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摘 要

目的：探讨血压晨峰(Morning blood pressure surge，MBPS)与冠状动脉(冠脉)病变程度的相关性。

方法： 对顺序入选的400例可疑冠心病患者均行冠脉造影术，其中男204例，女196例，年龄34～84

岁，平均(61.21±11.33)岁。所有患者均在术后监测24小时动态血压, 记录动态血压各参数，最后通

过计算得出血压晨峰值。血压晨峰值≥35mmHg为晨峰组，＜35mmHg为非晨峰组；冠脉病变的狭窄

程度用病变的血管支数、Gensini总积分及分型表示。

结果：

1.按血压晨峰程度分组，两组间比较：晨峰组152例,平均年龄（61.30±10.95）岁,非晨峰组248例,平

均年龄（61.16±11.57）岁。晨峰组中冠脉病变者发生率明显高于非晨峰组，差异有统计学意义

(P<0.05)；晨峰组中三支病变发生率、冠脉C型病变发生率、Gensini 总积分高于非晨峰组，差异均

有统计学意义(P<0.05)。

2. 高血压患者中血压晨峰组冠脉病变发生率与非晨峰组相比，差异无统计学意义(P>0.05)；两组比

较，冠脉三支病变发生率高于非晨峰组，单支病变发生率低于非晨峰组，差异有统计学意义(P<0.05)，

双支病变发生率差异无统计学 (P>0.05)；晨峰组中病变C型发生率高于非晨峰组，病变A型发生率

低于非晨峰组，差异均有统计学意义（P<0.05）；晨峰组中冠脉病变Gensini 总积分显著高于非晨峰

组，差异有统计学意义(P<0.05)。

3.正常高值血压者血压晨峰组冠脉病变发生率高于非晨峰组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组比较，

正常高值血压者血压晨峰组冠脉三支病变发生率高于非晨峰组，差异有统计学意义(P<0.05)；晨峰

组中病变C型发生率高于非晨峰组，差异有统计学意义（P<0.05）；晨峰组中冠脉病变Gensini 总积

分显著高于非晨峰组，差异有统计学意义(P<0.05)。

4.高血压伴有血压晨峰组Gensini总积分显著高于正常高值血压伴有血压晨峰组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；高血压伴有血压晨峰组冠脉病变发生率（75.3%）高于正常高值血压组（65.0%）。

5.单因素相关分析：结果表明年龄、高血压病史、糖尿病史、24hASBP、dASBP、24hAPP、dAPP、

nAPP、血压晨峰与冠状动脉病变的发生存在明显相关性(P＜0.05)。

6.多因素logistic回归分析结果显示：高血压病史、糖尿病史、24hASBP、24hAPP、血压晨峰对冠状

动脉病变有预测价值。在排除了高血压病史、糖尿病史、24hASBP、24hAPP等因素的交互影响后,

血压晨峰对冠心病的发生发展有独立的预测价值。

结论：

1.血压晨峰与冠状动脉病变密切相关，血压晨峰对冠心病及其严重程度有重要的预测价值。

2.高血压伴有血压晨峰现象比正常高值血压伴有血压晨峰现象的患者冠状动脉病变的程度更为严

重。

3.临床工作中，在治疗高血压的同时，要关注血压晨峰对冠状动脉病变的影响。

关键词：冠状动脉病变；血压晨峰； 动态血压；正常高值血压；冠状动脉造影

论文研究类型：B（应用研究）
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Abstract
Objective：To discuss the relationship between morning blood pressure surge and coronary artery lesions.

Methods ： 400 patients whoes aged 34 ~ 84 that undergoing coronary angiography were selected

randomlyinduced,which including male 204, female 196 cases,the average age of these patients was

61.21±11.33 years old. Ambulatory blood pressure was measured after coronary angiography. All cases

were divided into the morning BP surge group (MBPS group) , and non- surge group (NMBPS group). The

severity of coronary heart disease was expressed by the number of blood vessels involved, total lesions

Gensini scores and classification.

Results：

1. All cases were divided into two group saceording to their blood pressure,MBPS group and non-MBPS

group.MBPS group included 152 cases with meanage 61.30±10.95 years and non-MBPS group included

248 cases with meanage 61.16±11.57 years. The rate of coronary lesions was higher in the NMBPS

group(P＜0.05); the rate of three-vessel lesions ,type C lesions and the total lesions Gensini scores

in the MBPS group were higher in the NMBPS group(P＜0.05).

2. The rate of coronary lesions was not higher in MBPS group of essential hypertension (EH)

patients(P>0.05);the rate of three-vessel lesions and type C lesions in the MBPS group were higher

in the NMBPS group,but the rate single-vessel lesions group and type A lesions in the MBPS group

were lower in the NMBPS group(P＜0.05); the total lesions Gensini scores in the MBPS group were

higher in the NMBPS group(P＜0.05).

3. In normal high blood pressure patients, the rate of coronary lesions, three-vessel pathological, type C

lesions and the total lesions Gensini scores of MBPS group were higher than the NMBPS group(P＜0.05).

the total lesions Gensini scores in the MBPS group were higher in the NMBPS group(P＜0.05)

4. In MBPS group of essential hypertension patients was higher total lesions Gensini scores than in normal

high blood pressure patients with MBPS(P＜0.05). The rate of coronary lesions was higher in MBPS

group of essential hypertension patients than in normal high blood pressure group.

5. Single factor correlation analysis: the results showed that age, history of hypertension, diabetes,

24hASBP, dASBP, 24hAPP, dAPP, nAPP, MBPS had obvious correlation with the incidence of CHD (P <

0.05).

6. Multiariable logistic regression analysis result showed that history of hypertension, diabetes,

24hASBP,24hAPP,MBPS producer prices in the predictive value of coronary artery narrow degree having

independentent.The result showed that MBPS was the best predietor for the severity of coronary artery

stenosis,without the influenee of diabetes,hypertensive disease, 24hASBP、24hAPP. (P<0.05).

Conclusion：

1. Morning blood pressure surge (MBPS) is closely related to the occurrence of coronary heart disease

(CHD), the more morning blood pressure surge (MBPS) is a predict of the severity of coronary heart

disease.
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2. Morning blood pressure surge in hypertensive patients increased that associated with the degree of

coronary artery lesions, and the coronary artery lesions was greater than the normal blood pressure case.
3. In our clinical work, attention to moring blood pressure surge impacts on coronary artery lesions in the

treatment of high blood pressure at the same time,lowering the morning blood pressure surge is a sensible

way in hypertension management.

Key words: Coronary artery lesions; Morning blood pressure surge; Ambulatory blood pressure

monitoring; Normal high blood pressure; Coronary angiography

Type of Dissertation: B (Applied research)
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英文缩略

(List of Abbreviations)
英文缩写 英文全称 中文译名

CHD Coronary Heart Disease 冠心病

TOD Target organ damage 靶器官损害

ABPM ambulatory b1ood pressure monitoring 动态血压监测

SBP systolic blood pressure 收缩压

BMI body mass index 体重指数

TC total cholesterol 总胆固醇

HDL-C high density lipoprotein-cholesterol 高密度脂蛋白

LDL-C low density lipoprotein-cholesterol 低密度脂蛋白

TG triglycerid 甘油三酯

RAAS rennin-angiotensin-aldosterone system 肾素-血管紧张素-醛固酮系统

SNS sympathetic nervous system 交感神经系统

ACEI angiotension converting enzyme inhibitors 血管紧张素转换酶抑制剂

FBS fasting blood glucose 空腹血糖

24hMSBP 24 hours mean systolic blood pressure 24小时平均收缩压

24hMDBP 24 hours mean diastolic blood pressure 24小时平均舒张压

24hAPP 24 hour average pluse pressure 24 小时平均脉压

dSBP daytime mean systolic blood pressure 白天平均收缩压

dDBP daytime mean diastolic blood pressure 白天平均舒张压

dAPP Day average pulse pressure 白天平均脉压

nSBP nighttime mean systolic blood pressure 夜间平均收缩压

nDBP nighttime mean diastolic blood pressure 夜间平均舒张压

nAPP Night average pulse pressure 夜间平均脉压

hSBP High systolic blood pressure 最高收缩压

hDBP High diastolic blood pressure 最高舒张压

lSBP Low systolic blood pressure 最低收缩压

lDBP Low diastolic blood pressure 最低舒张压

CAG coronary Agiography 冠状动脉造影

MBPS morning blood pressure surge 血压晨峰

LM Left main artery branch 左主干

RCA Right Coronary Artery 右冠状动脉

LAD Left Anterior Descending branch 左前降支

LCX Left circumflex branch 左回旋支
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前 言

(Introduction)
心血管疾病是严重威胁人类健康的疾病，它的发生、发展与人们的日常生活密切相

关，具有“高发病率，高病死率，多并发症”的特点[1-2]。经流行病学调查显示，心血管

疾病的发病率随年龄的增长而不断增高，是导致我国老年人死亡的主要原因，其严重的

危害性已经超过了恶性肿瘤对着人类的危害 [3]。有研究表明，我国每年约有200万人死

于心血管疾病，心血管疾病已成为中国城乡人群第1位死亡原因，心血管疾病死亡人数

约占总死亡人数的40％。因此如何积极预防和治疗心血管疾病，成为目前临床工作中的

重要内容[4]。

高血压是危害人类健康的主要疾病之一，其患病率在全球范围内呈上升趋势，因而

成为全球范围内的公共卫生问题[5]，我国高血压的患病率亦在逐年增高。有资料表明，

自20世纪50年代以来我国进行了3次(分别于1959年、1979年、1991年) 成人高血压较大

规模的普查，高血压的患病率为5.11%、7.73%和11.88%，在总体上以每年300万左右的

速度在递增[6]。

李镒冲等[7]的一项横断面研究结果显示，2010 年中国成年人中估计高血压患病人数

达3.3 亿，患病率高达33.5%，据估计，约45 万人死于高血压，直接导致的经济负担超

过660 亿元，占我国卫生总费用3.4%。今后我们每年将新增约320万高血压患者。流行

病学调查显示，高血压发病率城市高于农村，北方高于南方，并随年龄而逐渐增高。

冠心病的易患因素主要有：年龄、体重、高血压、高血压、吸烟、饮酒等因素，其

中高血压是发生冠心病的重要因素之一，高血压患者比血压正常人冠心病的患病率高

2-3倍。冠心病的风险随血压程度的增高而增加[8]。高血压患者发生左心室肥厚时可导致

冠状动脉血管受压，从而引起管腔的相对狭窄 [9]。

目前WHO诊断高血压的标准是由诊所血压确定的。它简单、易学、方便，是高血

压诊断和治疗观察的主要测量方法，但其仅能反应某个时间点的血压值。而动态血压监

测技术不断发展和完善，目前已逐渐应用于临床。使用动态血压记录仪测定昼夜24小时

内每间隔一定时间内的血压值，记录规定时间点的血压值，这样就能揭示被监测者血压

波动特点及昼夜变化规律，避免了单次测量血压之间的客观差异，还助于我们了解动态

血压参数：动态血压模式（Ambulatory blood pressure pattern）、血压变异性（Blood pressure
variability，BPV）及血压晨峰（Morning blood pressure surge,MBPS），因而越来越受到

