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原发性高血压及糖尿病患者动脉硬化指数检测的意义

李福平（江苏省南京市航空航天大学医院内科　２１００１６）

　　【摘要】　目的　分析原发性高血压及糖尿病患者动脉硬化指数检测的意义。方法　选择２０１２年４月至２０１３

年６月在南京市航空航天大学医院内科进行治疗的患者２３５例，按照诊断结果分为５组：Ａ组５２例（单纯高血压

组），男２５例，女２７例；Ｂ组５３例（高血压合并高脂血症组），男２５例，女２８例；Ｃ组５８例［高血压合并脑血管病和

（或）冠心病组］，男２７例，女３１例；Ｄ组２７例（单纯糖尿病组），男１５例，女１２例；Ｅ组４５例（糖尿病合并高血压

组），男２４例，女２１例。选取同期来南京市航空航天大学医院进行健康体检者５０例为对照组，男２３例，女２７例。

所有对象均在安静状态下接受动脉硬化指数、脉压、血压及心率测试。对得到的数据进行统计学分析计算，组间比

较采用狋检验，用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数对数据进行分析。结果　（１）Ｃ组和Ｅ组的动脉硬化指数明显高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组、Ｂ组及Ｄ组的动脉硬化指数与对照组相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（２）

患者年龄与动脉硬化指数倒数之间、脉压与收缩压之间均呈负相关（狉值分别为－０．５３６、－０．５４７、０．７６６，犘＜

０．０５）；与舒张压之间呈正相关（狉＝０．５８４，犘＜０．０１），与心率及体质量指数相关性不明显（狉值分别为－０．０１２，

０．０８７，犘＞０．０５）。结论　随着动脉硬化指数的提升，高血压患者并发脑血管疾病或冠心病的概率也不断增加。动

脉硬化指数与患者年龄、收缩压、舒张压及脉压有关。
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　　临床上，大多数心脑血管事件发生较为隐匿，见于已患病

个体的心脑血管事件仅占约２０％。逐年上升的心脑血管发病

率严重影响了人民的身体健康［１］。本研究选择２０１２年４月至

２０１３年６月在本院内科进行治疗的患者２３５例，就原发性高

血压及糖尿病患者动脉硬化指数之间的关系进行分析，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１３年６月在本院内科

进行治疗的患者２３５例，按照诊断结果分为５组：Ａ组５２例

（单纯高血压组），男２５例，女２７例，年龄２３～７６岁，平均

（５３．４±６．７）岁；Ｂ组５３例（高血压合并高脂血症组），男２５

例，女２８例，年龄２４～７９岁，平均（５５．４±６．８）岁；Ｃ组５８例

［高血压合并脑血管病和（或）冠心病组］，男２７例，女３１例，年

龄３３～８０岁，平均（６６．７±３．４）岁；Ｄ组２７例（单纯糖尿病

组），男１５例，女１２例，年龄４１～７７岁，平均（５５．４±９．７）岁；Ｅ

组４５例（糖尿病合并高血压组），男２４例，女２１例，年龄３６～

８０岁，平均（６４．４±５．７）岁。选取同期本院健康体检者５０例

为对照组，男２３例，女２７例，年龄２０～８１岁，平均（３６．０±

５．９）岁，体检及常规理化检查无异常。所有对象在安静状态下

接受动脉硬化指数、脉压、血压及心率测试，均自愿与医院签订

知情同意书。

１．２　纳入标准　纳入标准：（１）高血压诊断标准
［３］，收缩压

（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ，和（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ；（２）糖

尿病诊断标准［２］，临床表现糖尿病典型症状，随机血糖水平大

于或等于 １１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ；空腹血糖水平大于或等于 ７．０

ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；口服葡萄糖

耐量试验中，２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，符合其中一项

即可诊断。

１．３　排除标准　高血压危象、继发性高血压、急性心肌梗死、

急性冠状动脉综合征、急性脑卒中、急性感染阶段、恶性肿瘤、

近期创伤及外科手术，合并如类风湿关节炎等其他慢性疾

病［２４］。

１．４　方法　均在上午８：００或１１：００接受测试，测试前需安静

休息５～１０ｍｉｎ，坐位，取右上臂进行测量，测量３次后取平均

值作为测定结果进行记录，并记录所有受试者的身高、体质量

等一般情况。

１．５　主要观察指标　（１）动脉硬化指数与原发性高血压、糖尿

病及并发症之间的关系；（２）动脉硬化指数的相关影响因素。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分

析，所有数据均需经过正态性检验，除动脉硬化指数外的参数

均呈正态性分布。动脉硬化指数倒数可呈正态分布。组间比

较应用狋检验，并用Ｐｅａｒｓｏｎ系数进行相关统计学分析，当双侧

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况比较　各组患者基本情况差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表１。

表１　所有患者基本情况比较（狓±狊）

组别 狀
性别

（男／女）
年龄（岁）

体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

脉压

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分钟）

对照组 ５０ ２３／２７ ３６．０±５．９ ２２．０±３．１ １０９±１２ ６６±９ ４３．２±７．６ ６９±７

Ａ组 ５２ ２５／２７ ５３．４±６．７ ２５．６±２．９ １２９±１５ ８２±１３ ４９．０±１２．１ ７４±１０

Ｂ组 ５３ ２５／２８ ５５．４±６．８ ２５．８±３．１ １２７±１５ ７７±１１ ４９．３±１２．２ ７２±１１

Ｃ组 ５８ ２７／３１ ６６．７±３．４ ２５．２±３．４ １３３±１５ ７１±１０ ６４．１±１７．３ ６８±１２

Ｄ组 ２７ １５／１２ ５５．４±９．７ ２５．１±３．９ １２２±１１ ７３±９ ４８．９±８．０ ７７±１２

Ｅ组 ４５ ２４／２１ ６４．４±５．７ ２６．２±３．３ １２６±２０ ７５±１１ ６０．８±１７．０ ７４±１１
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２．２　各组动脉硬化指数比较　见表２。Ｃ组和Ｅ组的动脉硬

