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血清褪黑素水平及昼夜分泌节律的改变
与老年高血压患者血压晨峰的关系
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［摘要］　目的　探讨血清褪黑素水平及昼夜分泌节律的改变与老年高血压患者血压晨峰的关系。方法　
将１５０例老年患者（大于６５岁）按２０１０年高血压诊断与治疗指南标准，分为老年高血压（１００例）及老年健康对
照组（５０例），１００例高血压病患者分为晨峰血压增高组（５６例）、非晨峰血压增高组（４４例），分别测量各研究对
象血清褪黑素水平及昼夜节律变化、动态血压。结果　与对照组和非晨峰血增高组比较，晨峰血压增高组患者
夜间血清ＭＴ水平明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；晨峰血压增高组夜间／早晨血清 ＭＴ的比值低于对
照组和非晨峰血压增高组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），晨峰血压增高组存在 ＭＴ昼夜分泌节律异常。血压
晨峰值与夜间／早晨血清褪黑素的比值呈负相关（Ｐ＜０．０１）。结论　晨峰血压增高组血清褪黑素水平为白昼分
泌较少，夜间分泌也无明显增多，昼夜分泌节律异常，导致具有升高血压作用的神经内分泌激素受抑制减少，引
起晨峰血压增高。

［关键词］　高血压；褪黑激素；昼夜节律；老年人
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　　血压晨峰（ＭＢＰＳ）是指清晨短时间内血压的急
剧上升现象，ＭＢＰＳ增高受交感神经系统激活、肾素
血管紧张素醛固酮系统激活、内皮素１及肾上腺皮
质激素水平升高、氧化应激等神经内分泌的影响。

而褪黑素（ＭＴ）可以通过抑制交感神经和兴奋迷走
神经、抑制下丘脑垂体肾上腺轴调节醛固酮和肾
素等的分泌、降低血中儿茶酚胺的水平、抗氧化等作

用而降压。褪黑素分泌减少，可引起血压升高，而褪

黑素的血浆水平随年龄增长而发生相应变化，到老

年期明显减少［１］。因此，通过测定老年高血压患者

血清褪黑素分泌水平和昼夜分泌节律改变与血压晨

峰的关系，可进一步了解褪黑素在老年高血压发病

中的作用及对血压晨峰的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院２０１４年１月至２０１６年８月
就诊的１５０例老年患者。按２０１０年高血压诊断与治疗
指南标准，分为老年高血压病组（１００例）及老年健康对
照组（５０例）。老年高血压组１００例，男５６例，女４４
例；年龄６５～９１岁，平均（８０．５±８．７）岁。老年健康对
照组５０例，男２８例，女２２例；年龄６６～８９岁，平均
（７９．３±１０．２）岁。分别测量各组血清褪黑素水平及节
律变化、动态血压监测、臂踝脉搏波传导速度测定、尿

微量清蛋白检查等。排除继发性高血压、急性心肌梗

死、急性脑血管疾病，未控制的充血性心力衰竭及白大

衣高血压患者，无肝、肾功能损伤。记录所有入选者的

一般资料包括：姓名、性别、年龄、临床表现、吸烟史、既

往高血压史，以及同时记录肝肾功能、体质量指数

（ＢＭＩ）、腰／臂围比、超声颈动脉内膜中层厚度的变化。
各组间的性别、年龄、血糖、血脂及体质量指数等比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　分组　所有受试者（已服药患者检查前停服降
压药３ｄ），采用瑞士ＳｃｈｉｌｌｅｒＢＲ１０２型袖带式示波测

量动态血压记录仪进行２４ｈ动态血压监测，过程中
记录患者白天平均收缩压（ｄＳＢＰ）、白天平均舒张压
（ｄＤＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）、夜间平均舒张压
（ｎＤＢＰ），依据《中国高血压防治指南（２０１０年版）》血
压晨峰：起床后２ｈ平均血压－夜间睡眠时的最低血
压（包括最低值在内１ｈ的平均值），≥３５ｍｍＨｇ为
晨峰血压增高组；

!

