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原发性高血压病患者血压昼夜变化节律与踝臂指数的

关系研究

章丽萍（重庆市丰都县人民医院内二科　４０８２００）

　　【摘要】　目的　探讨原发性高血压病患者血压昼夜变化节律与踝臂指数（ＡＢＩ）的关系。方法　选取２０１２年１

月至２０１３年６月重庆市丰都县人民医院心内科门诊或住院的高血压病患者２６４例为观察对象，对２６４例研究对象

进行动态血压检查，根据２４ｈ动态血压检查结果，将昼夜节律正常的９６例患者分为对照组，昼夜节律异常的１６８

例患者分为观察组，分别测量踝臂指数并做比较分析。结果　对照组平均 ＡＢＩ为（１．０５±０．２４），高于观察组的

（０．９４±０．２６），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＡＢＩ指数可有效反映高血压病患者血压昼夜节律变化情况，

对高血压病的病变严重程度有一定预测价值。
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　　据２００２年调查显示，高血压病的知晓率为３０．２％，治疗

率为２４．７％，而控制率仅为６．１％
［１］。因而全面有效的防控措

施越来越受到人们的重视，血压昼夜节律已成为临床高血压研

究领域的热点课题。正常的２４ｈ血压分布曲线为双峰一谷的

杓型曲线，夜间血压下降幅度为１０％～２０％。若血压分布曲线

异常，可加重动脉血管粥样硬化的发生率。踝臂指数（ＡＢＩ）是

踝部动脉收缩压与双侧肱动脉收缩压最高值的比值，是无创探

测周围动脉粥样硬化的方法，反映动脉僵硬程度的有效指标之

一，是心脑血管事件和病死率强有力的预测因子［２］。本研究旨

在探讨原发性高血压病患者血压昼夜节律与 ＡＢＩ的关系，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院心内科２０１２年１月至２０１３年６月

门诊或住院的高血压病患者共２６４例，所有患者均经过医院伦

理审查委员会批准和患者及家属知情同意。诊断符合１９９９年

ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压病诊断标准，排除继发性高血压、先天性心

脏病疾病、心脏瓣膜病、中度以上贫血、甲状腺功能亢进症、多

发性大动脉炎、合并心房纤颤患者。所有患者均行２４ｈ动态

血压监测，据动态血压结果将昼夜节律正常的９６例患者分为

对照组，昼夜节律异常１６８例患者分为观察组，其中非杓型９７

例，反杓型５２例，深杓型１９例。

１．２　检查方法

１．２．１　动态血压监测　采用北京迪姆软件有限公司生产的动

态血压监测仪，对患者进行２４ｈ动态血压监测，白天每３０ｍｉｎ

测量一次，夜间每６０ｍｉｎ测量一次。检查全天患者应保持正

常的生活规律，避免吸烟、饮酒、饮咖啡类饮料，测血压过程中

应避免肢体活动与情绪紧张。如果每小时区间内有缺漏或

２４ｈ内有效监测数据总数小于应获得数据的８０％，则重复检

查。动态血压正常标准为：全天平均血压小于１３０／８０ｍｍ

Ｈｇ，白昼平均血压小于１３５／８５ｍｍ Ｈｇ，夜间平均血压小于

１２０／７０ｍｍＨｇ。昼夜节律采用夜间血压下降率表示，即昼夜

节律＝（日间平均收缩压－夜间平均收缩压）／日间平均收

缩压。

１．２．２　ＡＢＩ测定　采用大连欧姆龙有限公司生产的上臂式自

动电子血压计测四肢血压，以 ＡＨＡ 公布的测算方法计算

ＡＢＩ。患者仰卧位静卧１５ｍｉｎ以上，将电子血压计配有大小合

适的袖带缚于其上臂，按ＳＴＡＲＴ后等待结果显示。以同样方

法测量对侧肱动脉及双侧踝部血压，分别记录双侧血压数据。

若两侧收缩压差值大于１０ｍｍＨｇ则以高值作为选定的肱动

脉血压，否则取双侧收缩压平均值作为选定的肱动脉血压。最

后，分别取两侧踝动脉收缩压除以选定的肱动脉血压得到该侧

ＡＢＩ，取较低的ＡＢＩ值为该患者的ＡＢＩ
［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，正态分布者比较采用狋检验，非正

态分布采用秩和检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

两组除合并糖尿病方面有统计学差异外，在性别、年龄、体

质量指数、病程长短、合并其他心血管危险因素等方面比较，差

异均无统计学差异（犘＞０．０５），组间具有可比性，见表１。对照

组平均 ＡＢＩ为（１．０５±０．２４）明显高于观察组的（０．９４±

０．２６），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者一般资料的比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

男性

［狀（％）］

ＢＭＩ

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

病程

（狓±狊，年）

糖尿病

［狀（％）］

高脂血症

［狀（％）］

吸烟

［狀（％）］

早发冠心病

家族史［狀（％）］

冠心病

［狀（％）］

对照组 ９６ ５８．７±１１．３ ４２（４３．３） ２２．８±２．６ ８．６±６．４ ２７（２８．６） １０（１０．９） ８（８．７） ２（１．９） １２（１２．６）

