法摇 选择原发性高血压患者

229 例,根据 24 h 动态血压监测的结果,按照动态脉压值分为动态脉压 < 60 mmHg 组(112 例)和动态脉压逸60
mmHg 组(117 例)。 2 组均行颈桡脉搏波传导速度、血生化检测。 结果摇 动态脉压逸60 mmHg 组颈鄄桡动脉脉搏波

传导速度显著高于动态脉压 < 60 mmHg 组(11郾 5 依 1郾 4 m / s 比 10郾 3 依 1郾 2 m / s,P < 0郾 01);颈鄄桡动脉脉搏波传导速

度与年龄、偶测收缩压、空腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、24 h 收缩压、白昼收缩压、夜间收缩压、24 h 脉

压、白昼脉压、夜间脉压呈正相关( r = 0郾 302,0郾 248,0郾 224,0郾 306,0郾 365,0郾 466,0郾 492,0郾 372,0郾 552,0郾 546,0郾 488,
均 P < 0郾 01);多元线性逐步回归分析发现,24 h 脉压、24 h 收缩压、年龄、低密度脂蛋白胆固醇是影响颈鄄桡动脉脉

搏波传导速度主要危险因素。 结论摇 老年高血压患者动态脉压与脉搏波传导速度密切相关。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the association between ambulatory pulse pressure and carotid鄄radial pulse wave
velocity (crPWV) in elderly patients with essential hypertension. 摇 摇 Method摇 According to the results of 24 h ambulato鄄
ry pulse pressure (APP), 229 patients were divided to APP逸60 mmHg group (n = 117) and APP < 60 mmHg group (n =
112), crPWV, blood glucose and lipid profiles were recorded. 摇 摇 Results摇 摇 The crPWV of APP逸60 mmHg group was
significantly higher than APP < 60 mmHg group (11郾 5 依 1郾 4 m / s vs 10郾 3 依 1郾 2 m / s, P < 0郾 01). 摇 Pearson relation anal鄄
ysis showed that crPWV level positively correlated with age, systolic blood pressure (SBP), fasting blood glucose (FBG),
total cholesterol ( TC), low density lipoprotein cholesterol ( LDLC), 24hSBP, dSBP, nSBP, 24hPP, dPP, nPP ( r =
0郾 302, 0郾 248, 0郾 224, 0郾 306, 0郾 365, 0郾 466, 0郾 492, 0郾 372, 0郾 552, 0郾 546, 0郾 488, all P < 0郾 01). 摇 Multiple linear
regression showed that 24hPP were significant and independent factor for crPWV in elderly patients with essential hyperten鄄
sion. 摇 摇 Conclusion摇 The study showed that 24hPP was closely related with atherosclerosis in elderly patients with essen鄄
tial hypertension.

摇 摇 脉压是心脏间断射血与动脉循环固有弹性的

相互作用的结果,是反映动脉血管硬度的指标,是
心血管事件的独立危险因子之一[1]。 脉搏波传导

速度(pulse wave velocity,PWV)值的大小反应动脉

弹性或管壁僵硬度等功能性改变,是临床上用于检

测动脉硬化的无创性指标之一[2]。 脉压和 PWV 可

以从不同的角度反应动脉硬化的情况。 老年高血

压患者随着年龄的增加,靶器官损害明显增加,动
脉硬化发生的比例明显增多。 本研究通过探讨老

年高血压患者动态脉压与 PWV 的相关性,为临床

评价老年高血压患者动脉硬化提供依据。
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1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2009 年 10 月 ~ 2011 年 3 月在本院查体

的老年原发性高血压患者 229 例,其中男性 132 例,
女性 97 例,年龄 60 ~ 80(68郾 2 依 4郾 6)岁,高血压病

程 9郾 0 依 4郾 3 年,根据 24 h 动态血压的结果将患者

分为动态脉压(ambulatory pulse pressure,APP) < 60
mmHg 组(112 例)和 APP逸60 mmHg 组(117 例)。
所有入选者均符合《中国高血压防治指南(2009 年

基层版)》的诊断标准[3]:非同日 2 次测量收缩压逸
140 mmHg 和(或)舒张压逸90 mmHg。 排除糖尿

病、心肌梗死、心力衰竭、脑血管病、肝肾功能不全、
睡眠障碍等患者。
1郾 2 摇 方法

1郾 2郾 1摇 血压测量 摇 摇 采用欧姆龙电子血压计(型
号:HEM鄄757)在当地卫生所非同日 3 次测量血压。
受试者取坐位,肢体放松,安静休息 5 min 后,由经

过专业训练的研究人员对其测量右上臂血压 3 次,
每次间隔 1 min。 9 次读数的平均值即为血压值。
1郾 2郾 2摇 脉搏波传导速度的测定 摇 摇 应用 Arteeh
Medical 公司的 Complior 脉搏波速度测定仪测定颈鄄
桡动脉脉搏波传导速度(carotid鄄radial pulse wave ve鄄
locity,crPWV)。 测量前受试者全身放松,静息 5
min,平卧并保持正常呼吸,头转向被检查侧对侧,首
先用皮尺测量颈桡间距离并输入计算机,将压力感