临床应用的重视。

正常情况下，人体血压表现为昼高夜低型。夜间血压多维持在较低水平，从清晨觉

醒前后开始，血压水平迅速上升。血压在清晨急剧上升的现象我们称为血压晨峰（MBPS）
[10]。

血压晨峰的发生与发展可能与如下机制有关：1.有研究结果表明 [11]，清醒后RAAS
系统被激活，晨起后导致血浆中肾素、血管紧张素、醛固酮分泌升高，引起血压一过性
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剧增。人在清醒状态时交感神经系统活动增强，血液中收缩血管物质儿茶酚胺类物质如

多巴胺、肾上腺素和去甲肾上腺等明显升高，心肌收缩力加强，心率加快，心搏出量，

从而引起清晨血压急剧升高。2.动脉的粥样硬化可导致动脉的顺应性降低，使血压的波

动性增大，从而导致血压晨峰的出现。3.一些血流动力学改变的因素如：红细胞集聚率

增加、全血粘度增加以及血小板聚集性增加，使外周血流增加，从而成为血压晨峰形成

的机制之一。

影响血压晨峰的因素有：（1）年龄 有研究结果显示[12]，调整血压参数、性别、

体重指数等因素的差别后，年龄是血压晨峰的独立危险因素。（2） 种族 Neutel 等[13]

大样本研究显示白种人的血压晨峰比黑种人的血压晨峰程度高，其危害程度相似与血压

晨峰。（3）吸烟、饮酒、喝咖啡等生活习惯 国外研究显示[13]，轻中度无并发症的高

血压患者人群中，有吸烟、饮酒等行为因素的患者血压晨峰的发生率高达60%，睡眠时

间长、喝咖啡或晚起等行为因素能增加血压晨峰的程度，更易出现靶器官损害。（4）
空腹血糖 Shimizu 等[14]临床研究显示空腹血糖水平与血压晨峰有独立相关性，在排除

糖尿病患者对空腹血糖的影响后，分析结果显示独立相关性仍存在。因此，对老年高血

压合并糖尿病者在给药降压治疗的同时要使空腹血糖达标，利于更好的控制血压晨峰程

度，以达到减少靶器官损害发生。对有吸烟、饮酒等不良嗜好者应予以控制。

目前血压晨峰的计算方法主要有以下几种[15-18]，以收缩压为例：(1) 起床后2 h内
的平均值-夜间睡眠时的最低值(即最低值在内的1 h的平均值)；(2)起床后血压每60min
或30min上升速率；(3) 起床后3 h内的最高值减去起床前3h内的最低值；(4) 起床后2 h
内的平均值-起床前2 h内的平均值。（5）采用动态血压监测记录进行血压晨峰功率测

定的新方法[19]:早晨血压上升的速度(rate of morning rise,RoR)和幅度(日夜血压差异)的乘

积,即血压上升的有效 “功率”(“Power” of the BP rise,BPPower)｡中国高血压防治指

南(2010 年修订版) 血压晨峰程度以大于等于35 mmHg（1mmHg=0.133kPa） 为增高

的标准，舒张压晨峰的定义同收缩压血压晨峰。目前第一种方法为最常用也是被公认的

计算方法。

一定程度的血压晨峰对人体清晨后开始活动并维持机体正常机能是保护作用的，但

异常过高的血压晨峰则会引起机体靶器官的受损。血压晨峰引起的血管活性物质释放及

相关神经体液因素，均与冠心病的发病机制相关，且血压晨峰与冠心病的发生、发展及

演变有着密切的关系。本文旨在探讨血压晨峰与冠心病之间的关系，分析其影响因素，

有效的降低血压晨峰程度，提高降压治疗的效果，从而为降低心血管事件的发生提供理

论及临床依据。
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材料与方法

(Materials and Methods)

1.研究对象

按住院时间顺序入选 2011年 7月～2014年 1月住院于石河子大学医学院第四附属

医院心脏病诊疗中心可疑冠心病患者 400 例（男 204 例，女 196 例）；年龄 34～
84(61.21±11.33)岁，行动态血压监测（Ambulatory b1ood pressure monitoring ，ABPM）

和选择性冠状动脉造影(CAG）检查，根据 CAG和 ABPM结果，分组如下：

1.1 入选标准：

1.1.1被入选的 400例可疑冠心病患者均无行选择性冠脉造影术（CAG）的绝对和相对

禁忌症[20]。

1.1.2 诊断原发性高血压的标准：以 2010年中国高血压防治指南的诊断标准 [21]：在未

用抗高血压药物治疗情况下，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，或有高血

压病史或正在服用降压药物。

1.1.3 糖尿病诊断标准：符合中国 2型糖尿病防治指南(2010年版)糖尿病诊断标准[22]，

并排除继发性糖尿病。

1.1.4 吸烟史阳性：根据世界卫生组织吸烟的调查标准，长期吸烟但戒烟小于半年者，

或于此次住院之前每天最少吸烟一支，连续吸烟时间不少于一年者。

1.1.5 血压晨峰的诊断依据：起床后 2 h内的平均值-夜间睡眠时的最低值(即最低值在

内的 1 h的平均值)：其中涉及到的参数有：起床后 2h内的平均血压值，夜间最低血压

值，夜间睡眠时最低血压值的前一值，夜间睡眠时最低值的后一值。通过计算得出血压

晨峰数值，此值≥35mmHg则列为血压晨峰组，相反则为非晨峰组。

1.2 排除标准

1.2.1冠状动脉因素：冠状动脉旁路移植史、冠状动脉内支架植入术后、冠状动脉内球囊

扩张术患者、冠状动脉的起源异常、冠状动脉瘘、冠脉心肌桥患者；

1.2.2慢性消耗性疾病及脏器衰竭：恶性肿瘤、严重感染、电解质紊乱、心功能不全、肝

肾脏器功能不全患者；

1.2.3其他心血管疾病：严重的恶性心律失常、心肌病、继发性高血压病、风湿性及瓣膜

性心脏病；

1.2.4患有严重的血液性疾病；

1.2.5对碘或造影剂过敏者

1.2.6睡眠不良因素而导致的血压昼夜节律改变者。

1.3 病例分组：

1.3.1 根据 CAG 结果分为：

冠状动脉病变组： 229 例（至少1 支冠状动脉内径狭窄≥50%），男108 例，女121 例；
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年龄40～84(60.93±11.01)岁；其中单支病变组76例，男39 例，女37 例，年龄39～
73（60.91±11.29）岁；合并糖尿病36 例，高血压54例；双支病变组71 例，男40 例，

女31 例，年龄44～81（60.89±11.90）岁；合并糖尿病29 例，高血压42 例；三支病

变组82例，男29 例，女53 例，年龄41～84（61.55±11.67）岁；合并糖尿病40 例，

高血压46例；

非冠状动脉病变组：171 例（血管狭窄＜50%或正常者），男 96 例，女 75 例；年龄

34～72(61.32±11.02)岁。合并糖尿病 85 例，高血压 66 例；

根据动态血压监测结果分组：

血压晨峰组：152例（男 54例，女 98例），年龄 40～84(61.30±10.95)岁；合并糖尿病

46例，高血压 81例；其中单支病变组 25例，男 5例，女 20例，年龄 40～70（60.04±11.63）
岁；双支病变组 34例，男 22例，女 12例，年龄 43～75（63.52±10.91）岁；三支病变

组 57例，男 18例，女 39例，年龄 41～84（63.93±10.90）岁；

非晨峰组：248例（男 150例，女 98例），年龄 34～82(61.16±11.57)岁。合并高血压者

127例，糖尿病者 85例。

2.研究方法

2.1 采集病史

采集所有研究对象的临床相关资料，包括姓名、性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高

血压病史、糖尿病病史、降压药物服用情况、家族史、个人生活习惯、体重、身高、空

腹血糖（FBG，fasting b lood glucose）、血脂（TC、TG、HDL-C、LDL-C）。
计算：体重指数（BMI）=体重/身高²（Kg/ m2）。

2.2 所需仪器

2.2.1标准计量的水银柱血压计；

2.2.2动态血压监测仪（型号为德国伟伦Welch Allyn 6100型）；

2.2.3皮尺、体重秤；

2.2.4造影剂、PCI导管、球囊导管、导丝、支架；

2.2.5数字减影血管造影机 （美国 GE公司）。

2.3 检测方法

2.3.1血生化检测：血生化标本由 HF-240自动生化分析仪（美国 Backman LX20型）检

测。

2.3.2诊所血压测量：纳入研究的患者在住院，有其主管护士在标准条件下按统一的规范

进行测量并记录测量，入院第一次应同时测量双侧上肢血压。

2.3.3 动态血压的监测方法

（1）使用德国伟伦公司无创性、便携式、防脱型动态血压检测仪（型号：Welch Allyn 6100）
进行动态血压监测（ABPM）；

（2）将本次检查的目的、注意事项向患者及其家属交代清楚，取得其知情同意。

（3）白天(08:00～24:00)间隔20min测量一次，夜间(00:01～07:59)间隔30min测量一次，
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测量有效次数应>85％为有效测量,且每小时内有效读数无缺漏，监测时间应>22小时。

