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高血压患者的静息心率与家庭自测血压变异
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［摘要］　目的　探讨高血压患者静息心率与家庭自测血压变异及糖脂代谢紊乱的关系。方法　对入选的

高血压患者按静息心率（ＲＨＲ）的快慢分为三组：ＲＨＲ＜６５次／分钟为Ａ组（４８例），６５≤ＲＨＲ＜８０次／分钟为Ｂ

组（５６例），ＲＨＲ≥８０次／分钟为Ｃ组（５２例），指导每位患者进行家庭血压自测并记录于统一表格中，同时均进

行总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、空腹血糖

（ＦＰＧ）、体质量指数（ＢＭＩ）的测定。结果　Ｃ组早间收缩压均值，收缩压、舒张压变异大于 Ａ组和 Ｂ组；Ｂ组和

Ｃ组早间舒张压均值大于Ａ组，Ｃ组晚间收缩压、舒张压均值低于Ａ和Ｂ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

高血压患者不同静息心率与家庭自测收缩压变异、舒张压变异、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＢＭＩ呈正相关（ｒ分别为

０．６５５、０．６９４、０．６１３、０．７８７、０．６８２、０．５２６、０．６８８，Ｐ＜０．０５），与ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ＝－０．６４９，Ｐ＜０．０５），随着静

息心率增快，合并不同代谢异常的人数也增多。结论　高血压患者静息心率与家庭自测血压变异和糖脂代谢

紊乱密切相关。
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　　高血压病是临床常见的心血管综合征，通过对
患者早期各项指标（如血糖、血脂、心率等）的监测

和分析，可以有效的管控高血压危险因素，延缓高血

压进展，预防靶器官损害。目前我国高血压患者血

压监测大部分依赖门诊测量，随着２０１１年新版《中
国血压测量指南发布》［１］，建议医务人员推荐患者

采用家庭血压自测的方法，为高血压患者监测血压

提供了新的有效手段，可有效避免白大衣效应，有助

于了解患者日常生活中的血压控制情况和家庭自测

血压变异（ＨＢＰＶ），并已经成为高血压患者长期监
测和管理血压的重要措施［２］。

近年来，高血压患者静息心率（ＲＨＲ）即静息状
态下的心率对高血压病预后越来越受到关注，人体

的交感神经活性、代谢率水平和自主神经的平衡都

能被静息心率的快慢所反映［３］。研究表明，随着

ＲＨＲ升高，高血压患者未来心血管不良事件的发生
率增加［４］，同时，静息心率快的高血压患者多伴有

交感亢奋，会进一步影响糖脂代谢，表明静息心率增

快是心血管疾病预后风险评估的重要组成部分［５］，

本研究旨在进一步探讨高血压患者 ＲＨＲ与家庭自
测血压变异以及合并糖脂代谢异常的关系，为高血

压患者心率管理提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年９月至２０１６年３月
在安徽医科大学第一附属医院心内科门诊就诊的高

