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［摘要］　目的　探讨血压变异性对冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者认知功
能和预后的影响。方法　纳入２０１５年１月～２０１６年１月我院收治的冠心病合并同型半胱氨酸升
高的高血压老年患者１２０例作为观察组，收集同期至我院体检的健康老年人５０例作为对照组，比
较两组受试者血压变异性、认知功能、靶器官功能损害情况及不良心血管事件发生率。根据是否

发生不良心血管事件再将观察组１２０例患者分为发生不良心血管事件组（２７例）和未发生不良心
血管事件组（９３例），比较两组患者高脂血症发生率与血压变异性。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨血
压变异性与冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者认知功能、靶器官功能损伤的相关

性。结果　与对照组比较，观察组患者２４ｈ收缩压变异性、２４ｈ舒张压变异性、不良心血管事件发
生率、颈动脉内膜中层厚度均增加（Ｐ＜０．０５），简易精神状态评分量表（ＭＭＳＥ）评分、肾小球滤过
率及左心室射血分数均降低（Ｐ＜０．０１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，２４ｈ收缩压变异性与冠心病
合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者的认知功能、左心室射血分数呈负相关，与颈动脉内膜中

层厚度呈正相关（Ｐ＜０．０５）；２４ｈ舒张压变异性与冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者
颈动脉内膜中层厚度呈正相关，与左心室射血分数呈负相关（Ｐ＜０．０５）。与未发生不良心血管事件
组比较，发生不良心血管事件组患者２４ｈ收缩压变异性及２４ｈ舒张压变异性均增高（Ｐ＜０．０１）。
结论　血压变异性在冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者中升高，与患者认知功能、
靶器官功能、不良心血管事件均有相关性。
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　　冠心病在中老年人群中尤为常见，目前整体发病率
有上升和年轻化趋势［１３］。在长期的慢性病程中，可能

会发生各种突发不良心血管事件，因此冠心病已经成

为中老年人死亡的重要疾病之一［４６］。冠心病患者多

合并高血压，如同时伴有同型半胱氨酸升高，则更易出

现靶器官功能损伤，心血管病变进展更快，预后较差，

且容易发生认知功能障碍。血压变异性是目前学者关

注的一个重点和热点，血压变异性大时可能会导致冠心

病患者心室重塑、冠状动脉病变进展更快［７９］，因此可

能对冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者

认知功能和预后产生影响。本文探讨血压变异性对冠

心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者认知功

能和预后的影响因素，以期改善其预后和生活质量。

对象与方法

１．对象：２０１５年１月～２０１６年１月我院收治的冠
心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者１２０例
（观察组），纳入同期于我院体检的、年龄匹配的健康

老年人５０例（对照组）。观察组纳入标准：（１）冠心病；
（２）合并高血压同时伴有同型半胱氨酸≥１５ｍｍｏｌ／Ｌ；
（３）年龄６０～８５岁。排除标准：（１）原发性肝肾功能不
全；（２）心脏、脑、肺等其他脏器的重大疾病；（３）甲状腺
功能亢进；（４）感染；（５）恶性肿瘤；（６）糖尿病；（７）自身
免疫系统疾病；（８）血液系统疾病；（９）心脏、肺手术
史。两组年龄、ＢＭＩ、性别构成比、有吸烟史及嗜酒史
受试者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性，见表１。本研究通过我院伦理委员会审核
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批准，所有受试者均知情同意。

表１　两组受试者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟史 嗜酒史

观察组 １２０ ６９．７２±４．１２ ６６／５４ ２４．４２±２．８７ ４５（３７．５０） ２０（１６．６７）
对照组 ５０７０．０８±３．８８ ２８／２２ ２４．８１±３．０１１３（２６．００）１０（２０．００）
Ｐ值 ０．５９８ ０．９６０ ０．４２７ ０．２０６ ０．７６５