（4）佩带动态血压监测仪注意事项：①首先测量两上臂血压，袖带佩带于血压较高些

的手臂之上，多为右上臂，先连续手动测量3次，确保仪器的运转正常，然后自动监测

记录全天血压。在监测过程中不得随意移动袖带，以防袖带松动或者脱落，袖带在充气

时嘱其停止活动大约1分钟，以减少干扰。②同时注意在睡眠过程中，由于监测者上臂

位置的变化或者监测者躯干压迫到监测的仪器可能会影响到血压测量读数的正确性。③

测量期间从事一般日常活动，并且记录睡眠和醒来时间。

（5）有效血压读数标准：收缩压范围是70～220mmHg，舒张压范围是40～130 mmHg，
脉压范围是20～110 mmHg；若测量值超出上述标准则视为无效测量。排除标准为：收

缩压>220mmHg或<70mmHg，舒张压>130mmHg或<40mmHg，脉压差>110mmHg或
<20mmHg。
（6）动态血压观察指标：连接工作站导出数据，经工作站数据统计分析得出：

24 h平均收缩压(24hASBP)、24 h平均舒张压(24 hADBP)、24 h平均脉压(24 hAPP)、白

天平均收缩压(dASBP)、白天平均舒张压(dADBP)、白天平均脉压(dAPP)、夜间平均收

缩压(nASBP)、夜间平均舒张压(nADBP)、夜间平均脉压(nAPP)、最高收缩压(hSBP)、
最高舒张压(hDBP)、最低收缩压(lSBP)及最低舒张压(lDBP)。计算指标：起床后2h内的

收缩压平均值，夜间睡眠时的最低收缩压值，夜间睡眠时的最低收缩压前值，夜间睡眠

时的最低收缩压后值。血压晨峰值≥35 mmHg 为有血压晨峰，＜35 mmHg 为无血压

晨峰。舒张压晨峰定义同收缩压晨峰。

2.3.4 冠状动脉造影的方法

术前准备：（1）导管室应具备一定的设备、药品及工作人员；（2）患者及家属签

署同意手术的知情同意书；（3）术前完善超声心动图、胸片、生化、三大常规、凝血

指标等检查；（4）备皮；（5）碘过敏试验；（6）留置针穿刺等。

禁忌症：对碘或造影剂过敏；有严重的心肺功能不全，不能耐受手术者；未控制的

恶性心律失常如室性心律失常；电解质紊乱；严重的肝、肾功能不全者。

造影方法：

1.经股动脉途径行CAG方法 根据患者冠状动脉开口解剖结构，选择合适的冠状动

脉造影导管进行造影检查[23-24]，所用的血管造影机为美国GE公司C型臂X光机。所有患

者取仰卧位，选股动脉为造影入路进行穿刺，一般以右腹股沟韧带下2～3㎝，股动脉搏

动最强点为穿刺点，用龙胆紫标记后，连接心电监测仪，用碘伏消毒皮肤后铺巾，1%
利多卡因进行局部麻醉，采用专用股动脉穿刺针，与皮肤呈35º～45º角进行穿刺。穿刺

成功后置入股动脉鞘管，鞘管内推注硝酸甘油约0.2mg左右以防止血管痉挛，推注肝素

3000单位抗凝。分别把左右冠状动脉造影导管置于左、右冠状动脉开口，使用非离子型

造影剂进行多体位投照血管造影检查，同时记录图像。

2.经桡动脉途径行 CAG 方法 患者取平卧位，连接心电监测仪，常规消毒右上肢

前臂皮肤，穿刺处进行局部麻醉，在腕横纹近端 1～2cm桡动脉搏动最明显处进行穿刺。
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采用桡动脉专用穿刺针，将其皮肤呈 35º～45º角进行穿刺，置入 6F或 5F桡动脉鞘管，

鞘管内推注硝酸甘油约 0.2毫克，以防止血管痉挛；推注肝素 3000单位抗凝，将多功能

造影导管或左、右冠状动脉造影导管置于血管开口，使用非离子型造影剂进行多体位投

照血管造影检查，同时记录图像。

2.3.5 冠脉病变分段方法 冠脉左前降支(Left Anterior Descending branch,LAD)分成三

段：第一对角支之前为左前降支近段，第一对角支和第二对角支之间为左前降支中段，

第三对角支以下称为左前降支的远段；左回旋支(Left circumflex branch,LCX)依据钝缘支

分为近段与远段；右冠状动脉(Right Coronary Artery,RCA)也分为三段:：右室支发出之

前为右冠状动脉近段，右室支与锐缘支之间称为右冠状动脉中段，锐缘支之后为右冠状

动脉远段。将病变位于左冠状动脉主干(Left main artery branch,LM)、左前降支的近段和

中段、右冠状动脉的近段和中段、回旋支近段者定义为近端病变；将病变位于左前降支、

回旋支和右冠状动脉远段、对角支、钝缘支、后侧支和后降支定义为远端病变。单支血

管病变长度≥2cm、单支血管中≥2个节段病变以及多部位弥漫性的狭窄者将其定义为弥

漫性的病变[25-26]。

2.3.6 冠脉病变的诊断标准 三支心外膜下的冠状动脉及大分支中有任何一段血管狭窄

直径≥50%即为1支病变。根据病变所在部位主要分为左冠状动脉主干、左前降支、左

回旋支、右冠状动脉。根据美国心脏病协会的评判标准，冠状动脉狭窄程度的判定以血

管狭窄的部位与其临近正常的血管比较，管径减少的百分比来计算，分为25%、50%、

75%、90%、99%（次全闭塞）和100%(完全闭塞)。将累及主要的冠状动脉支数为病变

的支数，分0、1、2、3支病变，累及LM时，以同时累及LAD和LCX来计算[27]。病变累

及的主要冠状动脉血管支，狭窄≥50%即诊断为CHD。采用目测与定量冠状动脉分析程

序（QCA法）相结合测定直径，以狭窄段近心端的正常冠状动脉管径作为参照血管，采

用（参照血管直径－病变血管最小直径）/参照血管直径×100%判断冠状动脉狭窄程度，

直径狭窄≥50%为有意义病变。以上固定由2名经验丰富介入心脏病专家独立交叉完成。

2.3.7 冠脉病变分型 根据1988年美国ACC/AHA 冠状动脉病变的分型，将病变分为A型、

B型、C型三类
[28]。其分类如下：A型又称为简单型病变，为散在的病变、血管病变局限

（长度<10mm）、无钙化或仅轻度钙化、狭窄呈向心性、非管腔完全闭塞、球囊或支架

容易推送至病灶部位、狭窄部位不在血管开口处、各节段间成角小于45°、重要分支无

狭窄、病变血管内膜较光滑、病变血管内无血栓、PCI成功率＞85%、危险性较低。B型
又称为中度复杂型病变，病变呈管状（10-20mm）、中度钙化或者重度钙化、狭窄偏心

性、管腔完全闭塞大于3个月、近端节段中度弯曲、狭窄部位位于开口处、各节段间成

角约45°～90°血管分叉处需多根导引钢丝、病变血管内膜不规则、管腔内有血栓、PCI
成功率60%-85%、危险性中等。C型又称为复杂型病变，弥散性病变（＞20mm）、管腔

完全闭塞大于3个月、近端节段过度弯曲、不能防止主要的分支受损或闭塞、节段间成

角大于90°、静脉旁路移植的血管有退行性病变、PCI成功率＜60%、危险性较高。

2.3.8 Gensini总积分[29] 对各支冠脉狭窄血管病变进行的定量评定，狭窄小于25%记为1
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分，25%～49%记为2分，50%～74%记为4分，75%～90%记为8分，91%～99%记为16
分，100%记为32分。不同节段冠脉病变乘以其相应的系数：左主干的病变乘以5，左前

降支的近段乘以2.5，左前降支的中段乘以1.5，左前降支的远段乘以1，第一对角支乘以

1，第二对角支乘以0.5，左回旋支的近段乘以2.5，左回旋支的远段和后降支均乘以1，
后侧支乘以0.5，右冠状动脉近、中、远段均乘以1。冠状动脉病变的程度最终的积分为

各个分支血管积分之总和。

2.3.9冠脉病变程度的观察指标：

(1)病变支数：单支、双支、三支；

(2)病变 Gensini总积分：冠状动脉病变程度最终积分为各分支血管积分之总和。

(3)冠状动脉病变分型：A型、B型、C型。

3.统计学处理

采用 SPSS 17.0统计软件，所有数据均行正态性和方差齐性检验。计量资料以 ±x S
表示，符合正态性和方差齐性的计量资料的显著性采用 t检验和方差分析；计数资料以

百分数和例数表示，符合正态性和方差齐性的计数资料的显著性检验采用χ2检验。不满

足正态性和方差齐性的数据采用非参数秩合检验。

各因素与是否发生冠心病关系的分析采用单因素分析，单因素分析中与是否发生

冠心病(P<0.05)的参数入选行多因素分析，多因素分析用 Logistic逐步回归分析。

P<0.05认为差异有统计学意义。
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结 果

(Results)

1 动态血压参数与冠状动脉病变的关系

1.1 冠脉正常组与冠脉病变组患者基本临床资料

两组患者年龄、吸烟史、糖尿病病史（有、无）、血脂（TC、TG、HDL、LDL）、

BMI 及空腹血糖比较，差异无统计学意义（P﹥0.05），性别和高血压病史（有、无）

比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表1 冠脉正常组与冠脉病变组患者基本临床资料

项目
冠脉正常组

(n=171)

冠脉病变组（n=229）

F χ2 P单支病变组

(n=76)

双支病变组

(n=71)

三支病变组

(n=82)

