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经皮冠状动脉介入治疗术后患者非杓型高血压与心率

变异性及预后的关系

顾剑云，陈治松，徐文俊△（同济大学附属同济医院心内科，上海　２０００６５）

　　【摘要】　目的　探讨经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后患者非杓型高血压与心率变异性（ＨＲＶ）及预后的关

系。方法　选择２０１０年１月至２０１２年６月上海市同济医院心内科收治的急性冠状动脉综合征行ＰＣＩ术的高血压

患者１０６例，根据ＰＣＩ术后１周内２４ｈ动态血压监测结果分为非杓型高血压组和杓型高血压组，每组各５３例。比

较两组患者昼夜间收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）以及夜间血压下降率，分析 ＨＲＶ指标，评价

ＨＲＶ指标选择表示时域指标的２４ｈ全部 ＮＮ 间期的标准差（ＳＤＮＮ）、每５ｍｉｎ时段 ＮＮ 间期的均值和标准差

（ＳＤＡＮＮ）以及全程相邻 ＮＮ间期之差的平方根（ＲＭＳＳＤ），记录随访１年内心血管事件发生率及再次住院率。结

果　非杓型高血压组夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ明显高于杓型高血压组（犘＜０．０５），杓型高血压组夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ及

ＭＡＰ明显低于昼间，与杓型高血压组比较，非杓型高血压组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ夜间下降率明显降低（犘＜０．０１）。非

杓型高血压组ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ较杓型高血压组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。非杓型高血压组１

年内心血管事件发生率及再次住院率明显高于杓型高血压组（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＩ术后非杓型高血压患者易发

生 ＨＲＶ降低，预后不良。

【关键词】　经皮冠状动脉介入治疗；　非杓型高血压；　心率变异性；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．００４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３０９７０３

犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狀狅狀犱犻狆狆犲狉犺狔狆犲狉狋犲狀狊犻狅狀狑犻狋犺犺犲犪狉狋狉犪狋犲狏犪狉犻犪犫犻犾犻狋狔犪狀犱狆狉狅犵狀狅狊犻狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊犪犳狋犲狉犘犆犐

　犌犝

犑犻犪狀狔狌狀，犆犎犈犖犣犺犻狊狅狀犵，犡犝犠犲狀犼狌狀△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔，犜狅狀犵犼犻犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻２０００６５，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

（ＨＲＶ）ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）．犕犲狋犺狅犱狊　１０６ｃａｓｅｓｏｆｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄＰＣＩｄｕｅｔｏａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｏｎｇｊｉｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１２ａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２４ｈａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，５３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄａｙａｎｄｎｉｇｈｔｄｅ

ｓｃｅｎｔｒａｔｅｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）ａｎｄｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｔｈｅ

ｎｉｇｈｔｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＨＲＶｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｓｕｃｈａｓＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮａｎｄＲＭＳＳＤｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓ

ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｗｉｔｈｉｎ１ｙｅａｒｓａｆｔｅｒＰＣＩ．犚犲狊狌犾狋狊　ＳＢＰ，ＤＢＰａｎｄＭＡＰａｔｎｉｇｈｔｉｎ

ｔｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．

ＳＢＰ，ＤＢＰａｎｄＭＡＰａｔｎｉｇｈｔｉｎｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔｄａｙｔｉｍｅ（犘＜

０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｎｉｇｈｔｄｅｓｃｅｎｔｒａｔｅｏｆＳＢＰ，ＤＢＰａｎｄＭＡＰｉｎｔｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｒｅｍａｒｋａｂｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（犘＜０．０１）．ＳＤＮＮ，ＳＤＡＮＮａｎｄＲＭＳＳＤｉｎｔｈｅｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅ（犘＜０．０１）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗｉｔｈｉｎ１ｙｅａｒａｆｔｅｒＰＣＩｉｎｔｈｅ

ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｒｅｐｒｏｎｅｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＨＲＶａｆｔｅｒＰＣＩ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｓｐｏｏｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；　ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；　ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ；　ｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓ

　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）是目前治疗急性冠脉综合

征的最重要方法，具有创伤小、疗效好、恢复快、安全、患者容易

接受等优点［１］。在正常生理条件下，血压呈现出夜低昼高状

态，其动态血压的波动曲线表现为双峰一谷的长柄杓形状，故

称为杓型血压。动态血压杓型规律与人体生理状态适应，对于

维持心血管正常功能起着重要作用。如果血压昼夜规律消失，
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即出现非杓型血压。非杓型高血压患者靶器官的损害程度及

范围明显高于杓型高血压患者，是高血压患者死亡的独立危险

因素［２］。心率变异性（ＨＲＶ）指心电图中的 ＲＲ间期变异性，

在临床上常用于评价自主神经功能，ＨＲＶ降低是心肌梗死、慢

性心力衰竭等心血管事件的不良预后因素［３］。已有研究证实，

非杓型高血压患者更容易发生 ＨＲＶ受损
［４］，但ＰＣＩ术后患者

中，非杓型高血压与 ＨＲＶ、预后的关系尚未见报道。本研究通

过观察ＰＣＩ术后非杓型高血压患者与杓型高血压患者血压、

ＨＲＶ变化及心血管事件发生率，探讨非杓型高血压对 ＨＲＶ、

预后的影响，可为ＰＣＩ术后心脑血管疾病防治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年６月上海市同济

