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　　 老年人易患高血压，其发病率约为５７％ ～６２％，是危害老
年人健康的主要因素之一。老年高血压具有血压昼夜节律异

常发生率高、夜间低血压或夜间高血压多见、清晨高血压等特

点［１３］。在生理条件下，人类血压的昼夜节律变化呈现“双峰”、

“一谷”的波动［４］。血压晨峰是清晨人体由睡眠状态转为清醒并

开始活动、血压从较低水平迅速上升的现象。血压晨峰过高、

血压昼夜节律异常可加速动脉硬化，加重靶器官损害［５６］。本

研究主要探讨老年高血压患者血压晨峰与血压昼夜节律异常

对踝臂指数（ＡＢＩ）和颈动脉内膜中层厚度（ＣＩＭＴ）的影响，以期
为老年高血压患者合理降压、减少靶器官损害提供临床依据。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１９年１２月于我院初次接受住院
治疗的老年高血压患者３２６例。纳入标准：（１）符合中国高血
压基层管理指南（２０１４年修订版）［７］的诊断标准。非同日２次
以上测量血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（或２４ｈ监测平均收缩压≥
１３０ｍｍＨｇ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ（或２４ｈ监测平均舒张压
≥８０ｍｍＨｇ）；（２）年龄≥６５岁；（３）理解并自愿签署知情同意书。
排除标准：（１）继发性高血压；（２）合并心脏、脑、肝脏等严重原发
性疾病；（３）过敏体质、精神疾病。其中男 １８６例，女 １４０例，
年龄６５～８２岁，平均年龄（７１．７４±９．４６）岁。
２．方法
（１）２４ｈ动态血压监测：采用动态血压监测仪ＡＭＡＢＰ１（北京

先锋众诚）测量２４ｈ动态血压相关参数。袖带缚于受试者左上
臂，休息３０ｍｉｎ后启动第１次血压监测，进行昼（０６∶００～２２∶００）、
夜（２２∶００～次日０６∶００）２４ｈ监测，３０ｍｉｎ自动测量血压１次。
２４ｈ有效数据＞８５％、每小时有效读数无缺漏时结果纳入研究。
测量指标包括２４ｈ平均收缩压（２４ｈＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压
（２４ｈＤＢＰ）、日间平均收缩压（ｄＳＢＰ）、日间平均舒张压（ｄＤＢＰ）、
夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）、夜间平均舒张压（ｎＤＢＰ）。晨峰血压
＝清晨收缩压平均值（起床后２ｈ内）－夜间最低收缩压平均值
（夜间最低及前后共３次收缩压平均值）。血压晨峰≥３５ｍｍＨｇ

即为血压晨峰升高。血压昼夜节律以夜间血压下降率（ＰＮＲ）
表示。ＰＮＲ（％）＝［ｄＳＢＰ（ｍｍＨｇ）－ｎＳＢＰ（ｍｍＨｇ）］／ｄＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
×１００％。１０％＜ＰＮＲ≤２０％为正常血压昼夜节律；其他为异常
血压昼夜节律。根据晨峰血压将３２６例患者分为血压晨峰正
常组２２５例和血压晨峰升高组１０１例。根据血压昼夜节律将
３２６例患者分为血压昼夜节律正常组１０９例和血压昼夜节律异
常组２１７例。

（２）ＡＢＩ和 ＣＩＭＴ的检测：采用外周血管多普勒超声仪
ＢＰ２０３ＲＰＥⅡ（ＶＰ１０００）（日本欧姆龙）检测 ＡＢＩ。受检者仰卧
休息１５ｍｉｎ后，测量双上肢肱动脉、双下肢胫后动脉收缩压，
ＡＢＩ即为胫后动脉收缩压最高值与上肱动脉收缩压最高值比
值。采用彩色多普勒超声系统ＤＣＮ３Ｓ（深圳迈瑞）测量ＣＩＭＴ。
探头取长轴切面，探测左右颈总动脉的远端分叉１ｃｍ处、颈内
动脉起始端、颈动脉窦部处动脉内膜中层厚度，计算双侧共６处
的平均值作为ＣＩＭＴ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验。相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．血压晨峰正常组和血压晨峰升高组患者 ＡＢＩ、ＣＩＭＴ比

较：血压晨峰升高组患者ＡＢＩ（０．８１±０．１３）低于血压晨峰正常
组（１．１３±０．１９），ＣＩＭＴ［（１．４８±０．３３）ｍｍ］高于血压晨峰正常
组［（０．８６±０．２５）ｍｍ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　２．血压昼夜节律正常组和血压昼夜节律异常组患者 ＡＢＩ、
ＣＩＭＴ比较：血压昼夜节律异常组患者ＡＢＩ（０．８４±０．１１）低于血
压昼夜节律正常组（１．０９±０．１６），ＣＩＭＴ［（１．３１±０．２３）ｍｍ］高
于血压昼夜节律正常组［（０．９１±０．１５）ｍｍ］，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
　　３．老年高血压患者血压晨峰与 ＡＢＩ、ＣＩＭＴ的相关性：
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，老年高血压患者血压晨峰与ＡＢＩ呈
负相关（ｒ＝－０．７４１，Ｐ＜０．００１），与ＣＩＭＴ呈正相关（ｒ＝０．７２３，
Ｐ＜０．００１）。
４．老年高血压患者２４ｈ动态血压参数与ＡＢＩ、ＣＩＭＴ的相关