年龄
61.32±

11.02

60.91±

11.29

60.89±

11.90
61.55±11.67 0.067 - 0.897

性别 10.641 0.014

男 96（56.1%） 39（51.3%） 40（56.3%） 29（35.4%） -

女 75（43.9%） 37（48.7%） 31（43.7%） 53（64.6%） -

吸烟 0.996 0.802

有 69(40.4%) 33(43.4%) 33(46.5%) 37(45.1%) -

无 102(59.6%) 43(56.6%) 38(53.5%) 45(54.9%) -

高血压 25.369 0.000

有 66(38.6%) 54(71.1%) 42(59.2%) 46(56.1%) -

无 105(61.4%) 22(28.9%) 29(40.8%) 36(43.9%) -

糖尿病 1.650 0.648

有 85(49.7%) 36(47.4%) 29(40.8%) 40(48.8%) -

无 86(50.3%) 40(52.6%) 42(59.2%) 42(51.2%) -

血脂

TG 2.16±1.31 1.99±1.19 2.17±1.63 2.07±1.59 1.437 - 0.618

TC 4.12±1.08 4.00±0.89 4.24±0.98 4.15±0.95 0.676 - 0.546

HDL-C 0.95±0.22 0.97±0.32 0.96±0.32 0.93±0.17 0.296 - 0.424

LDL-C 2.22±0.84 2.24±0.99 2.06±0.93 2.26±1.03 0.141 - 0.788

BMI 23.19±3.23 24.20±3.61 25.57±3.59 24.12±3.45 0.196 - 0.857

空腹血糖 6.09±2.31 5.98±2.58 6.08±2.16 5.04±2.94 4.201 - 0.089
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1.2 动态血压参数与冠状动脉病变程度的比较

冠脉病变组中，24hASBP、nASBP 、nADBP、24hAPP、dAPP、nAPP、hSBP 均

显著高于冠脉正常组，差异有统计学意义（P﹤0.05）；双支、三支病变组中，诊室SBP、
诊室DBP、诊室PP、dASBP均显著高于冠脉正常组，差异均有统计学意义（P﹤0.05）；

两组间24hADBP 、dADBP、hDBP、lDBP、lSBP比较，差异无统计学意义（P﹥0.05）。

见表2
表2 动态血压参数与冠状动脉病程度的比较(均数±标准差)

项目
冠脉正常组

(n=171)

冠脉病变组（n=229）

单支病变组

(n=76)

双支病变组

(n=71)

三支病变组

(n=82)

诊室 SBP 117.47±15.89 122.41±15.35 132.82±17.91a 136.89±18.47a

诊室 DBP 72.53±8.42 74.55±10.43 78.99±12.93b 83.09±11.89b

诊室 PP 45.42±8.21 46.72±9.48 57.48±9.32a 64.68±10.16a

24hASBP 114.7±10.21 118.83±12.51b 124.7±13.92b 126.88±12.81a

24hADBP 74.31±9.21 75.11±10.32 74.40±9.52a 71.90±9.93

dASBP 113.78±15.43 118.88±13.35 126.42±14.29a 129.95±15.24a

dADBP 75.89±10.01 74.01±9.84 73.46±10.15 74.92±10.64

nASBP 107.03±11.79 118.83±12.96a 123.57±14.15b 127.90±12.67a

nADBP 61.21±8.72 66.23±8.56b 69.28±8.20b 72.77±10.28b

24hAPP 35.32±7.12 43.56±7.84a 54.61±10.68a 57.38±10.10b

dAPP 36.42±8.01 44.15±10.06b 54.89±9.49b 57.54±10.31a

nAPP 43.27±8.11 51.89±9.04a 59.75±10.05a 66.68±12.02b

hSBP 123.55±18.78 145.68±19.32b 159.03±20.63b 169.86±27.59a

hDBP 75.72±8.70 78.36±10.29 80.72±11.11 79.40±9.28

lSBP 99.58±16.41 100.01±11.18 98.92±14.49 104.62±16.32

lDBP 50.39±3.55 52.12±7.67 52.68±8.83 53.34±9.22

注：与冠状动脉正常组相比:aP<0.05，bP<0.01

2 血压晨峰与冠状动脉病变的关系

2.1 血压晨峰组与非血压晨峰组患者基本临床资料

两组患者年龄、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史、血脂（TC、TG、HDL、LDL）、
BMI 及空腹血糖比较，差异无统计学意义（P﹥0.05），性别比较差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3
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表3 血压晨峰组与非血压晨峰组患者基本临床资料

项目
血压晨峰

(n=152)

非晨峰组

(n=248)
F χ2 P

年龄（岁） 61.30±10.95 61.16±11.57 -0.077 - 0.939

性别 23.489 0.000

男 54(35.5%) 150(60.5%) -

女 98(64.5%) 98(39.5%) -

吸烟 0.189 0.664

有 61(40.1%) 105(42.3%) -

无 91(59.9%) 143(57.7%) -

高血压 0.163 0.686

有 81(53.3%) 127(51.2%) -

无 71(46.7%) 121(48.8%) -

糖尿病 0.688 0.407

有 46(30.3%) 85(34.3%) -

无 106(69.7%) 163(65.7%) -

血脂

TG 2.11±1.43 2.04±1.36 -0.108 - 0.914

TC 4.13±1.01 4.15±0.96 0298 - 0.585

HDL-C 1.02±0.32 0.96±0.33 -2.237 - 0.424

LDL-C 2.23±0.93 2.32±0.89 -0.106 - 0.745

BMI 23.29±4.12 24.38±3.29 0.241 - 0.764

空腹血糖 6.19±2.54 5.88±2.28 -1.159 - 0.246

2.2 血压晨峰与冠状动脉病变发生率的比较

两组冠状动脉病变发生率比较，晨峰组高于非晨峰组，差异有统计学意义（P<0.05）；
以非晨峰组为参照组，进行冠状动脉病变发生风险与血压晨峰的关联性分析，晨峰组发

生冠状动脉病变的风险是非晨峰组的3.85 倍（OR=3.85）。见表4
表4 血压晨峰与非血压晨峰组冠状动脉病变发生率的比较

组别
冠状动脉正常 冠状动脉病变 合计

χ2 P
例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 36(23.7) 116(76.3) 152(100)
36.412 0.000

非晨峰组 135(54.4) 113(45.6) 248(100)

2.3 血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

血压晨峰组中冠脉三支病变的发生率最高，单支病变的发生率最低，非晨峰组中冠

脉单支病变的发生率最高，三支病变的发生率最低；两组比较，晨峰组中三支病变发生

率高于非晨峰组，差异有统计学意义（P<0.05），而单支病变发生率低于非晨峰组，差
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异有统计学意义（P<0.01）；两组双支病变发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

两组冠脉病变支数比较，差异有统计学意义（χ2＝21.474，P＝0.000）。见表5
表5 血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

组别 单支病变 双支病变 三支病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 25(21.6) 34(29.3) 57(49.1)

非晨峰组 51(45.2) 37(32.7) 25(22.1)

χ2 14.355 0.315 18.173

P 0.000 0.574 0.000

2.4 血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

血压晨峰组中病变C型的发生率最高，非晨峰组中冠脉病变A型的发生率最高；两

组比较，晨峰组中病变C型发生率高于非晨峰组，病变A型发生率低于非晨峰组，差异

均有统计学意义（P<0.01），病变B型发生率差异无统计学意义（P>0.05）。两组冠脉

病变类型比较，差异有统计学意义（χ2＝168.203，P＝0.000）。见表6
表6 血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

组别 A型病变 B型病变 C型病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 20(13.2) 33(21.7) 99(65.1)

非晨峰组 188(75.8) 36(14.5) 24(9.7)

χ2 148.188 3.417 136.094

P 0.000 0.065 0.000

2.5 血压晨峰与Gensini 总积分的比较

Gensini 总积分呈偏态分布，故采用两个独立样本比较的Wilcoxon秩和检验：两组

Gensini总积分存在统计学差异（Z＝-7.266，P＝0.001），即晨峰组中的Gensini总积分显

著高于非晨峰组，差异有统计学意义（P﹤0.01）。见表7
表7 血压晨峰与Gensini总积分的比较

项目 Gensini 积分 Z P

晨峰组 46.61±45.17
-7.266 0.001

非晨峰组 20.75±30.67

3 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变的关系

3.1 高血压患者血压晨峰组与非晨峰组基本临床资料

高血压患者血压晨峰组与非晨峰组年龄、性别、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史、

血脂（TC、TG、HDL、LDL）、BMI 及空腹血糖比较，差异无统计学意义（P﹥0.05）。
见表8
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表8 高血压患者血压晨峰组与非晨峰组患者基本临床资料

项目
血压晨峰组

(n=81)

非晨峰组

(n=127)
F χ2 P

年龄（岁） 60.99±10.68 63.64±11.06 0.071 - 0.790

性别 0.139 0.709

男 34(42.0%) 50(39.4%) -

女 47(58.0%) 77(60.6%) -

吸烟 0.757 0.384

有 39(48.1%) 69(54.3%) -

无 42(51.9%) 58(45.7%) -

糖尿病 0.625 0.429

有 46(56.8%) 65(51.2%) -

无 35(43.2%) 62(48.8%) -

血脂

TG 2.27±1.51 1.92±1.19 4.383 - 0.038

TC 4.15±0.92 4.19±1.00 0.002 - 0.966

HDL-C 0.98±0.29 0.96±0.30 0.059 - 0.808

LDL-C 2.12±0.84 2.40±0.92 1.483 - 0.225

BMI 25.50±2.61 24.29±2.19 0.612 - 0.877

空腹血糖 6.37±2.86 6.06±2.42 0.948 - 0.331

3.2 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变发生率的比较

高血压患者血压晨峰组与非血压晨峰组冠状动脉病变发生率比较， 差异无统计学

意义（P﹥0.05）；以非晨峰组为参照组，进行冠状动脉病变发生风险与血压晨峰的关

联性分析，高血压患者晨峰组发生冠状动脉病变的风险是非晨峰的1.73倍（OR＝1.73）。

见表9
表9 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变发生率的比较

组别
冠状动脉正常 冠状动脉病变 合计

χ2 P
例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 20(24.7) 61(75.3) 81(100)
3.035 0. 082

非晨峰组 46(36.2) 81(63.8) 127(100)

