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生命体征评估对靶器官损伤的诊断价值

王延林，狄欣欣，高　敏△（安徽医科大学附属安徽省立医院心电科，合肥　２３０００１）

　　【摘要】　目的　对比分析生命体征评估对靶器官损害的诊断情况。方法　收集整理２０１２年８月至２０１３年８

月就诊的老年高血压患者１２０例，分为实验组及对照组，每组６０例。实验组为高血压至少合并１个靶器官损害患

者，对照组为高血压无靶器官损害患者，计算机自动统计出２４ｈ平均收缩压及舒张压。动态心电图主要检测心率、

缺血性ＳＴ段的改变及心律失常情况。结果　（１）实验组患者不同时间段的收缩压、舒张压显著高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）实验组合并２个及以上靶器官损害患者监测不同时间段的收缩压、舒张压显著高于

合并１个靶器官损害患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）实验组患者心率、缺血性ＳＴ段及心!

失常发生频率

显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　生命体征的评估可以有效监测老年高血压患者的血压及

心脏情况，准确地对靶器官损害进行评估，有助于临床诊治。
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　　随着人们生活水平的提高，高血压已经成为现代人群中最

常见的慢性疾病之一［１］。动态心电图、血压“二合一”技术广泛

应用于监测本院老年患者的血压、心率情况［２３］。本文选取本

院２０１２年８月至２０１３年８月就诊的老年高血压患者１２０例，

应用动态心电图、血压“二合一”技术评估患者靶器官损害情

况，有效协助临床诊治，取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年８月就诊的老年高血

压患者１２０例，分为实验组及对照组，每组６０例。实验组为高

血压至少合并１个靶器官损害患者，包括冠心病、脑卒中、肾衰

竭等，靶器官损害患者均经超声心动图、心电图、ＣＴ、Ｘ线片及

冠状动脉造影检查确诊，其中男３８例，女２２例，平均年龄

（６５．２±４．７）岁，平均病程（１２．５±４．７）年；对照组为高血压无

靶器官损害患者，均经超声心动图、心电图、ＣＴ、Ｘ线片及冠状

动脉造影检查确诊，其中男３５例，女２５例，平均年龄（６４．７±

５．１）岁，平均病程（１３．６±４．９）年。两组患者年龄、性别、平均

病程差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　使用方法　所有患者均停服降压药物３ｄ以上，采用江

苏无锡中健科仪有限公司生产的动态心电血压“二合一”记录

仪，白天（７：００～２２：００）每隔３０ｍｉｎ自动测血压１次，夜间

（２２：００～７：００）每隔６０ｍｉｎ自动测血压１次。心电图每隔２

ｍｉｎ记录３０ｓ。

１．３　观察指标　计算机自动统计出２４ｈ平均收缩压（２４ｈ

ＭＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＭＤＢＰ）。动态心电图主要检

测心率、缺血性ＳＴ段的改变及心律失常情况，心律失常按

Ｌｏｗｅ分级，＞２度以上者，通过计算机分析心电图。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资料组间比较采用两

独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者动态血压监测情况　见表１。由表１可见，监

测实验组患者不同时间段的收缩压、舒张压显著高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同数目靶器官损害与动态血压监测情况　见表２。实

验组中合并２个及以上靶器官损害患者不同时间段的收缩压、

舒张压显著高于合并１个靶器官损害的患者，差异有统计学意

·２１９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



义（犘 ＜０．０５）。

２．３　两组患者２４ｈ动态心电图情况　见表３。实验组患者心

率、缺血性ＳＴ段及心律失常发生频率显著高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者动态血压监测情况（ｍｍＨｇ，狓±狊）

组别 狀

收缩压

２４ｈ 白天 夜间

舒张压

２４ｈ 白天 夜间

实验组 ６０ １４１．６±８．１ １５９．７±８．６ １４６．２±８．０ ８４．５±９．３ ８７．５±１０．３ ８３．１±８．８

对照组 ６０ １３８．５±８．６ １３８．７±８．９ １３８．１±８．２ ７４．６±１１．２ ７６．３±１１．４ ７５．２±１０．９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表２　实验组不同数目靶器官损害与动态血压监测情况（ｍｍＨｇ，狓±狊）

靶器官

损害个数
狀

收缩压

２４ｈ 白天 夜间

舒张压

２４ｈ 白天 夜间

１个 ４３ １３７．０±１１．４ １３８．３±１１．７ １３０．４±１０．２ ７５．２±１０．６ ７６．７±１２．０ ７６．１±１１．３

≥２个 １７ １４２．４±１０．１ １６１．２±１１．８ １４１．５±１１．８ ８４．０±７．７ ８７．９±１１．２ ８３．９±１０．１

　　注：与１个靶器官损害组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者２４ｈ动态心电图情况

组别 狀
心率

（次／分，狓±狊）

缺血性ＳＴ段改变（次）

总数 人均 无症状 有症状 伴心绞痛

心律失常（狀）

窦性 房性 室性 房室及束支阻滞

实验组 ６０ ８２．５±７．４ ５２６ ８．８ ４０７ １１９ ２３５ １６ ４４ ５７ ２８

对照组 ６０ ６７．８±８．３ ２６４ ４．４ １７３ ９１ ９３ １８ ２６ ３３ １９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着我国人口老龄化的不断加深，老年高血压已经成为一

个不容忽视的问题［４５］。老年高血压是指患者年龄大于６５岁，

且血压持续或非同日３次以上超过标准，具有以下特点
［６７］：

（１）老年人心血管系统呈退行性改变，尤其是动脉硬化明显，血

管无弹性，故脉压差较大。（２）老年人压力感受器呈退行性改

变，导致老年人血压随季节、活动及体位等波动较大。（３）老年

人生理机能减退，发生并发症的风险较高。

２４ｈ动态血压监测可以准确地反映出２４ｈ内不同时间段

血压水平以及血压的昼夜节律情况。治疗后可以持续有效地

监控２４ｈ血压情况，因为血压水平控制良好是预防和限制靶

器官损害的关键，可减少心血管事件发生；可评价药物的降压

效果，以准确掌握降压治疗的时间和剂量，为临床治疗提供有

力的指导依据［８１０］。２４ｈ动态心电图可以准确地检测心脏缺

血改变、心律失常等情况，为评价高血压性心房增大及心室肥

大的严重程度提供牢固基础。

本研究中老年高血压合并靶器官损害患者在不同时间段

收缩压、舒张压均显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。同时老年高血压合并２个及以上靶器官损害患者在不

同时间段收缩压、舒张压同样显著高于合并１个靶器官损害患

者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。老年高血压合并靶器官损

害患者的心率、缺血性ＳＴ段及心律失常发生频率显著高于对

照组，心血管事件的发生率也显著增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，生命体征评估可以有效监测老年高血压患者的

血压及心脏情况，准确地对靶器官损害进行评估，有助于临床

诊治。
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