医院心内科收治的急性冠状动脉综合征行ＰＣＩ术的高血压患

者１０６例，根据ＰＣＩ术后１周内２４ｈ动态血压监测结果分为

非杓型高血压组和杓型高血压组，每组５３例。非杓型高血压

组中，男２７例，女２６例；年龄４０～７４岁，平均（５８．６３±１３．１９）

岁；急性心肌梗死３２例，不稳定型心绞痛２１例。杓型高血压

组中，男２６例，女２７例；年龄４２～７７岁，平均（６０．１５±１３．８７）

岁；急性心肌梗死３０例，不稳定型心绞痛２３例。高血压诊断

参照中国高血压防治指南２００５年修订版制定的诊断标准。入

选病例均排除糖尿病、心肌病、甲状腺功能亢进、房扑、房颤、

起搏心律、病态窦房结综合征等影响心率及损害自主神经功能

的疾病，且未服用或停用影响 ＨＲＶ的β受体阻滞剂２个月。

两组患者性别、年龄及疾病类型比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　血压检测　ＰＣＩ术后１周内，采用美国 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２０７

无创动态血压自动分析仪对１０６例患者行２４ｈ动态血压监

测，记录收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）和平均动脉压（ＭＡＰ），血

压测定时间间隔为白昼１５ｍｉｎ，黑夜３０ｍｉｎ。夜间血压下降

率＝（白昼平均血压－黑夜平均血压）／白昼平均血压×１００％。

当夜间血压下降率小于１０％即为非杓型高血压，反之则为杓

型高血压［５］。

１．３　ＨＲＶ测定　ＰＣＩ术后１周内，使用北京迪姆软件有限公

司出产的ＤＭＳ３００３Ａ动态心电记录器对１０６例患者行２４ｈ

连续心电记录，采用 ＣａｒｄｉｏＳｃａｎ１２动态心电分析软件分析

ＨＲＶ，评价 ＨＲＶ指标选择表示时域指标的２４ｈ全部 ＮＮ 间

期的标准差（ＳＤＮＮ）、每５ｍｉｎ时段 ＮＮ 间期的均值和标准差

（ＳＤＡＮＮ）以及全程相邻 ＮＮ间期之差的平方根（ＲＭＳＳＤ）。

１．４　心血管事件发生率及再次住院率　对非杓型高血压组和

杓型高血压组患者进行随访，比较随访１年内不稳定型心绞

痛、频发室性期前收缩、室速／室颤、心功能不全、心源性死亡等

心血管事件的总发生率及再次住院率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者昼夜间血压参数比较　非杓型高血压组患者昼

间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ与杓型高血压组比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而非杓型高血压组患者夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ

明显高于杓型高血压组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。非

杓型高血压组昼夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ变化不明显（犘＞

０．０５），但杓型高血压组夜间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ明显低于昼间

（犘＜０．０５），见表１；此外，非杓型高血压组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ夜

间下降率较杓型高血压组降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表２。

表１　两组患者昼夜间血压比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

昼间

ＳＢＰ ＤＢＰ ＭＡＰ

夜间

ＳＢＰ ＤＢＰ ＭＡＰ

非杓型高血压组 ５３ １５６．１２±１２．６４ ９３．４５±８．２７ １１４．３４±１０．１２ １４４．２７±１１．６９＃ ８８．２４±７．５３＃ １０６．９２±９．８２＃

杓型高血压组 ５３ １５３．７１±１１．８９ ９２．６９±７．９８ １１３．０３±９．９８ １３２．５４±１０．６３△ ８０．９７±６．４９△ ９８．１６±７．９８△

　　注：与杓型高血压组比较，＃犘＜０．０５；与昼间比较，△犘＜０．０５。

表２　两组患者夜间血压下降率比较（狓±狊，％）

组别 狀 ＳＢＰ ＤＢＰ ＭＡＰ

非杓型高血压组 ５３７．５９±２．０４５．５８±１．６３６．４９±１．８４

杓型高血压组 ５３１３．７８±３．２１１２．６５±３．０６１３．１６±２．７６

　　注：与杓型高血压组比较，犘＜０．０１。

表３　两组患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ比较（狓±狊，ｍｓ）

组别 狀 ＳＤＮＮ ＳＤＡＮＮ ＲＭＳＳＤ

非杓型高血压组 ５３ ７９．２５±１０．３１ ７４．３８±９．４６ １９．１３±３．７４

杓型高血压组 ５３ １１６．４７±１２．６３ １０５．７２±１１．０９ ３１．２４±５．６７

　　注：与杓型高血压组比较，犘＜０．０１。

２．２　两组患者 ＨＲＶ指标比较　与杓型高血压组比较，非杓

型高血压组患者ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ明显降低，差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