３５ｍｍＨｇ为非晨峰血压增高组。
１．３　褪黑素测定　所有研究对象分别于２∶００和
８∶００抽取肘静脉血，立即分离血清，分装后存于
－８０℃冰箱保存，夜间抽取静脉血时，患者从睡眠
中被唤醒后，带不透光的眼罩，５ｍｉｎ内完成抽血；
８∶００抽血时，患者空腹且保证清醒３０ｍｉｎ以上。血
清ＭＴ测定采用酶联免疫吸附试验法。在两个时间
点的比值来表示其昼夜节律的变化。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数
据，计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验，采用多元线性回归分析血清 ＭＴ水平与其他
指标的相关性。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各组动态血压检查结果比较　见表１。
２．２　各组血清褪黑素水平、夜间／早晨 ＭＴ比值及
血压晨峰值比较　与对照组和非晨峰血增高组比
较，晨峰血压增高组患者夜间血清 ＭＴ水平明显下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；晨峰血压增高组
夜间／早晨血清 ＭＴ的比值低于对照组和非晨峰血
压增高组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），晨峰血压
增高组存在ＭＴ昼夜分泌节律异常。见表２。
２．３　三组间血压晨峰值与夜间／早晨血清ＭＴ的比
值相关性　经相关分析发现，晨峰血压增高组、非晨
峰血压增高组和对照组的血压晨峰值与夜间／早晨
血清 ＭＴ的比值呈负相关（ｒ分别为 －０．５６４、
－０４５２、－０．２８８，均Ｐ＜０．０１）。
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表１　三组间动态血压监测结果比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 ２４ｈＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ 血压晨峰值

对照组 ５０ １２０．８７±７．６６ ６４．６８±７．３４ １２８．８８±６．７３ ６７．８３±４．１２ １１４．１８±８．７３ ６０．９９±３．１２ ２４．７０±２．１１
非晨峰血压增高组 ４４ １４１．５３±７．７５ａ ６６．８１±６．２５ １４５．２４±８．６８ａ ６８．３５±４．２６ １３８．４３±９．６７ａ ６４．５８±４．９７ ２８．４６±３．１５
晨峰血压增高组 ５６ １４４．６４±８．９２ａ ６８．１４±６．９６ １４８．０８±１０．５４ａ７０．７０±５．６７ １４０．７１±１０．５５ａ６５．７５±５．４５ ４０．７５±５．６７ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０１；与非晨峰血压增高组比较，ｂＰ＜０．０１

表２　三组间昼夜血清ＭＴ水平、夜间／早晨ＭＴ比值及
血压晨峰值比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
夜间

ＭＴ（ｎｇ／Ｌ）
早晨

ＭＴ（ｎｇ／Ｌ）
夜间／早晨
ＭＴ比值

血压晨峰值

（ｍｍＨｇ）
对照组 ５０ １４４．１６±２０．７４ａ ４０．０３±５．６２ ３．８２±２．０５ ２４．７０±２．１１
非晨峰血

　压增高组
４４ １２２．４０±８．０８ａ ３４．７０±４．１６ ３．５４±１．８２ ２８．４６±３．１５

晨峰血压

　增高组
５６ ４４．０８±６．６４ａｂｃ ２３．７４±５．０２ｃ １．８６±０．６２ｂｃ ４０．７５±５．６７ｂｃ

　　注：与早晨 ＭＴ比较，ａＰ＜０．０１；与非晨峰血压增高组比较，ｂＰ＜０．０１；与对照组比

较，ｃＰ＜０．０１

３　讨论
ＭＢＰＳ增高是心血管疾病的独立危险因素［２］，

特别对于老年高血压患者，致残率、致死率较高。血

压晨峰的发生机制较多，比较公认的机制是交感神

经系统激活，清醒前后交感神经系统活性迅速增强，

外周血管阻力增加及心率
"

快，心输出量增加，使晨

起血压急剧升高［３］；肾素血管紧张素醛固酮系统
激活［４］，血浆中肾素、血管紧张素Ⅱ和醛固酮清晨
时段为分泌高峰，可通过扩大血容量，促进肾上腺髓

质和交感神经末梢释放儿茶酚胺等机制，显著升高

血压。而 ＭＴ主要由松果体腺分泌，呈昼夜节律性
变化，白昼分泌较少，黑夜分泌较多［５］，此变化与上

述升高血压的神经内分泌激素的变化相反，提示它
们之间可能存在着某种关联［６］。本研究发现与对

照组比较，无论是晨峰血压增高组，还是非晨峰血压

增高组，高血压病患者血清 ＭＴ水平较低，提示 ＭＴ
与高血压病密切相关。

已有研究发现ＭＴ通过自主神经系统发挥降压
作用［７８］；可直接通过下丘脑垂体肾上腺轴调节醛
固酮和肾素等的分泌，来降低血压；通过对脉管系统

的直接作用降压，左室和脉管系统中存在 ＭＴ２受
体，使血管平滑肌磷酸肌醉生成抑制，降低血管对去

甲肾上腺素的反应性［９１０］。本研究发现晨峰血压增

高组，血清 ＭＴ水平较低，且缺少昼夜节律，晨峰血
压值与夜间和清晨 ＭＴ比值成负相关，可能是具有

降压作用的ＭＴ分泌减少及昼夜节律消失，从而使
具有升高血压作用的神经内分泌激素受抑制减少，
导致清晨血压急剧升高。也许对ＭＴ水平低下的晨
峰血压增高的老年高血压患者，适当补充 ＭＴ，恢复
期昼夜节律，有利于控制血压，减少晨峰血压增高，

对防止其相关并发症的发生具有重要意义。
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