血压患者，均为初诊、未服用影响血压和心率的药物

且无药物治疗意愿的轻中度高血压患者，高血压诊

断依据中国高血压防治指南 ２０１０高血压诊断标
准［６］，入选的患者均征得知情同意，并且在家庭监

测期间密切关注血压变化，如不能耐受自行服药或

就诊后服药的患者被剔除本研究，最终纳入研究的

患者１５６例，其中男性 ７４例，女性 ８２例。排除标
准：严重心肺脑疾病、甲状腺功能异常（甲亢或甲

减）、自身免疫性疾病、原发性心肌病、心脏瓣膜疾

病、慢性心肾功能不全、严重心律失常、继发性高血

压患者。

１．２　方法
１．２．１　研究分组　入选的高血压患者根据静息心
率分为３组，ＲＨＲ＜６５次／分钟为Ａ组，共４８例，男

２３例，女２５例，平均年龄（５８．３±６．７）岁；６５≤ＲＨＲ
＜８０次／分钟为 Ｂ组，共５６例，男２６例，女３０例，
平均年龄（５７．２±６．６）岁；ＲＨＲ≥８０次／分钟为 Ｃ
组，共５２例，男２５例，女２７例，平均年龄（５８．３±
６．６）岁。三组年龄、性别、吸烟人数及吸烟量比较
均差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
１．２．２　ＲＨＲ测定　所有受试者均于安静环境下，
平均休息至少５ｍｉｎ，行心电图检查，记录标准１２导
联心电图，选择Ⅱ导联，描记２０个心动周期，用平均
ＲＲ间期计算ＲＨＲ。
１．２．３　糖脂代谢水平检测　受试对象禁食、水１２ｈ
后次日早上空腹状态在我院检测空腹血糖（ＦＰＧ）、
血清总胆固醇 （ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），三酰甘油
（ＴＧ），并测量身高、体质量。空腹血糖（ＦＰＧ）＞６．１
ｍｍｏｌ／Ｌ即为空腹血糖调节受损，血脂指标超过正常
值上限即为血脂代谢异常。

１．２．４　家庭血压自测　入选患者均有较强血压自
我监测意识，且家中配置有国际认证的上臂式全

自动电子血压计，由研究者对所有受试者及其至

少１名亲属进行家庭自测血压计使用培训，并分
发家庭自测血压记录表，受试者自我监测７ｄ后，
再次复诊交给研究者，由研究者进行数据处理和

分析。血压测量时间为每天早间（０６∶００—
０９∶００）、晚间（１９∶００—２１∶００）各测 ２次，２次测
量间隔２ｍｉｎ，连续测量 ７ｄ。要求受试者测量前
坐位休息５ｍｉｎ。早间测量于起床后１ｈ之内，排
尿之后、早餐之前进行；晚间测量于晚餐２ｈ后、上
床睡觉前、沐浴后 ＞３０ｍｉｎ进行。家庭自测血压
水平为受试者连续后６ｄ血压平均值，ＨＢＰＶ为连
续后６ｄ血压的标准差。计算连续后６ｄ收缩压、
舒张压平均值，早、晚间收缩压、舒张压平均值，收

缩压、舒张压标准差［７８］。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行分析，计量资料比较采用ｔ检验，率的比较采用χ２

检验，两变量之间的关系采用相关分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　三组患者全套血脂、空腹血糖、体质量指数比
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较　随着静息心率增快，高血压患者总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、体质量指数（ＢＭＩ）平均
值逐渐升高，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）平均值
逐渐下降，各组比较均差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　三组患者家庭自测血压参数比较　Ｃ组早间
收缩压均值，收缩压、舒张压变异大于Ａ组和 Ｂ组；
Ｂ组和Ｃ组早间舒张压均值大于 Ａ组，Ｃ组晚间收
缩压、舒张压均值低于 Ａ和 Ｂ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　三组患者合并代谢异常情况分析　 随着ＲＨＲ
增加，高血压合并不同代谢异常的人数比例增加，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　三组合并糖脂代谢异常情况比较［例（％）］

组别 例数
无糖脂异常

单纯高血压

合并１种
代谢异常

合并２种
代谢异常

Ａ组 ４８ ２９（６０．４２） １１（２２．９２） ８（１６．６７）

Ｂ组 ５６ ２３（４１．０７）ａ １５（２６．７９）ａ １８（３２．１４）ａ

Ｃ组 ５２ １２（２３．０８）ａｂ １８（３４．６２）ａｂ ２２（４２．３１）ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　ＲＨＲ与各参数的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析　高血压
患者不同 ＲＨＲ与家庭自测收缩压变异、舒张压变
异、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＰＧ、ＢＭＩ呈正相关（ｒ分别为
０．６５５、０．６９４、０．６１３、０．７８７、０．６８２、０．５２６、０．６８８，均
Ｐ＜０．０５），与 ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ为 －０．６４９，Ｐ＜
０．０５），见表４。
３　讨论