化指数明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；Ａ组、

Ｂ组及Ｄ组的动脉硬化指数与对照组相比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。患者年龄与动脉硬化指数倒数之间、脉压与收

缩压之间均呈负相关（狉值分别为－０．５３６，－０．５４７，０．７６６，

犘＜０．０５）；与舒张压之间呈正相关（狉＝０．５８４，犘＜０．０１），与心

率及体质量指数相关性不明显（狉值分别为－０．０１２、０．０８７，

犘＞０．０５）。

表２　各组动脉硬化指数比较

组别 狀 动脉硬化指数中位数（范围） 动脉硬化指数倒数（狓±狊）

对照组 ５０ ４４．０（２９．０～６０．０） ０．０２３８±０．００４４

Ａ组 ５２ ４２．０（３３．０～２２９．０） ０．０２２２±０．００５６

Ｂ组 ５３ ４３．０（３４．０～１４５．０） ０．０２２５±０．００５２

Ｃ组 ５８ ５６．０（３６．０～３６９．０） ０．０１６０±０．００７７ａ

Ｄ组 ２７ ４４．０（３０．０～５９．０） ０．０２３６±０．００４４

Ｅ组 ４５ ５０．０（３３．０～４０５．０） ０．０１８０±０．００８１ａ

　　注：与对照组相比，ａ狋值分别为７．１８８，４．６７１，犘＜０．０１。

３　讨　　论

心脑血管疾病基本病理变化为动脉硬化，主要表现为动脉

中层内膜厚度逐渐增加，管腔不断扩大，血管壁开始僵化［５６］。

目前，医学界对动脉硬化机制尚无明确解释，可能与年龄、多种

危险因素或遗传因素相互之间作用有关［７８］。目前，在临床上，

尚无针对动脉硬化监测的无创有效方法，故医学界一直在研究

诊断动脉硬化的无创措施。本研究结果显示，高血压或合并高

血脂的患者动脉硬化指数与健康人相比较无明显差异，高血压

或冠心病［和（或）伴脑血管病］患者的动脉硬化指数明显高于

健康人，差异有统计学意义（犘＜０．０１），这说明糖尿病患者合

并高血压对其动脉硬化程度具有显著促进作用。有研究曾应

用容积描记方法（无创）对机体肢体顺应性与心血管疾病罹患

风险之间的关系做过相关研究，结果显示，下肢动脉顺应性与

心血管影响因素呈负相关，且与亚临床的动脉硬化病变程度相

关联［９１０］；并且随着高血压动脉硬化指数的提高，冠心病及脑

血管发病可能性也逐渐增加［１１］。本研究中对冠心病疑似病例

进行冠状动脉造影检查，通过对检查结果进行分析得出冠心病

早期发作危险单因素；对患者的桡动脉僵硬程度进行检测，将

上述二者之间的关系进行分析探究。结果显示，影响冠心病早

期发作的诸多独立因素中，动脉僵化程度也是引发患者冠心病

早期发作的危险单因素之一。在研究中包括部分高血压患者，

对患者动脉僵化程度进行研究，并对二者之间的关系进行研

究。结果显示，患者脉搏波速与体积动脉血管内膜，尤其是中

层内膜的厚度有关，随着脉搏波速的不断增加，血管内部厚度

也在不断增加，以中层内膜厚度增加最明显。本研究结果显

示，随着动脉硬化指数的不断提升，高血压患者合并冠心病［和

（或）脑血管病］的发生率越高。

临床大量数据表明，单纯糖尿病患者与健康人之间颈动脉

硬化指数差异不明显，本研究支持此观点。本研究中，糖尿病

患者同时并发高血压，其动脉硬化指数相对于健康人而言，提

高比较明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。有文献通过对

于为合并高血压的糖尿病患者颈动脉的硬化指数与健康人进

行比较显示差异不明显，证实上述观点。结果提示，糖尿病患

者罹患高血压对动脉僵化程度具有明显促进作用。据国外文

献报道，健康人糖尿病合并高血压患者的动脉硬化程度明显高

于单纯糖尿病患者、单纯高血压患者，从一定程度上支持上述

观点。据国内文献报道，高血压患者的年龄与动脉硬化程度关

系比较密切，以收缩压最明显。本研究对象临床资料进行分析

显示，动脉指数还与收缩压、脉压及患者年龄呈正相关（犘＜

０．０１），与患者的舒张压水平呈负相关（犘＜０．０１），结果表明，

动脉硬化指数越高，脉压数值越大，舒张压数值越低。通常来

说，脉压随着舒张压的降低而逐渐增加，而且临床研究表明，患

者脉压与动脉硬化指数相关。对老年人群罹患疾病情况进行

大量数据调查，结果显示，老年人群中颈动脉硬化指数与性别

关系不大，若患者罹患高血压（尤其是收缩压或脉压增大）、脑

梗死，则动脉硬化指数也随之升高，存在正相关性。

总之，对于原发性高血压及糖尿病患者而言，动脉硬化指

数可在一定程度上反映其动脉硬化情况，也能够预示心脑血管

疾病风险高低；且与患者的年龄、收缩压、舒张压及脉压的关系

较为密切，值得深入研究和广泛应用。
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［１１］康忠良，周立红．２００例糖尿病患者病程及血糖水平与颈

动脉硬化的关系［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１）：４６４７．

（收稿日期：２０１３１０１２　　修回日期：２０１３１２２５）
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