3.3 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

高血压血压晨峰组中冠脉三支病变的发生率最高，单支病变的发生率最低，非晨

峰组中冠脉单支病变的发生率最高，三支病变的发生率最低；两组比较，晨峰组中三支

病变发生率高于非晨峰组，而单支病变发生率低于非晨峰组，差异均有统计学意义

（P<0.01）；两组双支病变发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组冠脉病变

支数比较，差异有统计学意义（χ2＝13.966，P＝0.001）。见表10
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表10 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

组别 单支病变 双支病变 三支病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 14(23.0） 18（29.5） 29（47.5）

非晨峰组 40（49.4） 24（29.6） 17（21.0）

χ2 10.315 0.779 11.201

P 0.001 0.378 0.001

3.4 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

高血压患者血压晨峰组与非晨峰组冠脉病变类型比较：高血压患者晨峰组中病变C
型的发生率最高，非晨峰组中冠脉病变A型的发生率最高；两组比较，晨峰组中病变C
型发生率高于非晨峰组，病变A型发生率低于非晨峰组，差异均有统计学意义（P<0.01），
病变B型发生率差异无统计学意义（P>0.05）；两组冠脉病变类型比较，差异有统计学

意义（χ2＝23.170，P＝0.000）。见表11
表11 高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

组别 A型病变 B型病变 C型病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 10（16.4） 17（27.9） 34（55.7）

非晨峰组 39（48.1） 26（32.1） 16（19.8）

χ2 15.525 0.245 19.751

P 0.000 0.621 0.000

3.5 高血压患者血压晨峰与Gensini 总积分的比较

高血压患者血压晨峰组与非血压晨峰组的Gensini总积分存在统计学差异（F
=6.237，P =0.001），晨峰组中的Gensini总积分高于非晨峰组，差异有统计学意义（P
﹤0.01）。见表12

表12 高血压患者血压晨峰与Gensini 总积分的比较

项目 Gensini 积分 F P

晨峰组 49.05±45.53
6.237 0.001

非晨峰组 28.92±40.11

4 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变的关系

4.1 正常高值血压者血压晨峰组与非血压晨峰组基本临床资料

正常高值血压者中血压晨峰组与非血压晨峰组在年龄、性别、吸烟史、高血压病史、

糖尿病病史、血脂（TC、TG、HDL、LDL）、BMI 及空腹血糖无差异（P﹥0.05）。

见表13
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表13 正常高值血压者血压晨峰组与非晨峰组基本临床资料

项目
血压晨峰组

(n=80)

非晨峰组

(n=96)
F χ2 P

年龄（岁） 61.56±11.45 58.73±10.81 0.608 - 0.437

性别 0.049 0.825

男 42(52.5%) 52(54.2%) -

女 38(47.5%) 44(45.8%) -

吸烟 1.613 0.204

有 39(48.8%) 56(58.3%) -

无 41(51.2%) 40(41.7%) -

糖尿病 0.930 0.335

有 45(56.3%) 47(49.0%) -

无 35(43.7%) 49(51.0%) -

血脂

TG 1.95±1.22 1.97±1.38 0.294 - 0.589

TC 4.17±0.92 4.16±0.83 0.156 - 0.694

HDL-C 0.96±0.39 1.26±0.73 0.748 - 0.389

LDL-C 2.31±0.87 2.34±0.76 0.924 - 0.338

BMI 24.57±2.25 25.21±3.76 0.755 - 0.187

空腹血糖 6.39±2.65 5.81±1.89 3.487 - 0.064

4.2 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变发生率的比较

两组冠状动脉病变发生率比较，晨峰组发生率高于非晨峰组，差异有统计学意义

（P<0.05）；以非晨峰组为参照组，进行冠状动脉病变发生风险与血压晨峰的关联性分

析，晨峰组发生冠状动脉病变的风险是非晨峰组的2.01倍（OR=2.01）。见表14
表14 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变的比较

组别
冠脉正常者 冠脉病变者 合计

χ2 P
例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 28(35.0) 52(65.0) 80(100)
5.161 0.023

非晨峰组 50(52.1) 46(47.9) 96(100)

4.3 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

正常高值血压者血压晨峰组中冠脉三支病变的发生率最高，单支最低，非晨峰组中，

冠脉单支病变的发生率最高，三支最低；两组比较，晨峰组中三支病变发生率高于非晨

峰组，差异有统计学意义（P<0.05），单支、双支病变发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；两组冠脉病支数比较，差异无统计学意义（χ2＝4.536，P＝0.104）。见表

15



血压晨峰与冠状动脉病变的相关性研究

15

表15 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变支数的比较

组别 单支病变 双支病变 三支病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 15（28.8） 17（32.7） 20（38.5）

非晨峰组 20（43.5） 17（37.0） 9（19.5）

χ2 2.276 0.196 4.183

P 0.131 0.658 0.041

4.4 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

正常高值血压者血压晨峰组中冠脉病变C型的发生率最高，非晨峰组中冠脉病变A
型的发生率最高；两组比较，晨峰组中病变C型发生率高于非晨峰组（P<0.05），病变

A型和病变B型发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组冠脉病变类型比较，

差异有统计学意义（χ2＝8.651，P＝0.013）。见表16
表16 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变类型的比较

组别
A型病变 B型病变 C型病变

例数（%） 例数（%） 例数（%）

晨峰组 13（25.0） 17（32.7） 22（42.3）

非晨峰组 18（39.1） 21（45.7） 7（15.2）

χ2 2.254 1.727 8.597

P 0.133 0.189 0.003

4.5 正常高值血压者血压晨峰与Gensini 总积分的比较

正常高值血压者血压晨峰组与非血压晨峰组的Gensini总积分存在统计学差异（F
=3.305，P =0.004），晨峰组中的Gensini总积分显著高于非晨峰组，差异有统计学意义

（P﹤0.01）。见表17
表17 正常高值血压者血压晨峰与Gensini 总积分的比较

项目 Gensini 总积分 F P

晨峰组 39.12±40.57
3.305 0.004

非晨峰组 22.90±42.21

5 高血压血压晨峰组和正常高值血压晨峰组Gensini总积分的比较

高血压组和正常高值血压组血压晨峰者Gensini总积分比较，差异有统计学意义（F
=5.794，P =0.012），即高血压组晨峰者的Gensini总积分显著高于正常高值血压组，差

异有统计学意义（P﹤0.05）。见表18
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表18 高血压血压晨峰组和正常高值血压晨峰组Gensini总积分的比较

项目 Gensini 总积分 F P

高血压组 49.05±45.53
5.794 0.012

正常高值血压组 39.12±40.57

6 单因素分析结果

将400例患者以冠脉病变是否发生(CHD为1，非CHD为0)为因变量，分别以年龄、

性别、体重指数、高血压病(有为1，无为0)、糖尿病(有为1，无为0)、24hASBP、24hADBP、
dASBP、dADBP、nASBP、nADBP、24hAPP、dAPP、nAPP、hSBP、hDBP、lSBP、lDBP、
血压晨峰（有为1，无为0）为自变量作单因素分析，结果表明年龄、高血压病史、糖尿

病史、24hASBP、dASBP、24hAPP、dAPP、nAPP、血压晨峰与CHD的发生存在明显相

关性(P＜0.05)。且24hASBP、dASBP、血压晨峰、高血压病史与冠脉病变相关性大。（见

表19）
表19 CHD与各因素的相关分析

项 目 r P

年龄 0.858 0.009

性别 0.248 0.296

合并高血压 0.626 0.019

合并糖尿病 0.735 0.032

24hASBP 0.536 0.000
24hADBP 0.531 0.574
dASBP 0.148 0.006
dADBP 0.210 0.229
nASBP 0.124 0.753
nADBP 0.283 0.267
24hAPP 0.589 0.000
dAPP 0.683 0.003
nAPP 0.721 0.013
hSBP 0.383 0.104
hDBP 0.153 0.164
lSBP 0.376 0.366
lDBP 0.231 0.452

血压晨峰 0.704 0.000

7.多因素逐步回归分析

分别以年龄、高血压病史、糖尿病史、24hASBP、dASBP、24hAPP、dAPP、nAPP、
血压晨峰为自变量，以是否发生CHD为因变量行多因素Logistic逐步回归分析，结果表

明高血压病史、糖尿病史、24hASBP、24hAPP、血压晨峰对冠脉狭度程度有独立的预
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测价值。见表20

表 20 影响冠脉病变严重程度的 Logistic逐步回归分析结果

项 目 B Exp（β） P
高血压病史 0.882 3.684 0.023
糖尿病史 0.557 2.719 0.036
24hASBP 0.716 2.158 0.004
24hAPP 0.584 1.842 0.005
血压晨峰 0.773 2.105 0.000

注：表中β为系数差值，Exp（β）为指数域
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讨 论

(Discussion)
冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，是一种常见和多发的心血管疾病，其具

有发病率高、致残率高、复发率高、死亡率高等特点，严重威胁着人类的生命健康。冠

心病是发达国家最常见的致死性病因之一，我国随着社会经济迅速发展，本病的患病率

呈上升趋势。

高血压是心血管疾病和心血管事件的主要危险因素之一，是多种心､脑血管疾病的

重要病因和独立的危险因素
[30],影响重要脏器如心､脑､肾的结构和功能,最终导致这些

靶器官损害。血压升高的数值、昼夜变异性都会影响冠心病患者的预后。

随着动态血压监测(ABPM) 技术的广泛临床应用, 全天血压状况得到了更深入的

研究，对血压的研究上升到了一个新的高度。人们认识到靶器官损害不仅与血压水平有

关,而且与血压昼夜节律、血压变异及血压晨峰有关。动态血压监测显示，在全天中血

压变异程度最大的时间段是在清晨, 血压在清晨急剧上升的现象我们称为血压晨峰

（MBPS）[10]。有国外学者研究发现心血管事件，如急性心肌梗死、恶性心律失常、心

源性碎死等亦多发生在清晨时段[31]。

近年来，随着对血压晨峰的不断研究，有越来越多的研究结果证实，血压变异性尤

其是血压晨峰的出现，是高血压靶器官损害和心血管事件的一个重要危险因素。正常的

“双峰一谷”或“双峰双谷”的正常的血压昼夜节律对心脑肾等靶器官具有保护作用，

而异常血压昼夜节律则与隐性及临床症状明显的靶器官损害有关，例如有研究发现高血

压患者血压晨峰组，颈动脉硬化、左室肥厚、肾功能损害的发生率显著高于高血压非血

压晨峰患者。我们的研究也证实了动态血压相关参数及血压晨峰与冠状动脉病变密切相

关。

1.冠脉正常组与冠脉病变组患者一般性临床资料

美国心脏病学会第5次冠心病预防讨论会中提出了新的危险因素分类，冠心病的致病

性危险因素为吸烟、高血压、高TC(或高LDL-C，高载脂蛋白B)、低HDL-C及糖尿病5
项[32]。还有研究[33]显示，男性、年龄、高血压、糖尿病、BMI、TC、TG、LDL-C、UA
是冠心病的危险因素，而HDL-C及TBIL是其保护性因素。本研究冠脉正常组与病变组患