受器置于颈动脉和桡动脉搏动最明显处,记录脉搏

波形,自动记录传导时间并测量脉搏波传导速度。
1郾 2郾 3摇 24 h 动态血压监测摇 摇 采用日本无创性携

带式 A&D 动态血压计对受试者进行 24 h 动态血压

监测。 监测时间从上午 6颐 00 ~ 7颐 30 至次日上午 6
颐 00 ~ 7颐 30,袖带绑于受试者左上臂,自动充气测量

收缩压、舒张压,并同时记录心率的变化。 设置白

天(6颐 00 ~ 21颐 59)每 15 min 记录 1 次,夜间(22颐 00
~ 次日 5颐 59)每 30 min 自动充气测压 1 次。 自动监

测 24 h,监测期间正常活动,每小时区间有效读数无

缺漏,同时设定收缩压( systolic blood pressure,SBP)
< 70 mmHg 或 > 260 mmHg,舒张压(diastolic blood
pressure,DBP) < 40 mmHg 或 > 150 mmHg 时的数据

剔除,24 h 动态血压监测的有效数据 > 90% 。 观察

指标:24 h、白昼、夜间平均收缩压(24hSBP、dSBP、
nSBP),24 h、白昼、夜间平均舒张压(24hDBP、dD鄄
BP、nDBP),24 h、白昼、夜间平均脉压(24hPP、dPP、
nPP)。 本文所研究 APP 为平均 24hAPP,即每位患

者 24 h 脉压的平均值。

1郾 2郾 4摇 实验室检查 摇 摇 受试者采空腹静脉血 5
mL,应用贝克曼 Lx20 全自动生化分析仪检测空腹

血糖( fasting blood glucose,FBG)、甘油三酯( triglyc鄄
eride,TG)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、低密度

脂蛋白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol,
LDLC)及高密度脂蛋白胆固醇(high density lipopro鄄
tein cholesterol,HDLC)。
1郾 3摇 统计学方法

数据采用 SPSS 17郾 0 软件进行统计学分析。 计

量资料用x 依 s 表示,两组间资料比较采用 t 检验,计
数资料采用 字2 检验,两变量简单相关分析采用

Pearson 相关检验,多因素分析采用多元线性逐步回

归,以 P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般情况比较

摇 摇 两组患者年龄、性别比例、高血压病程、诊所血

压、体质指数、TG、TC、HDLC 差异无统计学意义,而
APP逸60 mmHg 组 LDLC、FBG 显著高于 APP < 60
mmHg 组(P < 0郾 05;表 1)。

表 1. 两组患者一般临床资料比较

Table 1. The contrast of general clinical data in two groups

项摇 目 APP逸60 mmHg 组 APP < 60 mmHg 组 P 值

年龄(岁) 68郾 4 依 4郾 7 68郾 1 依 4郾 7 0郾 588
男 / 女(例) 117(67 / 50) 112(65 / 47) 0郾 906
高血压病程(年) 9郾 1 依 4郾 4 8郾 8 依 4郾 1 0郾 696
偶测收缩压(mmHg) 153郾 1 依 8郾 5 153郾 8 依 7郾 4 0郾 499
偶测舒张压(mmHg) 80郾 6 依 7郾 6 81郾 1 依 7郾 9 0郾 646
体质指数(kg / m2) 24郾 17 依 2郾 59 24郾 53 依 2郾 61 0郾 305
TG(mmol / L) 1郾 43 依 0郾 54 1郾 35 依 0郾 34 0郾 134
TC(mmol / L) 4郾 82 依 0郾 79 4郾 63 依 0郾 79 0郾 062
HDLC(mmol / L) 1郾 23 依 0郾 27 1郾 28 依 0郾 28 0郾 158
LDLC(mmol / L) 2郾 88 依 0郾 60 2郾 54 依 0郾 51 0郾 000
FBG(mmol / L) 4郾 98 依 0郾 63 4郾 81 依 0郾 59 0郾 042

2郾 2摇 两组动态血压参数及 crPWV 比较

APP逸60 mmHg 组 24 h 收缩压和脉压、昼间收

缩压和脉压、夜间收缩压和脉压、crPWV 均显著高

于 APP <60 mmHg 组,而 24 h、白昼、夜间舒张压低

于 APP <60 mmHg 组(P < 0郾 01;表 2)。
2郾 3摇 Pearson 相关性分析

Pearson 相关性分析显示,crPWV 与年龄( r =
0郾 302,P < 0郾 01 )、 偶测收缩压 ( r = 0郾 248, P <
0郾 01)、FBG( r = 0郾 224,P < 0郾 01)、TC( r = 0郾 306,P
< 0郾 01)、LDLC( r = 0郾 365,P < 0郾 01)、24 h 收缩压( r
= 0郾 466,P < 0郾 01)、白昼收缩压 ( r = 0郾 492,P <
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0郾 01)、夜间收缩压( r = 0郾 372,P < 0郾 01)、24 h 脉压

