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　　【摘要】　目的　研究分析静息心率与青年高血压患者靶器官损害的关系。方法　选取２０１１年３月至２０１３年

１１月在该院接受治疗的１２０例青年高血压患者，依据患者的静息心率水平分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，比较３组患者的左心室

相关指标、肾功能相关指标，分析影响左心室结构与收缩功能的相关因素。结果　３组患者的左心室末期内径、左

心室质量、左心室射血分数比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组患者的左心室收缩末期内径、左心室质量指数、

左心室质量均高于Ｂ组（犘＜０．０５），Ｃ组的左心室射血分数低于Ｂ组（犘＜０．０５）；影响左心室结构与收缩功能的因

素主要有体质量指数、入院收缩压；３组患者的肾功能指标尿素氮和血肌酐比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组

的肾功能指标２４ｈ尿微量清蛋白和尿微量清蛋白高于Ｂ组和Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　青年高

血压患者的体质量指数和入院收缩压是左心室收缩末期内径、左心室质量的危险因素，而静息心率不是左心室结构

及收缩功能的危险因素。
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　　静息心率是指清醒、安静的状态下，心脏每分钟的搏动次

数［１］。据美国心脏协会研究表明，静息心率与心血管疾病有着

密切的关系，静息心率的增加对于心血管疾病及高血压有着一

定的诊断价值［２３］。近年来，医学界研究的方向主要是静息心

率和老年高血压患者的靶器官损害，针对青少年的高血压研究

较少［４］，本次研究针对青年高血压患者的靶器官损害进行探

究，分析静息心率与青年高血压患者的靶器官损害的关系，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年１１月在本院接

受治疗的１２０例青年高血压患者，依据患者的静息心率水平分

为３组，Ａ组３０例患者，静息心率小于７０次／分；Ｂ组４０例患

者，静息心率７０～＜８０次／分；Ｃ组５０例患者，静息心率大于

或等于８０次／分。Ａ组患者中男１８例，女１２例；年龄２３～３９

岁，平均（３０．３２±３．１６）岁；体质量指数（ＢＭＩ）（２５．６３±３．２５）

ｋｇ／ｍ
２；血糖（５．０１±０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｂ组男２６例，女１４例；年

龄２２～３９岁，平均（３１．５１±４．５６）岁；ＢＭＩ（２６．１５±５．２２）ｋｇ／

ｍ２；血糖（４．９５±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ；Ｃ组男２８例，女２２例；年龄

２２～３８岁，平均（３１．０２±３．２６）岁；ＢＭＩ（２６．１３±３．２２）ｋｇ／ｍ
２；

血糖（４．８９±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ。３组患者的年龄、性别、体质量指

数等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　纳入标准　（１）依据世界卫生组织（ＷＨＯ）关于年龄划

分的标准［５］，＜４５岁者为青年，本次入选的患者均为１８～４５

岁；（２）所有青年高血压患者均在入选前３ｄ停止使用降压药

物及影响心率的药物；（３）高血压的诊断标准为收缩压大于或

等于１４０ｍｍＨｇ，舒张压大于或等于９０ｍｍＨｇ。

１．２．２　排除标准　（１）肾性高血压、嗜铬细胞瘤、原发性醛固

酮增多等继发性高血压的患者；（２）患有急性心肌炎的患者；

（３）急性冠状动脉综合征的患者；（４）肥厚性心肌病、扩张性心

肌病等原发的心肌病变的患者［６７］；（５）如房颤频发的室性早搏

等严重的心律失常的患者；（６）患有肾脏疾病或者正在接受血

液透析治疗的患者；（７）肿瘤或者严重感染等疾病的患者；（８）

糖尿病、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退的患者；（９）急性冠

状动脉综合征的患者。

１．２．３　血压测量　依据我国高血压防治指南为测量标准
［８］，

所有患者均静坐休息，５ｍｉｎ后开始检测，测量仪器选用水银

血压计，气囊长度为２２～２８ｃｍ，宽度为１２ｃｍ，血压计的零刻

度和患者的上臂位于心脏的水平位置。至少测量两次，间隔时

间不能少于２ｍｉｎ，取平均值，如果两次测量的结果差距较大，

应再次测量。

１．２．４　静息心率的测量　患者取平卧位，安静休息５ｍｉｎ，采

用十二导心电图机观察记录标准的１２导联心电图，选择肢体

的１０个ＲＲ间期并予以计算，得出静息心率
［９］。

１．２．５　心脏结构及功能的检测　仪器选用 ＨＰ５５００型多普勒

彩色超声仪，分别测量患者的左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、

左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室

后壁厚度（ＬＶＰＷＴ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ），计算左心室质

量（ＬＶＭ）和左心室质量指数（ＬＶＭＩ）。左心室肥厚的诊断标

准为男ＬＶＭＩ＞１２５ｇ／ｍ
２，女ＬＶＭＩ＞１１０ｇ／ｍ

２［１０］。

１．２．６　肾功能相关指标的检测　测量患者的总胆固醇、三酰

甘油、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、血肌酐、尿素氮、血尿酸等指标
［１１］。收集患者的中

