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原发性高血压伴血脂异常患者的动态血压特点
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［摘要］　目的　分析原发性高血压伴血脂异常的动态血压特点，并探讨血脂代谢异常与血压变异性之间
的关系。方法　入选１５０例原发性高血压（ＥＨ）患者，进行动态血压检查、测量低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）水
平，根据ＬＤＬＣ水平：ＬＤＬＣ＜３．４ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬＣ≥３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，将ＥＨ组分为血脂正常组及高血脂组。收集并
计算一系列相关的动态血压参数，进行比较。结果　血脂异常组较血脂正常组２４ｈ平均收缩压（２４ｈＭＳＢＰ）
［（１４９．６０±５．７０）ｍｍＨｇ比（１３９．９３±４．１８）ｍｍＨｇ］，白昼平均收缩压（ｄＭＳＢＰ）［（１５２．６０±５．７０）ｍｍＨｇ比
（１４２．８６±４．４１）ｍｍＨｇ］，夜间平均收缩压（ｎＭＳＢＰ）［（１４７．５２±６．０５）ｍｍＨｇ比（１３４．８８±５．７０）ｍｍＨｇ］，２４ｈ
收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ）［（１２．３３±０．８９）ｍｍＨｇ比（９．７０±０．５８）ｍｍＨｇ］，白昼收缩压变异性（ｄＳＢＰＶ）
［（１０．７２±２．２４）ｍｍＨｇ比（９．４６±０．６３）ｍｍＨｇ］、夜间收缩压变异性（ｎＳＢＰＶ）［（１０．４９±１．８８）ｍｍＨｇ比
（９．１３±０．６９）ｍｍＨｇ］，晨峰收缩压［（３５．５３±２．９８）ｍｍＨｇ比（２７．２９±３．３８）ｍｍＨｇ］均增高，且差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。血脂异常组多表现为“非杓型”血压（６６．６７％比 ２８．００％）。血压变异性与 ＬＤＬＣ（ｒ＝
０．３４２），三酰甘油（ｒ＝０．８３１）呈正相关，而与高密度脂蛋白胆固醇（ｒ＝－０．２２５）呈负相关。结论　ＬＤＬＣ升高
影响原发性高血压患者的血压数值及血压昼夜的节律；血脂代谢与原发性高血压患者的血压变异性有关。

［关键词］　高血压；血脂异常；血压变异性；非杓型血压
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　　高血压病是当今社会最主要的公共卫生问题之
一［１］，其中原发性高血压（ＥＨ）是最常见的类型。
尽早地识别并采取相应的适宜的干预措施，具有重

要的临床意义。

２４ｈ动态血压监测（２４ｈＡＢＰＭ）可以在患者正
常的日常活动中，连续记录下受试者血压的变化情

况，提供多项血压指标，成为提高高血压检出率、规

范高血压管理的重要工具。

血脂代谢异常是影响高血压患者远期预后的重

要因素之一［２］，另一方面高血压是作为血脂异常患者

危险分层的因素之一［３］。并且这两种病理状态常可

出现于同一位患者，相互作用，进一步增加心血管疾

病、代谢性疾病的风险，对机体产生更大的危害。

本研究旨在通过动态血压监测技术，全面探讨

血压相关指标与血脂水平之间的关系，观察 ＥＨ伴
血脂异常患者的动态血压特点，为临床更好地规范

地认识及管理高血压提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择安徽省立医院心血管内科
２０１４年１月至２０１５年１月门诊并行２４ｈＡＢＰＭ检查
的ＥＨ患者１５０例，根据２０１６年中国血脂异常防治
指南［３］提出的血脂异常切入点低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）≥３．４ｍｍｏｌ／Ｌ记为高血脂（７５例）；
ＬＤＬＣ＜３．４ｍｍｏｌ／Ｌ记为血脂正常（７５例）。所有
患者均符合中国高血压防治指南修订委员会修订的

《中国高血压防治指南２０１０》［２］中提出的高血压诊
断标准。继发性高血压、严重的心脑血管系统疾病

（包括心绞痛、心肌梗死、各种原因的心肌病、各种

原因的心脏瓣膜疾病、各种心律失常、心力衰竭、脑

卒中、心脑血管手术病史）、风湿免疫系统疾病（避

免因服用激素等影起药源性血压增高）及内分泌代

谢系统疾病（除脂代谢异常外的所有的内分泌代谢

系统疾病）的患者均不予以纳入。

１．２　方法
１．２．１　血脂　纳入的患者均使用标准方法抽取清
晨空腹静脉血，送往检验科采用同一台机器测定。

测定指标包括：总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＨＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）。
１．２．２　动态血压（ＡＢＰＭ）　对于上述纳入的ＥＨ患
者一律使用“美国太空实验室 ＳＰＡＣＥＬＡＢＳ９０２１７”袖
带式动态血压监测仪，将袖带束于受检者左侧上臂肱