者的基线特征在年龄、有无吸烟史、合并糖尿病患者的比例、血脂（TC、TG、HDL、
LDL）、空腹血糖、BMI等比较无明显差异(P>0.05)，性别、合并高血压患者的比例比较

有明显差异(P<0.05)。
2.动态血压参数与冠状动脉病变的关系

本研究通过评价动态血压相关参数与冠状动脉病变狭窄程度的相关性发现，冠脉病

变组中，24hASBP、nASBP 、nADBP、24hAPP、dAPP、nAPP、hSBP 均显著高于冠

脉正常组，差异有统计学意义（P﹤0.05）；双支、三支病变组中，诊室SBP、诊室DBP、
诊室PP、dASBP均显著高于冠脉正常组，差异均有统计学意义（P﹤0.05）；两组间
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24hADBP 、dADBP、hDBP、lDBP、lSBP比较，差异无统计学意义（P﹥0.05）。

对入选病例行24小时ABPM并对其动态血压参数进行分析，揭示了收缩压、舒张压、

脉压（PP）对冠状动脉病变程度的重要性。冠心病是一个老年性疾病，老年患者血压升

高以收缩压为主，主要是由于随着年龄的增长，大动脉弹力层断裂、破碎、弹力纤维减

少、管壁中胶原纤维增生集中层增厚、钙化，内皮细胞表面不规则，造成大动脉顺应性

下降，动脉对血压的缓冲能力减弱，当心室射血时,主动脉不能有效扩张，导致收缩压

升高。同时，收缩压升高亦加速了动脉粥样硬化的进程
[34]。有国外的一项研究结果表明

[35],脉压、收缩压和舒张压在预测心血管的风险作用中，对心血管的风险危害比排列收

缩压在前，脉压其次，而舒张压最后。收缩压对评价高血压靶器官损害有较高的应用价

值。

24小时脉压、白昼脉压、夜间脉压为相应时段平均收缩压与舒张压的差值。许多研

究结果均提示脉压是心脑血管疾病的危险因子。国内一项研究发现
[36]，在原发性高血压

患者中，随着24h平均脉压增大,出现心肌肥厚、心脏扩大、主动脉内径增大的病例增多,

心脏的收缩和舒张功能减退,从而认为脉压增大,增加了对心脏的损害,使心血管事件发

病率增高。田海军等
[37]研究发现，脑卒中患者的脉压与脉压指数(PPI)较同年龄无脑卒

中者明显增加,说明PP、PPI增加与脑卒中的发生有关,是脑卒中的重要危险因素之一。

3.血压晨峰与冠状动脉病变的关系

3.1高血压患者血压晨峰与冠状动脉病变的关系

近年来有研究显示，血压晨峰与心血管事件有密切的关系[38]，对靶器官有很大的损

害。Uen等研究发现[39]，高血压患者有血压晨峰者心电图ST段压低，心肌缺血会加重。

范泉等研究结果显示 [40]，冠心病合并高血压组的血压晨峰水平及冠脉狭窄程度均较单

纯冠心病组明显升高，相关分析表明，血压晨峰的水平和冠脉病变程度呈正相关。

Marfella等[41]研究证实血压晨峰与Q-T间期离散度独立相关，从而增加了恶性心律失常的

风险。周益民通过临床研究发现[42]，老年高血压患者有血压晨峰者左室肥厚更明显，

血压晨峰是影响左心室肥厚发生的危险因素。冠心病患者60％～70％合并有高血压病，

高血压患者患冠心病的危险性较正常血压者高3～4倍[43]。因此，在临床工作中应重视血

压晨峰的存在，避免血压晨峰对心血管系统及其它靶器官的损害。

人在清醒并开始活动后交感神经也被立即激活，导致心搏量、心输出量增加、周围

血管阻力增高。由此可知，因受上述因素的影响清晨血压迅速升高，越发加重了高血压

患者靶器官的受损。MBPS值的高低与心、肾、脑血管疾病有密切关系，且在剔除了年

龄、性别、高血压等因素后仍独立于24 h平均血压 [44-45]。本研究中MBPS组中高血压患

者检出率显著高于非晨峰组。这与上述观点相吻合。

有研究结果表明，血压晨峰现象与颈动脉粥样硬化有相关性。血压晨峰组患者颈动

脉中膜厚度明显增高，表明高血压合并有血压晨峰者颈动脉硬化的程度更为明显[46]，从

而提醒临床医师更要注重血压晨峰对全身血管的损害。张源明等[47]研究结果表明,在老

年原发性高血压有晨峰者颈动脉粥样硬化更明显，正常的颈动脉形态为内膜面光滑无斑
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块形成。颈动脉是人体大中动脉的代表,可间接的反映冠状动脉和外周动脉的硬化程度，

从而预测全身动脉的硬化程度｡

高血压合并有冠心病的患者更易发生急性心脏事件，例如急性心肌梗死、心功能不

全、主动脉夹层、恶性心律失常等。能够良好的控制血压对预防冠心病的发生及其发展

有重要的意义。大规模冠脉造影发现，冠状动脉狭窄的发生率高血压组显著高于非高血

压组，尤其病变程度＞75%的患者发生率更加明显[48]。所以应关注高血压对冠脉狭窄程

度的影响，在治疗过程中要使患者血压保持在平稳水平，以改善冠状动脉供血及提高冠

脉储备能力。血压晨峰对血管内皮造成损伤，促进了冠脉硬化的发展，是冠脉硬化的危

险因素。有研究表明,高血压患者血管内皮功能受到障碍,正常和完整的血管内皮功能维

持血管壁的光滑和血管畅通，若清晨时段血管扩张能力减弱，可能会导致清晨时血压升

高[49]｡方根强等[50]的研究表明,中老年高血压患者血压晨峰程度与血管内皮受损程度呈

正相关｡本研究结果显示，血压晨峰组的冠脉三支病变发生率、Gensini总积分均高于非

晨峰组，且在晨峰组中冠状动脉病变C型的发生比重显著高于非晨峰组，提示MBPS与
冠脉病变支数、冠脉病变总积分和病变类型密切相关，MBPS可作为心血管疾病的危险

因素之一。

3.2 正常高值血压者血压晨峰与冠状动脉病变的关系

正常高值血压在全球范围内发生率较高，与血压正常者相比，其极易进展为高血压。

正常高值血压是指收缩压在120～139mmHg和（或）舒张压在80～89mmHg。正常高值

血压者心血管疾病患病率及死亡率均较高[51]。正常血压及正常高值血压均可发展为高血

压。正常血压发展为正常高值血压，其再进一步恶化为高血压，这后一步骤可呈“跳跃

式”进展，即正常高值血压可视为正常血压进展为高血压的过渡时期,且二者使心血管

疾病患病率升高的幅度也基本相同[52-53]。

正常高值血压常伴随的心血管疾病危险因素，有高龄、肥胖、糖尿病及血脂紊乱等
[54]。国内有研究发现[55],正常高值血压者的腰围、年龄、FBG、LDH-C和BMI等均较高

与血压正常者，而心血管病的保护性因素HDL-C则相对较低于正常血压者。

虽然在不同性别、年龄、种族之间的正常高值血压发生率不同，但研究结果显示
[56-57]，正常高值血压非常普遍，其发生率为36.0%，提示全球正常高值血压的发生率较

高，这必将对未来心血管疾病的防治带来严重负担。正常高值血压的主要危害是发展为

高血压以及其引发的心血管事件，但在此之前多已经造成了亚临床病变，主要包括血管

病变、心脏病变及肾脏病变。胡小亮等研究结果表明[58]，血压正常高值组颈动脉-桡动

脉脉搏波传导速度显著高于血压理想组，低于高血压组，提示血压正常高值患者动脉顺

应性已经发生改变，动脉弹性降低，僵硬度明显增加。Urbina等研究显示[59]，正常高值

血压患者常合并动脉血管硬化，主要表现为大动脉顺应性下降，颈动脉内膜中层厚度增

加和冠脉钙沉积增多。

正常高值血压的危害主要是进展为高血压，而高血压是加速动脉粥样硬化发展的重

要危险因素。胡小亮等[60]结果显示年龄、24 hSBP、空腹血糖是影响血压晨峰的主要危
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险因素。这些因素均会促进动脉粥样硬化的发展,表明晨峰组患者存在一定程度的自主

神经功能紊乱，导致交感神经系统激活，血压昼夜节律异常。持续的交感神经的高活性

状态，肾素-血管紧张素激活，血液中的儿茶酚胺等物质升高，使心血管系统长期处于

高水平负荷状态，更容易诱发急性心脏事件, 导致和加重冠脉病变[61]。有研究表明血压

正常高值人群已经存在动脉僵硬度的增高[62]。范泉等研究结果表明[63],冠心病合并高血

压病组的血压晨峰水平、冠脉病变支数及冠脉狭窄积分均显著高于单纯冠心病组，在冠

心病伴高血压病组中，血压晨峰控制差的冠脉病变程度较控制良好的患者病变明显加

重。本研究结果显示，正常高值血压晨峰组的冠脉病变率、冠脉病变支数、Gensini总积

分均高于非晨峰组，且冠脉病变C型发生率显著高于非晨峰组，提示血压晨峰与冠脉病

变支数、分型及冠脉病变积分密切相关，与目前研究结果相一致。

正常高值血压者血压晨峰与冠脉病变的严重程度密切相关，对于这部分特殊人群监

测ABPM对预防靶器官损害具有重要的临床意义。因此，早期干预正常血压高值者必定

能带来更多的临床获益。目前，对正常高值血压人群进行必要生活方式干预，主要包括

戒烟、限酒、调节饮食、减轻体重和适量运动，并在必要时予以药物干预。

4. 相关性分析

本研究注意到了MBPS对冠状动脉病变发和生发展的重要意义。将400例患者以冠脉

病变是否发生(CHD为1，非CHD为0)为因变量，分别以年龄、性别、体重指数、高血压

病(有为1，无为0)、糖尿病(有为1，无为0)、24hASBP、24hADBP、dASBP、dADBP、
nASBP、nADBP、24hAPP、dAPP、nAPP、hSBP、hDBP、lSBP、lDBP、血压晨峰（有