高血压病是一种具有一定遗传背景且与环境因

素交互作用的多因素疾病。ＲＨＲ增快是高血压患
者交感神经过度激活的直观反映，心率的变化容易

观测和察觉，因此心率常常被称为评价交感神经活

性的窗口，心率升高可造成不良心血管事件，是独立

于血压的重要预后因子［９］。患者采用家庭自测血

压方法可有效提高医师对患者真实血压的辨识度，

对评价长程血压波动有着独特的优势，生理性血压

变异可以适应机体活动变化，能有效保护机体重要

脏器的结构和功能，而血压变异幅度越大，高血压患

者靶器官的损害就会越严重［１０］，已有研究表明，交

感神经过度激活与肥胖、血压变异、糖脂代谢紊乱等

相关心血管危险因素密切相关，而血压波动和各种

代谢紊乱又会促进交感神经系统进一步激活［１１］。

本组研究表明，高血压患者随着静息心率越快，

家庭自测血压变异越大，与糖脂代谢异常明显相关，

也进一步探讨了ＲＨＲ与收缩压变异、舒张压变异及
各糖脂代谢指标之间的相关性，得出除了ＨＤＬＣ与
ＲＨＲ呈负相关以外，其余各指标均与 ＲＨＲ呈正相
关，有力地证明了静息心率增快与血压变异和糖脂

代谢异常等心血管危险因子关系密切，与Ｐｅｒｌｉｎｉ［１２］、
董元丽等［１３］的研究结果基本一致。高血压患者随

着心率增快，高交感活性和持续高血压状态会通过

直接增加动脉管壁的压力，损伤血管内皮，进而改变

血管结构和功能，导致动脉粥样硬化，反过来又会促

进血压变异性的进一步增大［１４］，而高血压患者合并

代谢异常或者合并代谢综合征（ＭＳ）在临床上很常
见，糖脂代谢异常是心血管疾病的危险信号，本研究

表明高血压患者随着静息心率的增快，出现糖脂代

谢紊乱的患者数量明显增加，ＢＭＩ有增加的趋势，机

表１　三组空腹血糖、血脂、体质量指数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
Ａ组 ４８ ４．２６±０．４３ ０．８６±０．２０ １．０７±０．５９ ３．５１±０．４１ ５．５９±０．５１ ２３．２２±２．２３
Ｂ组 ５６ ４．８４±０．４４ａ １．７９±０．２６ａ ０．９８．±０．５６ ３．６２±０．４５ ５．６４±０．６２ ２６．９６±２．４４ａ

Ｃ组 ５２ ５．３２±０．５１ａｂ ２．４８±０．２８ａｂ ０．７８±０．４６ａ ４．４６±０．４７ａｂ ６．４２±０．５８ａｂ ２９．７８±２．６１ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　三组家庭自测血压各参数比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 平均收缩压 平均舒张压 早间收缩压 早间舒张压 晚间收缩压 晚间舒张压 收缩压变异 舒张压变异

Ａ组 ４８ １５２．５１±８．２２８１．０８±７．７３ １５５．６５±１０．２６ ８２．２９±９．８６ １４６．２３±８．９６ ７８．４１±６．８６ ８．６２±６．３８ ５．４９±２．３１
Ｂ组 ５６ １５１．４５±８．６２８２．３１±７．８８ １５６．４４±１１．０３８５．５６±１０．２５ａ １４５．２１±９．１６ ７７．８６±７．１１ １１．８７±６．８６ａ ８．５６±３．５４ａ

Ｃ组 ５２ １５２．３７±９．０２８２．６５±７．６１１６２．２１±１１．４７ａｂ８６．２２±１０．６３ａ１４０．１４±８．９４ａｂ７２．９８±６．２３ａｂ １４．９５±６．２３ａｂ １１．７９±３．７２ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５
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表４　静息心率与各参数的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

统计学结果 收缩压变异 舒张压变异 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ＦＰＧ ＢＭＩ
ｒ值 ０．６５５ ０．６９４ ０．６１３ ０．７８７ －０．６４９ ０．６８２ ０．５２６ ０．６８８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

制可能为交感神经活性亢进导致胰岛素抵抗等方面

有关，交感神经过度激活可能是引起高血压患者血

压变异以及糖脂代谢紊乱的中心环节，因此，管理好

静息心率就显得尤为重要。

综上所述，医师在临床诊疗过程中，对高血压患

者不仅要重视血压达标，还应控制好静息心率，关注

患者交感神经活性过度亢进，这样能有效保护靶器

官、调控糖脂代谢紊乱，改善预后，提高患者生存

质量。
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