段尿测量患者的尿微量清蛋白，收集患者的２４ｈ尿测量患者

的２４ｈ尿微量清蛋白。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０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。以性别、年龄、静息心率、入院血压等为变量，采

用多因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３组患者的左心室结构和收缩功能比较　３组患者的

ＬＶＭ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＳＤ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而
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ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＭＩ比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ａ组和Ｂ组的各项指标相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｃ 组的 ＬＶＥＳＤ、ＩＶＳＴ、ＬＶＭＩ、ＬＶＭ 均要高于 Ｂ 组

（犘＜０．０５），ＬＶＥＦ小于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　３组患者的左心室结构和收缩功能差异比较（狓±狊）

组别 狀 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ＬＶＭ（ｇ）

Ａ组 ３０ ６４．９５±５．６２ ３０．１５±５．０２ ４７．５８±４．２５ ９．５４±１．５１ ９．３６±１．８４ ８８．５４±２３．５１ １６７．５４±５２．１４

Ｂ组 ３０ ６５．２５±５．２１ ３０．５１±４．２１ ４７．８５±５．１８ ９．３２±１．５６ ９．１６±１．５７ ８４．５１±２５．６２ １５９．５４±５２．６８

Ｃ组 ３０ ６３．５４±７．０３ ３１．２５±６．３２ ４８．７４±５．８７ ９．８５±１．６７ ９．４５±１．４５ ９１．５１±３１．５１ １７６．３４±６２．３８

　　注：与Ａ组、Ｂ组比较，犘＜０．０５。

２．２　影响左心室结构与收缩功能的因素　经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示 ＢＭＩ是 ＬＶＥＤＤ 的危险因素；入院收缩压是

ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＭＩ的危险因素；而静息心率并不是危险

因素。见表２～５。

表２　影响左心室结构与收缩功能的因素———ＬＶＥＤＤ

影响因素 Ｂ Ｗａｌｄ ＳＥ
９５．０％犆犐

Ｌｏｗｅｒ ｓｕｐｐｅｒ

年龄 －０．３２５ ０．５４４ ０．３９４ ０．３５２ １．５２１

性别 －０．０４７ １．５４７ ０．０５４ ０．８５１ １．０２１

ＢＭＩ ０．０５４ ３．５４７ ０．０２４ １．００１ １．１５４

静息心率 ０．０２１ ０．８５２ ０．０１４ ０．９５４ １．０１４

入院收缩压 ０．００４ ０．１５７ ０．０１１ ０．８４１ １．０２５

入院舒张压 ０．０１３ ０．３５６ ０．０１７ ０．８６９ １．０５４

表３　影响左心室结构与收缩功能的因素———ＬＶＥＳＤ

影响因素 Ｂ Ｗａｌｄ ＳＥ
９５．０％犆犐

Ｌｏｗｅｒ ｓｕｐｐｅｒ

年龄 －１．２１５ ２７．５１４ ０．２１４ ０．２５１ ０．６５４

性别 －０．０２３ ３．２１５ ０．０１５ ０．９５１ １．００２

ＢＭＩ ０．０４１ １２．６６４ ０．０２８ １．０２１ １．１６５

静息心率 －０．０１３ １．９８４ ０．０１１ ０．９５４ １．００６

入院收缩压 ０．０１６ ５．６１２ ０．００８ １．０２１ １．０３５

入院舒张压 －０．００４ ０．０９５ ０．０１０ ０．９６１ １．０１９

表４　影响左心室结构与收缩功能的因素———ＬＶＰＷＴ

影响因素 Ｂ Ｗａｌｄ ＳＥ
９５．０％犆犐

Ｌｏｗｅｒ ｓｕｐｐｅｒ

年龄 －０．０１２ ０．５６１ ０．２１５ ０．５１１ １．５１４

性别 ０．０５１ ０．５７１ ０．０１８ ０．９５２ １．０５２

ＢＭＩ ０．０４８ ２．５６４ ０．０２６ ０．９８１ １．０８７

静息心率 ０．００７ ０．４７４ ０．０１５ ０．９９８ １．０５６

入院收缩压 ０．０２３ ６．２１４ ０．００８ １．００５ １．０３６

入院舒张压 －０．００１ ０．０１６ ０．０１３ ０．９６２ １．０５１

２．３　３组患者的肾功能检测指标结果　３组患者的肾功能指

标尿素氮和血肌酐比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组

的肾功能指标２４ｈ尿微量清蛋白和尿微量清蛋白高于 Ａ、Ｂ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表６。