为1，无为0）为自变量作单因素分析，结果表明年龄、高血压病史、糖尿病史、24hASBP、
dASBP、24hAPP、dAPP、nAPP、血压晨峰与CHD的发生存在明显相关性(P＜0.05)。且
24hASBP、dASBP、血压晨峰、高血压病史与冠脉病变相关性大。通过多因素Logistic
回归分析得出，在调整年龄、高血压病史、糖尿病史、24hASBP、dASBP、24hAPP、
dAPP、nAPP、血压晨峰等因素的交互影响后，结果表明高血压病史、糖尿病史、24hASBP、
24hAPP、血压晨峰对冠脉狭度程度有独立的预测价值，提示这些指标的异常改变是正

常高值血压者和高血压病患者冠脉病变发生和发展的良好预测指标。

综上所述，血压晨峰与冠脉病变独立正相关，提示血压晨峰是冠脉病变的独立影响

因素。目前高血压治疗指南关于心血管危险分层是根据血压水平,危险因素和靶器官损

害情况,但从最近几年的研究总结,血压变异和血压晨峰很可能成为心血管危险分层新

的依据[15]。血压晨峰可以控制,如能更好地抑制血压晨峰,则可以减少靶器官的损害,减

少临床事件的发生,提高患者的生存质量。

5.小结

近年以来，ABPM越来越广泛应用，与诊室血压相比，ABPM可以更好地预测心血

管事件的风险。通过ABPM，不仅可以了解血压的总体水平，昼夜中血压的总体变异情

况，还可以了解血压的变化趋势[64]。动态血压监测能够反映血压的全貌，揭示高血压和

非高血压者的血压波动及昼夜变化规律。其对高血压的诊断､降压效果评估及血压昼夜
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变化有重要的作用｡ 动态血压监测能显示出血压波动特点和昼夜变化规律, 比偶测血

压及家庭血压监测有诸多优点[65]。通过动态血压监测可测得晨峰血压[66],从而发现血压

晨峰现象,为患者选择适合血压特点的降压药物,以便制订个体化用药方案｡

随着对高血压的深入研究,越来越能突显出血压晨峰与靶器官损害的严重性,血压

晨峰很有可能为心血管疾病危险分层提供新的依据｡但关于血压晨峰仍存在问题及争议
[67]:①血压晨峰达到何种程度对靶器官的损害显著性较明显有待大规模试验研究｡②尚

无针对控制血压晨峰的特异性药物和有效药物联合方案｡

在临床工作中，对于合并有血压晨峰现象的患者，要注重时间治疗学。因此，在选

择抗高血压药物的时候，不仅要根据病人的个体状况，药物的药理性质，血压水平，而

且要选择合适的给要时间。从而达到真正意义上的个体化治疗、优化治疗、降低临床用

药的不良反应，使其能在24 小时内平稳降压，有效降低患者的清晨血压，恢复正常血

压昼夜节律，使患者安全度过心脑血管事件的高发阶段，最大限度的保护靶器官功能，

降低冠状动脉病变的发生机率及患病风险。

6.创新发现

胡小亮等研究结果表明[58]，正常高值血压组颈动脉-桡动脉脉搏波传导速度显著高

于血压理想组，低于高血压组，提示正常高值血压患者动脉顺应性已经发生改变，动脉

弹性降低，僵硬度明显增加，因此正常高值血压者伴血压晨峰的也可导致靶器官损伤，

与本研究结果相一致。

本研究的不足之处：

我们的研究由于是横断面研究，只记录了患者是否有高血压病史、诊室血压是否正

常，是否服用降压药，而对于患者服用降压药物的种类及给药时间未作界定，同时鉴于

医学伦理道德，部分患者无法实现停药治疗，所以只能通过降压药物治疗的结果来观察

降压治疗对晨峰血压的影响，这也是本研究的一个缺陷。如若条件允许可以将降压治疗

患者分组、不同时间服用不同药物、观察不同药物及不同时间治疗对动态血压指标的影

响，在同一水平下研究血压晨峰对冠脉病变的影响。
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结 论

(Conclusion)
1.血压晨峰与冠状动脉病变密切相关，血压晨峰对冠心病及其严重程度有重要的预测价

值。

2.高血压伴有血压晨峰现象比正常高值血压伴有血压晨峰现象的患者冠状动脉病变的程

度更为严重。

3.临床中治疗高血压的同时，要关注血压晨峰对冠状动脉病变的影响。
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综 述

血压晨峰现象的研究进展

Advance of Morning Blood Pressure Surge

【关键词】血压晨峰;靶器官损害;治疗方法

【Key words】Morning blood pressure surge; Target organ damage; therapy method
心血管疾病是严重威胁人类健康的疾病，它的发生、发展与人们的日常生活密切相

关，具有“高发病率，高病死率，多并发症”的特点[1-2]。经流行病学调查显示，心血管

疾病的发病率随年龄的增长而不断增高，是导致我国老年人死亡的主要原因，其严重的

危害性已经超过了恶性肿瘤对着人类的危害 [3]。有研究表明，我国每年约有200万人死

于心血管疾病，心血管疾病已成为中国城乡人群第1位死亡原因，心血管疾病死亡人数

约占总死亡人数的40％。因此如何积极预防和治疗心血管疾病，成为目前临床工作中的

重要内容[4]。

高血压是多种心､脑血管疾病的重要病因和危险因素,影响重要脏器如心､脑､肾的结

构和功能,最终导致这些靶器官损害｡血压受各种因素的影响产生明显波动,存在血压变

异,而清晨血压变异程度最为显著｡长期的临床观察发现心脑血管疾病的发生也有明显的

昼夜节律,且多发生在清晨时段｡因此,人们推测清晨血压的骤升是发生恶性心脑血管事

件的危险因素之一｡

1．血压晨峰现象的概述

在 24 h内,血压变异程度最大的时间段是在清晨,即从睡眠状态转为清醒并开始活动

时,血压从相对较低的水平在短时间内迅速上升到较高的水平,甚至达到一天内最高的水

平｡据观察,未经治疗的高血压患者清晨时段收缩压平均升高 14 mm Hg(-4~35 mm Hg)(1
mm Hg=0.133 kPa),甚至可上升 80 mm Hg｡这种清晨血压急剧上升现象称为“血压晨峰”

(morning blood pressure surge, MBPS)｡

2．血压晨峰程度的判定

无论血压正常者还是高血压患者,清晨觉醒并恢复直立体位后血压会迅速上升,并在

较短时间内(2~4 h)达到较高的水平,即为血压的晨峰｡根据动态血压监测结果,有以下几

种常用的计算方法[5-6 ],以收缩压为例:①起床后 2 h内的平均值减去起床前 2 h内的平均

值;②起床后 3 h内的最高值减去起床时即刻值;③起床时即刻值减去起床前最后 1次值;
④起床后血压每 60 min或 30 min上升速率;⑤起床后 3 h内的最高值减去起床前 3 h内
的最低值;⑥起床后 2 h内的平均值减去夜间睡眠时的最低值(包括最低值在内 1 h的平均

值),血压晨峰程度≥55 mm Hg为有血压晨峰,<55 mm Hg为无血压晨峰;⑦采用动态血压
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监测记录进行血压晨峰功率测定的新方法 [7]:早晨血压上升的速度 (rate of morning
rise,RoR)和幅度(日夜血压差异)的乘积,即血压上升的有效 “功率”(“Power” of the BP
rise,BPPower)｡目前较公认的是第 6种方法｡最新的中国高血压防治指南(2010 年修订版)
以≥35 mm Hg为血压晨峰增高的标准｡舒张压晨峰定义同收缩压晨峰｡

3 血压晨峰的发生机制

血压晨峰现象与多种因素密切相关,主要有以下几个方面｡

3.1 人体昼夜节律现象 有研究显示,人体自身存在许多具有昼夜节律的生命现象如生

物钟､体温等｡这些昼夜节律性的调节中枢位于丘脑与视交叉上核附近的时间中枢 ,推测

血压晨峰现象的出现也源于时间中枢的调控｡为适应昼间较高的活动水平,血压的晨峰现

象作为一种内在的生命特征,在长期的生命进化过程中遗传了下来｡

3.2 神经内分泌因素 ①交感神经系统的激活：人体清醒的瞬间激活了交感神经系统,
如心率加快､心肌收缩力增强､外周血管收缩､阻力增加，可使健康人血压适度升高｡而部