性：老年高血压患者 ２４ｈＳＢＰ、２４ｈＤＢＰ、ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＳＢＰ、
ｎＤＢＰ、ＰＮＲ与ＡＢＩ均呈负相关，与ＣＩＭＴ均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
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表１　老年高血压患者２４ｈ动态血压参数与
ＡＢＩ、ＣＩＭＴ的相关性

参数
ＡＢＩ

ｒ值 Ｐ值
ＣＩＭＴ

ｒ值 Ｐ值
２４ｈＳＢＰ －０．７１２ ０．０２５ ０．７２６ ０．０２３
２４ｈＤＢＰ －０．６４８ ０．０２９ ０．６９４ ０．０２７
ｄＳＢＰ －０．６２８ ０．０３３ ０．７１４ ０．０２５
ｄＤＢＰ －０．６０２ ０．０３６ ０．６１５ ０．０３４
ｎＳＢＰ －０．６９５ ０．０３２ ０．７５２ ０．０１９
ｎＤＢＰ －０．６１８ ０．０３４ ０．６２２ ０．０３３
ＰＮＲ －０．７９６ ０．０１７ ０．８１２ ０．０１６

　　讨　　论
老年高血压患者易出现晨峰高血压及血压昼夜节律异常，

是导致动脉硬化及进一步引起心脑血管病的重要危险因素之

一［８９］。其中，血压晨峰过高时，血压于清晨迅速上升，加速动

脉硬化和靶器官损害，导致老年高血压患者心血管疾病的发生

风险增加［１０１１］。血压节律根据夜间血压下降率分为正常杓型

和异常杓型。部分老年高血压患者的血压节律丧失了正常杓

型，导致夜间血压升高，对靶器官的损伤更为严重，异常杓型高

血压患者更易发生脑卒中、左心室肥厚及颈动脉硬化，是心脑

血管死亡的重要危险因素［１２１５］。

ＡＢＩ是早期外周动脉疾病的筛查指标，同时也是高血压患
者心血管风险的预测指标，是高血压患者靶器官损害的危险因

素。高血压与动脉粥样硬化密切相关，在斑块形成过程中，颈

动脉最早受到损伤［１６］。通过测量 ＣＩＭＴ，可对早期动脉粥样硬
化和高血压病情进行评价［１７］。

本研究结果显示，血压晨峰升高组患者ＡＢＩ低于血压晨峰
正常组，ＣＩＭＴ高于血压晨峰正常组；血压晨峰与 ＡＢＩ呈负相
关，与ＣＩＭＴ呈正相关。提示血压晨峰与 ＡＢＩ、ＣＩＭＴ密切相关，
且血压晨峰升高患者ＡＢＩ降低，ＣＩＭＴ增厚。分析其原因：血压
晨峰现象可使血压变异性增大，加剧靶器官损害，对心脏、动脉

产生重要影响，使ＡＢＩ减低［１８］。清晨血压骤升导致血管内血流

动力学改变，增加了血管壁的剪切力，加重血管内皮损伤，最终

引起ＣＩＭＴ增厚。因此，治疗老年高血压，降低血压晨峰是关键
之一。

本研究结果还显示，血压昼夜节律异常组患者 ＡＢＩ低于血
压昼夜节律正常组，ＣＩＭＴ高于血压昼夜节律正常组；２４ｈＳＢＰ、
２４ｈＤＢＰ、ｄＳＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＳＢＰ、ｎＤＢＰ、ＰＮＲ与ＡＢＩ、ＣＩＭＴ均有相关
性。提示老年高血压患者血压昼夜节律与 ＡＢＩ、ＣＩＭＴ密切相
关，且血压昼夜节律异常患者 ＡＢＩ降低，ＣＩＭＴ增厚。分析原因
为，老年高血压患者脉压差大，加之心血管系统出现退行性病

变，加速其动脉硬化。血压昼夜节律异常的老年高血压患者长

时间处于高水平血压负荷，容易加重血管结构及功能改变，进

一步增加动脉僵硬度，降低动脉弹性，致使 ＡＢＩ下降。由于长
时间血压升高，损伤动脉壁内膜，血管平滑肌细胞增生或脂质

在粥样硬化斑块沉积，造成动脉粥样硬化狭窄，进而引起 ＣＩＭＴ
增厚［１９］。因此，在治疗老年高血压时，应在控制血压的同时，调

节血压节律。

综上所述，老年高血压患者易发生血压晨峰升高、血压昼

夜节律异常。血压晨峰、血压昼夜节律与ＡＢＩ、ＣＩＭＴ密切相关，
血压晨峰升高、血压昼夜节律异常患者的 ＡＢＩ降低、ＣＩＭＴ增
厚。老年高血压患者血压晨峰、血压昼夜节律与 ＡＢＩ、ＣＩＭＴ的
关系研究有助于临床尽早发现外周血管疾病并指导早期治疗，

改善高血压患者的预后和生存质量。
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