观察组 １６８ ６１．３±９．６ ８１（４８．３） ２３．１±１．９ ８．９±７．２ ７１（４２．３）ａ ２３（１３．７） １６（９．６） ４（２．１） ２３（１３．５）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前高血压病的治疗原则除了血压值控制达标外，还包括

了昼夜整体血压水平降低、有效抑制血压的晨峰现象、恢复或

保持血压的正常节律、心血管危险因素的全面防控，最大限度
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地降低心脑肾等靶器官的损害、降低病死率［４５］。健康人２４ｈ

血压是非恒定的，血压的昼夜节律分为如下４类：（１）杓型血

压，２４ｈ夜间血压下降率为１０％～２０％，为正常的血压昼夜节

律；（２）非杓型血压，２４ｈ夜间血压下降率为０％～１０％；（３）反

杓型血压，２４ｈ夜间血压下降率小于０％；（４）深杓型血压，２４ｈ

夜间血压下降率大于２０％。动脉压力反射敏感性减退以及阻

力小动脉结构重塑，血管收缩反应性增强；神经肽Ｙ增高和神

经降压素减少，激活肾素血管紧张素醛固酮系统，血压持续

升高，导致高血压患者血压昼夜节律异常［６］。

血压昼夜节律异常会导致心脑血管等靶器官损害，是心脑

血管事件和病死率强有力的预测因子。Ｚｅｌｖｅｉａｎ等
［７］认为昼

夜节律异常的高血压是靶器官受损的独立危险因素。Ｃａｓｔｅｌ

ｐｏｇｇｉ等
［８］研究也发现，顽固性高血压患者的血压变异性与主

动脉粥样硬化独立相关。２００７年高血压指南强调了亚临床靶

器官损害是影响患者预后的因素，并将ＡＢＩ、动脉僵硬度、颈动

脉内膜厚度等指标例为评估高血压亚临床靶器官受损的推荐

项目。ＡＢＩ是目前用于筛查外周动脉疾病简便、无创、相对有

效的检查方法，可准确反映下肢动脉的结构变化［９］。研究发现

当其阈值定义为０．９０时，其阳性预测价值为９０％，阴性预测

价值为９９％，总准确率为９８％。本研究结果显示，对照组患者

ＡＢＩ为（１．０５±０．２４），明显高于观察组的（０．９４±０．２６），差异

有统计学差异（犘＜０．０５），说明ＡＢＩ指数可有效反映血压昼夜

节律变化情况，该结论与 Ｗｉｔｔｋｅ等
［１０］的研究结果一致。另

外，本研究中还发现，观察组糖尿病比率高于对照组，可能是合

并糖尿病患者易出现心自主神经病变，导致正常的２４ｈ动态

血压昼夜节律消失有关［１１］。因此，高血压病患者的治疗应根

据血压昼夜节律情况选择用药种类、剂型、给药时间，使药物作

用效应与该患者高血压发生节律一致，降低血压变异性，降低

早晨血压升高现象，恢复正常的杓型血压，以减少靶器官及亚

临床靶器官的受损。

综上所述，ＡＢＩ能有效反映高血压病患者血压昼夜节律变

化情况，对预测靶器官功能变化有积极作用，值得临床借鉴使

用。
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织炎、结肠腔外积气等都可以明确的显示，口服对比剂后增强

扫描可以有效增加其敏感度。另外，ＣＴ检查引导下的外科穿

刺引流治疗技术也广泛应用于临床，因此，多排螺旋ＣＴ是诊

断阑尾周围脓肿的首选影像检查方法［８］。
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床研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（１５）：１９８４１９８５．

［３］ 张振显，高慧．６４层螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿的价值

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１３）：１６４９１６５０．

［４］ 桂俊康，陈腾．阑尾脓肿治疗的现状和展望［Ｊ］．检验医学

与临床，２０１０，７（２）：１７５１７７．

［５］ 谈嘉祺．ＣＴ扫描对阑尾周围脓肿的诊断价值［Ｊ］．中国当

代医药，２０１３，２０（３）：１０６１０７．

［６］ 冯金艳，严贵华．阑尾炎性疾病的多排ＣＴ诊断［Ｊ］．中国

医学创新，２０１１，８（３４）：８３８５．

［７］ 温阿明，杨学东，张志良．多排螺旋ＣＴ在治疗不典型消

化道穿孔中的应用［Ｊ］．海军医学杂志，２０１３，３４（２）：１０１

１０４．

［８］ 陆建东，茅旭平，徐向荣，等．多排螺旋ＣＴ在急性肠梗阻

诊断中的临床价值［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１）：４１６

４１８．

（收稿日期：２０１３０９１６　　修回日期：２０１３１１２６）
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