　　２．方法
（１）血压变异性检测：使用Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７动态血

压监测仪行动态血压（舒张压和收缩压）检查，在检测

血压的２４ｈ内，受试者正常参与日常活动，袖带束缚在
左上臂，日间测压时间为早７时～晚１１时，每３０ｍｉｎ测
量血压１次；夜间测压时间为晚１１时～次日早７时，每
６０ｍｉｎ测定１次，记录每次测量结果，并计算血压变异
性。收缩压／舒张压变异性为２４ｈ动态血压平均收缩
压／舒张压的标准差。

（２）认知功能评估：采用简易精神状态评分量表
（ＭＭＳＥ）判断患者认知功能。

（３）靶器官功能判定：心功能评估：采用彩色超声
仪测量受试者颈动脉内膜中层厚度、左心室收缩末容

积及左心室舒张末容积，计算左心室射血分数。肾功

能评估：采用ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ８０００全自动生化分析仪测
定血清肌酐，计算肾小球滤过率。

（４）不良心血管事件发生情况：观察组患者均使用
降压、抗血小板药聚集物治疗，对其随访３年，观察３年
中不良心血管事件发生率，心血管不良事件包括心肌

梗死、心力衰竭、脑卒中、心跳骤停、恶性心律失常等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨血压变异性
与冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者认

知功能、靶器官功能损伤的相关性。以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果

１．两组受试者血压变异性比较：观察组患者２４ｈ收
缩压变异性（１３．６７±４．４８比１０．６１±３．７８，Ｐ＜０．００１）
及２４ｈ舒张压变异性（１２．７２±３．９１比１０．６７±３．４３，
Ｐ＝０．００２）均明显高于对照组。
２．两组受试者认知功能和不良心血管事件发生情

况比较：观察组患者 ＭＭＳＥ评分明显低于对照组
［（２２．２１±２．７５）分比（２４．７３±２．６２）分，Ｐ＜０．００１］，
不良心血管事件发生率明显高于对照组（２２．５０％比

８．００％，Ｐ＝０．０４４）。
３．两组受试者靶器官功能情况比较：观察组患者

颈动脉内膜中层厚度明显高于对照组，肾小球滤过率及

左心室射血分数明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。
表２　两组患者靶器官功能情况比较（珋ｘ±ｓ）

类别 例数
颈动脉内膜中层

厚度（ｍｍ）
肾小球滤过率

（ｍｌ／ｍｉｎ）
左心室射血分数

（％）
观察组 １２０ １．３８±０．２４ １１５．８１±２８．７４ ５３．７２±４．４３
对照组 ５０ １．２５±０．３０ １２８．７４±２２．７１ ５８．９１±４．１８
Ｐ值 ０．００３ ０．００５ ＜０．００１

　　４．血压变异性与冠心病合并同型半胱氨酸升高的
高血压老年患者认知功能、靶器官功能的相关分析：

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，２４ｈ收缩压变异性与冠心
病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者认知功

能、左心室射血分数均呈负相关，与颈动脉内膜中层厚

度呈正相关（Ｐ＜０．０５）。２４ｈ舒张压变异性与冠心病
合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患者颈动脉内膜

中层厚度均呈正相关，与左心室射血分数呈负相关

（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　血压变异性与冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压
老年患者认知功能、靶器官功能的相关分析

因素
２４ｈ收缩压变异性
ｒ值 Ｐ值

２４ｈ舒张压变异性
ｒ值 Ｐ值

认知功能 －０．２８４ ０．００８ －０．１９７ ０．１０４
颈动脉内膜中层厚度 ０．３１４ ０．００２ ０．２６６ ０．０１５
肾小球滤过率 ０．１２８ ０．５３８ ０．１１７ ０．５５７
左心室射血分数 －０．３３２ ＜０．００１ －０．３２６ ０．００１