２．３　两组患者心血管事件发生率比较　ＰＣＩ术后，随访１年，

非杓型高血压组失访６例，心源性死亡１例，杓型高血压组失

访８例。非杓型高血压组不稳定型心绞痛、频发室性期前收

缩、室速／室颤、心功能不全等心血管事件的总发生率为

３４．７８％，而杓型高血压组总发生率为１５．２１％，非杓型高血压

组心血管事件总发生率明显高于杓型高血压组（犘＜０．０５）。

见表４。

表４　两组心血管事件发生率比较（狀或％）

组别 狀
不稳定型

心绞痛

频发室性

期前收缩

室速／

室颤

心功能

不全

总发

生率

非杓型高血压组 ４６ ６ ５ ２ ３ ３４．７８＃

杓型高血压组 ４５ ３ ２ １ １ １５．２１

　　注：与杓型高血压组比较，＃犘＜０．０５。
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２．４　两组患者再次住院率比较　术后随访１年，非杓型高血

压组５３例中，１８例再次住院，再次住院率为３３．９６％，杓型高

血压组５３例中，７例再次住院，再次住院率为１３．２１％。非杓

型高血压组再次住院率明显高于杓型高血压组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

动态血压的杓型节律与机体生物钟相适应，对心血管结构

与功能起着重要的保护作用。如果血压昼夜节律消失，即夜间

血压下降率小于１０％，则为非杓型血压。非杓型血压可导致

血管壁长时间处在高压力冲击之下，血管内皮细胞出现损害，

以致于血管内皮细胞分泌的舒、缩血管活性物质失衡，血压进

一步升高，促进心、脑、肾等重要靶器官的损害，危害较大［５］。

已有研究证实，非杓型高血压患者最大运动量时血压以及运动

后恢复期血压均高于杓型高血压患者，表明血压昼夜节律消失

者在运动时容易发生运动血压异常［６７］。ＰＣＩ是目前治疗急性

冠状动脉综合征最重要的方法。本研究分析了ＰＣＩ术后１周

内非杓型高血压患者与杓型高血压患者的血压状况，结果发

现，虽然非杓型高血压组患者昼间ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＭＡＰ与杓型

高血压组比较变化不明显，但是非杓型高血压组夜间ＳＢＰ、

ＤＢＰ及 ＭＡＰ明显高于杓型高血压组，且非杓型高血压组

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ夜间下降率明显低于杓型高血压组，提示ＰＣＩ

术后非杓型高血压患者更易出现过高的血压反应。

急性冠状动脉综合征患者的心肌缺血和恶性心律失常与

心脏自主神经的调节密切相关，ＨＲＶ是目前公认的可定量检

测心脏自主神经系统功能的无创方法，其中ＳＤＮＮ与ＳＤＡＮＮ

主要反映交感神经活性，而 ＲＭＳＳＤ反映迷走神经活性
［８］。

Ｏｈｉｓａ等
［９］发现非杓型高血压患者较杓型高血压患者更易发

生 ＨＲＶ受损。本研究中，与杓型高血压组比较，非杓型高血

压组ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ明显降低，提示ＰＣＩ术后非杓型

高血压患者心血管自主神经功能受损，表现为交感神经活性增

高，迷走神经活性降低。由于ＰＣＩ术后非杓型高血压患者更

易出现过高的血压反应，导致心脏负荷增加，引起心肌收缩力

增强，心率加快，心肌耗氧量明显增加，促使交感神经兴奋性增

高，血管收缩，血压进一步升高，同时内皮释放更多的氧化亚

氮，从而使血管内皮功能受损以及通透性增加，进而加重动脉

粥样硬化并促使不稳定斑块破裂，以至于心肌缺血、坏死［１０］。

非杓型血压是心血管事件的独立危险因素。近年研究表

明，即使血压正常的人，夜间血压水平下降幅度减小或者无明

显下降者发生心脑血管并发症的可能性明显增加［７，１１］。有研

究报道，ＰＣＩ术后ＨＲＶ异常者随访１年不稳定型心绞痛、频发

室性期前收缩、心功能不全等心血管事件发生率明显升高。本

研究发现，ＰＣＩ术后随访１年，非杓型高血压组不稳定型心绞

痛、频发室性期前收缩、室速／室颤、心功能不全、心源性死亡等

心血管事件的总发生率明显高于杓型高血压组。此外，非杓型

高血压组再次住院率亦高于杓型高血压组，这表明夜间非杓型

血压严重影响ＰＣＩ术后患者的预后。

综上所述，ＰＣＩ术后非杓型高血压患者易发生 ＨＲＶ降

低，而且预后不良。因此，要重视 ＰＣＩ患者术后动态血压的监

测，特别对于那些非杓型高血压患者，应该采取积极有效的干

预措施，控制血压水平，恢复患者的昼夜血压节律可能成为心

血管疾病防治的一个新靶点，对于减少心血管不良事件的发生

以及改善患者预后有重要意义。
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