分高血压患者由于外周血管的重构及血管收缩反应性增强,交感神经系统激活后血压急

剧升高,导致出现明显的血压晨峰现象｡清晨血压的急剧升高可使硬化的动脉壁易损斑块

破裂,已知大部分急性心脑血管事件都是由动脉硬化斑块破裂所致[8]｡靶器官长期受到晨

峰血压的冲击,损害加重,容易导致心脑血管疾病的发生。②肾素-血管紧张素-醛固酮系统

激活:血浆肾素活性存在明确的昼夜节律｡有研究显示,血管紧张素､醛固酮水平也存在与

时钟基因相关联的昼夜节律,即在 6:00-12:00达峰值[9]｡肾素､血管紧张素､醛固酮的高水

平通过扩大血容量，促进肾上腺髓质和交感神经末梢释放儿茶酚胺等机制，显著升高血

压[10]｡

3.3 自主神经活性失调 老年原发性高血压患者压力感受器敏感性降低､交感神经功

能失调以及并发多种心脑血管疾病,干扰了血压和心率的控制和变异调节,诱导夜间血压

下降幅度降低,清晨迅速升高,昼间血压变异性增加,这些可能都是自主神经功能和非自主

神经因素调节血压失衡｡另外,清晨时段动脉压力感受器的敏感性较其他时段低,可能对

清晨时血压变异较大也有影响｡

3.4 血管内皮功能障碍 有研究表明,原发性高血压患者血管内皮功能障碍,发生血流

介导的血管扩张能力在清晨时段减弱,引起清晨血压升高[11]｡方根强等[12]的研究表明,中
老年高血压患者血压晨峰程度与血管内皮受损程度呈正相关｡

3.5 其他因素 年龄､种族､吸烟､酗酒､喝咖啡､摄食过多食盐等在清晨血压升高中起

着重要作用[13-14]｡有研究[15]显示,空腹血糖水平与血压晨峰独立相关｡

4 血压晨峰现象与靶器官损害

流行病学调查和临床随访资料显示,血压晨峰程度加剧与高血压靶器官损害密切相

关,并且独立于 24 h平均血压水平｡也有学者认为过分夸大了血压晨峰与靶器官损害的关

系[16]｡但从血压晨峰现象的发生机制及其与心､脑血管疾病发生时段相吻合来考虑,重视

血压晨峰现象是有必要的｡
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4.1 心脏疾病 高血压是心血管病及心血管事件的主要危险因素之一,血压的升高值

､昼夜变异性都是影响高血压患者预后的重要因素｡Uen等[17]研究发现,具有血压晨峰的

高血压患者心电图 ST段压低,心肌缺血加重｡范泉等[18]的研究结果表明,冠心病合并高血

压组的血压晨峰水平及冠脉狭窄程度均较单纯冠心病组明显升高,相关分析显示,血压晨

峰水平与冠脉病变程度呈正相关｡Marfella等[19]研究证实,血压晨峰与 QT间期离散度独

立相关,与左心室重量指数呈正相关,从而增加了恶性心律失常的风险｡周益民[20]通过临

床研究发现,老年高血压血压晨峰患者左室肥厚更明显,左心室舒张功能损害,血压晨峰是

影响左心室肥厚发生的危险因素｡方玲等
[21]的研究结果发现，原发性高血压患者血压晨

峰现象与静息心率的增加呈显著正相关性,由此可提示血压晨峰可能是心血管事件发生

的一个独立危险因素。李萍等
[22]的研究结果显示，具有血压晨峰的患者左室肥厚检出率

显著高于非晨峰组，两组 LVMI差异亦有统计学意义，提示血压晨峰促进心室重构，增

加心血管事件的危险度，而且这种相关性独立于年龄和收缩压。血压升高使心血管压力

超负荷，同时伴有神经体液系统激活，导致心肌重构，包括组织重构和电重构，心腔空

间几何结构改变以及心肌复极异常，心电图 QT间期离散度加大，成为心律失常发生的

重要机制。另有研究结果表明,血压晨峰程度与心脏重构密切相关[12]｡

4.2脑血管疾病 相关研究证实,具有晨峰现象的高血压患者发生脑血管事件如脑梗塞､

脑出血等的风险性增加｡康凯等[23]的研究结果表明,84%高血压病合并脑梗塞患者血压昼

夜节律消失,而单纯高血压病患者 58%消失;高血压病合并脑梗塞组 85%出现晨峰,而单纯

高血压病组 55%出现晨峰,提示血压的昼夜变化和晨峰与高血压病合并脑梗塞密切相关｡

有研究结果显示,晨峰组卒中及缺血性脑损害的危险性显著高于非晨峰组｡国内有一项研

究结果表明[24]，隐匿型高血压患者存在有血压晨峰现象的，其血压水平要高于非血压晨

峰患者。针对认知功能的量表评定结果显示，血压晨峰组患者的简短精神状态量表

(MMSE)及蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评分均明显低于非血压晨峰组，说明老年隐匿

型高血压患者血压晨峰组中，认知功能的损害要比非晨峰组患者更为严重。由此可见，

对于隐匿型高血压患者，血压晨峰现象的出现，可导致患者认知功能的损害。还有研究

显示｡血压晨峰与大脑白质的病变相关[25]｡

4.3肾脏疾病 肾脏损害是高血压病最常见的并发症之一,尿微量白蛋白对判断肾脏早

期的损害有重要意义｡赵玉娟等[26]测定老年高血压患者尿微量白蛋白结果显示,血压晨峰

组的尿微量白蛋白等指标均高于非晨峰组,提示血压晨峰使肾脏损害增加｡近年来有关研

究[27]证实,明显的血压晨峰与尿微量白蛋白增加及慢性肾功能不全相关,控制血压晨峰程

度,对防治原发性高血压患者早期肾功能损害有重要意义｡

4.4颈动脉粥样硬化 颈动脉是人体中动脉的代表,其粥样硬化的程度可间接反映脑动

脉､冠状动脉､外周动脉的硬化程度｡张源明等[28]研究结果表明,血压晨峰组的颈总动脉和

颈内动脉内膜中膜厚度等指标均高于非晨峰组,认为老年原发性高血压晨峰者有更明显

的颈动脉粥样硬化｡

4.5其他靶器官损害 血压晨峰与代谢综合征的研究提示,血压晨峰现象可能与 2型糖
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尿病甚至代谢综合征的发生､发展存在一定程度的相关性[29]｡

5 血压晨峰现象的防治及疗效评价

高血压常引起严重的心､脑､肾等靶器官损害, 是脑卒中和冠心病的主要危险因素,
有效控制血压晨峰现象可降低脑卒中和心肌梗死的危险度｡

5.1 生活方式干预 如晨醒后继续卧床片刻或慢慢侧身起床, 起床后不剧烈运动､吸

烟､酗酒､喝咖啡,并避免情绪激动等｡若为早上服药, 建议晨醒后立即服药,从而提高患者

依从性｡

5.2 降压药物的选用 临床研究已证实以下方法可治疗过度的血压晨峰[30]:①选择长

效的24 h平稳降压药[31-32],即谷峰比值(T/Pratio)>50%和平滑指数(SI)>0.8的降压药, 如清

晨服用长效钙拮抗剂(氨氯地平､控释硝苯地平)､血管紧张素转换酶抑制剂(培垛普利)､血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(替米沙坦､厄贝沙坦)或长效β受体阻滞剂(比索洛尔)类药物｡选

择此类降压药物是目前认为有效抑制血压晨峰现象的最佳选择｡②使用药物定时释放制

剂(control extend release,COER)[33]或分级释放制剂(graded-release,GRD)[34],如临睡前服用

维拉帕米-COER或GRD-地尔硫卓,不仅能有效､安全降压且COER尚有减慢心率､减少氧

耗的作用｡③复方制剂及联合用药[35]:比索洛尔/氢氯噻嗪复方片､联用替米沙坦和吲哒帕

胺缓释片､短效降压药物联合长效降压药物及睡前联合应用α受体阻滞剂如多沙唑嗪等,
能有效地遏制血压晨峰的发生并降低晨峰程度｡

5.3 疗效评估 大量临床实践显示,24 h动态血压监测对高血压诊断､降压疗效评估

及血压昼夜分析具有极其重要的作用｡动态血压监测不仅真实地反映了各时间点的血压

状况, 而且揭示了高血压患者血压波动特点及昼夜变化规律, 较偶测血压有诸多优点
[36]。应用动态血压监测可测得晨峰血压[37],发现血压晨峰现象,从而根据动态血压提供的

高峰低谷等情况,选择适合患者血压特点的降压药物,或剂型及服药时间,制订个体化用药

方案｡与动态血压监测相比,家庭血压监测代价较小,而且可以监测较长时间的血压,测量

不同日间的血压变异情况[38],可以提高患者管理血压的积极性,有助于提高血压的控制率

和降压疗效的质量｡有研究表明[39],经过社区综合干预,血压的晨峰现象可以得到良好控

制,从而减少和避免心脑血管并发症的发生｡因此,进行全面正确的血压监测是对血压有

效控制的必备条件｡

动态血压监测能够反映血压的全貌，揭示高血压和非高血压者的血压波动及昼夜

变化规律。其对高血压的诊断､降压效果评估及血压昼夜变化有重要的作用｡ 动态血压

监测能显示出血压波动特点和昼夜变化规律, 比偶测血压及家庭血压监测有诸多优点
[40]。通过动态血压监测可测得晨峰血压[41],从而发现血压晨峰现象,为患者选择适合血压

特点的降压药物,以便制订个体化用药方案｡

对于高血压病患者的治疗，不能仅考虑诊所血压是否达标，而应该重视动态血压

监测，从而关注血压变异性，血压晨峰，血压模式及血压负荷值等相关指标，使 24小
时血压趋于正常变化曲线。通过动态血压的监测，以判定高血压的预后和指导临床个体

化用药。在临床工作中，对于有血压晨峰的患者，降压治疗是要注重时间治疗学。根据
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病人的个体状况，药物的药理性质，血压水平，来选择合适的给要时间及给药剂型，使

其能在 24小时内平稳降压，有效的控制血压晨峰，最大限度的保护靶器官功能。降低

MBPS可降低高血压并发症的危险性，从而降低冠状动脉病变的发生机率及患病风险。

随着对高血压研究的深入,越来越突显出血压晨峰与靶器官损害严重程度的相关性,
晨峰现象很有可能成为心血管疾病危险分层新的依据｡因此,了解血压晨峰的特点与治疗

方法,对减少清晨心脑血管事件的发生以及进一步做好高血压二级预防均有重要的意义｡

但关于血压晨峰现象仍存在一些悬而未决的问题及争议 [42]:①血压晨峰程度的判定标准

未统一,更准确反映血压晨峰程度的新方法新标准有待进一步发掘｡②血压晨峰达到何种

程度可明显增加靶器官的损害有待大规模试验研究｡③目前尚无针对控制血压晨峰程度

的特异性药物及有效药物联合方案｡
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