　　５．发生不良心血管事件组与未发生心血管事件组
患者高脂血症发生率、血压变异性比较：随访３年期
间，观察组中 ２７例患者发生不良心血管事件，其中
２４例合并高脂血症（８８．８９％）；９３例患者未发生不良
心血管事件，其中８３例合并高脂血症（８９．２５％）。合
并高脂血症的患者均使用降脂药物治疗。发生不良心

血管事件组与未发生心血管事件组患者高脂血症发生

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。发生不良心血
管事件组患者 ２４ｈ收缩压变异性（１５．１２±３．２８比
１３．２５±３．１６，Ｐ＝０．００８）及２４ｈ舒张压变异性（１４．２８
±２．９８比１２．２７±２．８７，Ｐ＝０．００２）均明显高于未发
生不良心血管事件组。

讨　　论

冠心病严重影响老年患者的生活质量，同时给社会

和家庭增加了负担。冠心病合并同型半胱氨酸升高的

高血压患者更易发生认知功能障碍，且预后不良。因

此，探讨冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老年患
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者认知功能和预后的影响因素较为重要。本研究结果

显示，血压变异性在冠心病合并同型半胱氨酸升高的高

血压老年患者中显著升高，且２４ｈ收缩压变异性与认
知功能、左心室射血分数呈负相关，与颈动脉内膜中层

厚度呈正相关；２４ｈ舒张压变异性与颈动脉内膜中层
厚度呈正相关，与左心室射血分数负相关。与未发生不

良心血管事件组比较，发生不良心血管事件组患者２４ｈ
收缩压变异性、２４ｈ舒张压变异性均增高。说明血压
变异性越大，患者认知功能、左心室射血分数越低，颈

动脉内膜中层厚度越大，不良心血管事件发生率越高。

人体２４ｈ内的血压节律为双峰双谷，血压的波动
性被称为血压变异性，２４ｈ血压变异性即２４ｈ内血压
的波动程度［１０］。当血压变异性改变时，机体自我调节

能力下降，从而可能造成相应脏器的损害，导致相关疾

病的发生。目前关于血压变异性的研究主要集中在心

血管疾病方面。相关研究结果显示，血压变异性增大

与高血压患者靶器官功能损害有关，可加速动脉粥样

硬化的发展进程［１１］。另有研究结果显示血压变异性

与靶器官功能损伤有关［１２］。血压变异性增大可损伤

血管内皮，促进血管内炎症和颈动脉粥样硬化［１３］。多

项研究结果均证实血压变异性增大可促进动脉粥样硬

化、心室重塑，导致患者预后不良［１４１７］。本研究结果

显示，对于冠心病合并同型半胱氨酸升高的高血压老

年患者，如血压变异性增大，其靶器官功能损伤加重，

更容易发生不良心血管事件。

此外，本研究结果还显示血压变异性增大与认知

功能损害有关。国外有研究结果显示，在血压控制良

好的患者中，血压变异性增大与认知功能下降有

关［１８］。已有多项研究结果证实了血压变异性增大与

认知功能下降的关系［１７，１９２０］。认知功能下降主要与颅

内局部供血不足有关［２１２３］，而血压变异性增大时，同

样可以促进颅内动脉粥样硬化，从而导致腔隙性脑梗

死、血管狭窄，最终导致认知功能下降。

本研究结果还显示，血压变异性增大与不良心血

管事件发生率增高有关。当血压变异性增大时，脉压

差增大，容易引起血管内皮细胞损伤，动脉僵硬；血压

变异性增大可导致肾素血管紧张素醛固酮系统激
活，导致平滑肌细胞增生肥大；血压变异性增大可引起

血管收缩、舒张功能调节频繁，导致血管壁应力改变，

增加氧化应激反应，从而可导致患者预后不良。

综上所述，血压变异性在冠心病合并同型半胱氨

酸升高的高血压老年患者中增高，与患者认知功能、靶

器官功能、不良心血管事件具有相关性。
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