表５　影响左心室结构与收缩功能的因素———ＬＶＷＩ

影响因素 Ｂ Ｗａｌｄ ＳＥ
９５．０％犆犐

Ｌｏｗｅｒ ｓｕｐｐｅｒ

年龄 －０．４１４ ０．５１６ ０．５１４ ０．２２５ ２．３１２

性别 －０．０２５ ０．５１７ ０．０３９ ０．９１１ １．０２４

ＢＭＩ ０．０１６ ０．２１５ ０．０５４ ０．９２１ １．１２５

静息心率 ０．００３ ０．０１６ ０．０１２ ０．９５１ １．０４５

入院收缩压 ０．０３４ ５．３４５ ０．０２６ １．００６ １．０６８

入院舒张压 ０．０１４ ０．５１４ ０．０２１ ０．９７４ １．０６９

表６　３组患者的肾功能比较（狓±狊）

组别 狀
尿微量清蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

２４ｈ尿微量清

蛋白（ｍｇ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ３０ １２．８５±１２．５１ ２１．５１±１５．６５ ５．６２±１．３６７４．２１±１８．５１

Ｂ组 ３０ １３．５１±１２．５１ ２４．５１±３１．５１ ５．１５±１．２１７４．５１±１５．６４

Ｃ组 ３０ １６．５１±１６．２１２７．５１±２９．６２５．６３±１．５１７６．６２±２４．６１

　　注：与Ａ、Ｂ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

近年来，高血压在青年人中的发病率逐年升高，流行病学

研究表明，高血压已经成为严重威胁青年人健康的疾病［１２１３］。

因此，研究静息心率与青年人高血压患者靶器官损害的关系有

着重要的临床价值。本研究对青年高血压患者静息心率与靶

器官损害的关系进行了初步的探究得出：（１）ＢＭＩ是ＬＶＥＤＤ

与ＬＶＥＳＤ的危险因素；（２）入院收缩压是ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＳＤ和

ＬＶＭＩ的危险因素；（３）不同水平的静息心率对左心室结构和

收缩功能的影响存在差异；（４）静息心率不是左心室结构和收

缩功能的危险因素。

高血压患者经常会出现心、脑、肾脏等靶器官损伤，临床常

见如动脉粥样硬化、左心室结构及收缩功能受损、肾脏功能低

下、视网膜损伤等［１４１５］。近年来，高血压患者趋于年轻化，且数

量越来越多，虽然随着医疗技术的提高和医学知识的普及，早

期的治疗率明显提高，但是高血压的致残率仍然较高。尤其是

青年高血压患者，经常忽略自己的病情，在高血压的发病初期，

感觉不到明显症状，即使有症状也比较轻微，因此无法被发现

而耽误就医时间。个别患者即使知道患有高血压，也抱有侥幸

心理，觉得只是偶然的血压高，对此不以为意。由于没有足够

的重视，同时缺少对高血压治疗的依从性，使得高血压疾病加

·４６１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



重。长期的高血压波动会导致心脏、肾脏、视网膜等重要的靶

器官受损，而心血管疾病的发病概率也会增大。因此，早期发

现血压问题要及早诊断和治疗，对预防靶器官损伤有着重要的

意义。

综上所述，本研究对以后心率与高血压靶器官损害的研究

提供了参考价值，为临床治疗高血压及心血管疾病的心率控制

提供了明确的指标。
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２周与末次随访 ＶＡＳ评分相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），末次随访ＶＡＳ评分无明显反弹加重趋势。说明：（１）椎

板切除减压、前中柱Ｃａｇｅ的支撑、后柱同种异体 Ｈ 形椎板的

重建、椎弓根螺钉对滑脱椎体的提拉复位等直接或者间接的达

到椎管及神经根通道的减压目的；（２）后柱同种异体 Ｈ形椎板

对于椎板切除处的重建，阻挡了瘢痕组织长入椎管内，有效预

防ＦＢＳＳ；（３）手术纠正改善滑脱程度，椎弓根螺钉系统牢固固

定及椎间Ｃａｇｅ上下界面锯齿样界面对于早期维持腰椎稳定，

植骨融合后的界面对于中长期维持腰椎，减少不稳出现的疼痛

症状起了重要作用。

总之，尽管临床上对有症状的腰椎滑脱治疗方式还存在争

议，但是手术治疗在缓解疼痛及改善功能方面仍然具有优势。

后路椎管减压、单枚ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎

弓根螺钉系统内固定加 Ｈ形骨板重建椎管治疗腰椎滑脱症，

能提供坚强固定，复位满意，植骨生物性融合良好，缓解疼痛，

是较理想的治疗方法之一。本组资料随访的时间较短，可能存

在偏倚，还需要长期随访观察，随着科技的不断进步，期望未来

针对不同的腰椎滑脱患者有个体化的治疗。
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