( r = 0郾 552,P < 0郾 01)、白昼脉压 ( r = 0郾 546,P <
0郾 01)、夜间脉压( r = 0郾 488,P < 0郾 01)呈正相关。

表 2. 两组动态血压参数及 crPWV 的比较

Table 2. The contrast of ambulatory blood pressure param鄄
eters and crPWV

项摇 目 APP逸60 mmHg 组APP < 60 mmHg 组 P 值

24 h 收缩压 149郾 8 依 9郾 7 141郾 2 依 4郾 8 0郾 000
24 h 舒张压 81郾 1 依 7郾 3 87郾 2 依 5郾 1 0郾 000
24 h 脉压 68郾 7 依 7郾 5 54郾 0 依 3郾 9 0郾 000
昼间收缩压 155郾 6 依 10郾 6 148郾 3 依 5郾 8 0郾 010
昼间舒张压 84郾 6 依 8郾 5 91郾 4 依 5郾 5 0郾 000
昼间脉压 71郾 0 依 8郾 6 56郾 9 依 4郾 7 0郾 000
夜间收缩压 137郾 3 依 13郾 6 125郾 4 依 11郾 0 0郾 000
夜间舒张压 75郾 5 依 7郾 6 78郾 2 依 7郾 8 0郾 000
夜间脉压 61郾 8 依 10郾 8 47郾 2 依 7郾 7 0郾 000
crPWV(m / s) 11郾 5 依 1郾 4 10郾 3 依 1郾 2 0郾 000

2郾 4摇 多元线性逐步回归分析

crPWV 为应变量,年龄、高血压病程、体质指

数、诊所收缩压、诊所舒张压、24 h、白昼、夜间收缩

压、24 h、白昼、夜间舒张压、24 h、白昼、夜间脉压、
FBG、LDLC、HDLC、TC、TG 为自变量,进行多元线性

逐步回归分析,24 h 脉压、24 h 收缩压、年龄、LDLC
进入回归方程,成为 crPWV 独立影响因素(表 3)。

表 3. 多元线性逐步回归分析

Table 3. The linear multivariate stepwise regression

因变量 B 值 茁 值 标准误 t 值 P 值

24 h 脉压 0郾 054 0郾 351 0郾 009 6郾 125 0郾 000
24 h 收缩压 0郾 041 0郾 245 0郾 009 4郾 306 0郾 000
年龄 0郾 081 0郾 256 0郾 016 5郾 135 0郾 000
LDLC 0郾 463 0郾 185 0郾 133 3郾 490 0郾 001

3摇 讨摇 论

老年高血压患者大动脉弹性减退,收缩压升

高,舒张压降低,导致脉压升高,故脉压变化可反映

血管硬度的改变[4]。 在本研究中发现,APP逸60
mmHg 组 24 h 收缩压和脉压、昼间收缩压和脉压、
夜间收缩压和脉压、crPWV 均显著高于 APP < 60
mmHg 组,表明脉压的升高其原因与收缩压升高、舒
张压降低有关。 脉压的升高,进一步增加了动脉牵

拉,血管壁所受压力增大,血管内皮功能受损,促发

和加重动脉粥样硬化的形成[5],而动脉弹性减退,
PWV 加快使前向压力波从主动脉、外周动脉传递到

各个反射点及返回到心脏的时间缩短,收缩压升

高,脉压进一步增宽。

本研究通过 Pearson 相关分析,发现 crPWV 与

年龄、偶测收缩压、FBG、TC、LDLC、24 h 收缩压、白
昼收缩压、夜间收缩压、24 h 脉压、白昼脉压、夜间

脉压呈正相关。 多元线性逐步回归分析显示,24 h
脉压与 crPWV 独立相关,是动脉弹性减退的独立危

险因素。 其原因可能是脉压的增加导致血管壁所

受压力增大,管壁弹性成分容易疲劳和断裂,易使

内膜损伤,动脉壁增厚,僵硬度增加[6];交感神经和

肾素鄄血管紧张素鄄醛固酮系统的激活[7],导致各种

促动脉硬化的因子释放增加,而加速动脉硬化的发

展[8]。 本研究显示,24 h 脉压是 PWV 的独立危险

因素,表明脉压增大对于心脑血管疾病的预测价值

要大于偶测血压的脉压,这与 Muxfeldt 等[9] 的研究

结果是一致的。
综上所述,动态脉压与动脉僵硬度密切相关,

提示在临床降压治疗中,不仅关注偶测血压,考虑

到偶测脉压的局限性,还要监测 24 h 动态血压,缩
小动态脉压,减少心血管事件的发生,提高老年高

血压患者的预后及生活质量。
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