动脉搏动处，将血压监测仪设定好统一的工作节律：

白昼为（６：００至２２：００）每隔３０ｍｉｎ、夜间为（２２：００至
次日６：００），每隔６０ｍｉｎ自动充气，监测时间为上午９
时至次日上午９时，监测过程中患者可以行正常的日
常活动（如慢走、饮食、睡眠等），嘱避免剧烈运动，避

免情绪激动，避免暴饮暴食；监测过程中始终使用同

一个血压监测仪，中途不更换设备。仔细分析所得出

的血压参数结果，如２４ｈ有效监测次数少于应得次
数８０％者，则隔日重新测量１次。将多项血压参数指
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标上传至计算机记录，并用相配套的统一的分析软件

分析和计算出：

（１）２４ｈ平均收缩压（２４ｈＭＳＢＰ），白昼平均收
缩压（ｄＭＳＢＰ），夜间平均收缩压（ｎＭＳＢＰ），２４ｈ平
均舒张压（２４ｈＭＤＢＰ），白昼平均舒张压（ｄＭＤＢＰ），
夜间平均舒张压（ｎＭＤＢＰ）。

（２）夜间血压下降百分率 ＝（白昼血压平均值
－夜间血压平均值）／白昼血压平均值。本研究中：
超杓型血压是指夜间血压下降百分率 ＞２０％，杓型
血压是指处于夜间血压下降百分率１０％ ～２０％，非
杓型血压是指夜间血压下降百分率＜１０％。若舒张
压与收缩压得出的结果不一致时，则以收缩压为准。

（３）晨峰收缩压：起床后２ｈ平均收缩压与包括
夜间ＳＢＰ最低值在内的１ｈ平均收缩压之间的差
值［４］。

（４）血压变异性（ＢＰＶ）：用上述各时段的血压
标准差（ＳＤ）表示，本研究中主要纳入的血压变异性
指标是：２４ｈ收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ），白昼收缩压
变异性（ｄＳＢＰＶ），夜间收缩压变异性（ｎＳＢＰＶ）。
１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分
析。计量资料均先行正态性检验，符合正态分布的

计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较为独立样本ｔ检验；
计数资料用例数和（或）百分比表示，采用χ２检验；资
料的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关检验；所有的
检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　血脂正常组及高血脂组一般资料　最终入选
的１５０例患者，血脂正常组及高血脂组各７５例，两
组患者的一般资料，及服药情况比较见表１，２。血
脂正常组较高血脂组在年龄、性别、静息心率、相关

家族史、现时吸烟者比率、现时饮酒者比率、高血压

患病的时间长短、高血压服药的种类，及其他相关药

物的使用情况均差异无统计学意义。即两组患者人

口统计学及临床特点分布具有一致性。

２．２　高血脂组与血脂正常组动态血压参数比较　
在原发性高血压患者中，血脂异常组较血脂正常组

２４ｈ平均收缩压（２４ｈＭＳＢＰ）［（１４９．６０±５．７０）
ｍｍＨｇ比（１３９．９３±４．１８）ｍｍＨｇ］，白昼平均收缩
压（ｄＭＳＢＰ）［（１５２．６０±５．７０）ｍｍＨｇ比（１４２．８６±
４．４１）ｍｍＨｇ］，夜 间 平 均 收 缩 压 （ｎＭＳＢＰ）
［（１４７．５２±６．０５）ｍｍ Ｈｇ比（１３４．８８±５．７０）
ｍｍＨｇ］，２４ｈ收缩压变异性（２４ｈＳＢＰＶ）［（１２．３３±
０．８９）ｍｍＨｇ比（９．７０±０．５８）ｍｍＨｇ］，白昼收缩压
变异性（ｄＳＢＰＶ）［（１０．７２±２．２４）ｍｍＨｇ比（９．４６±
０．６３）ｍｍ Ｈｇ］、夜间收缩压变异性 （ｎＳＢＰＶ）
［（１０．４９±１．８８）ｍｍＨｇ比（９．１３±０．６９）ｍｍＨｇ］，
晨峰收缩压［（３５．５３±２．９８）ｍｍＨｇ比（２７．２９±
３．３８）ｍｍＨｇ］均增高，且差异统计学有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２４ｈ平 均 舒 张 压 （２４ｈＭＤＢＰ）
［（９３．７３±６．９６）ｍｍＨｇ比（９３．０１±６．５６）ｍｍＨｇ］，

表１　血脂正常组与高血脂组一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
高血压病程［例（％）］

＜５年 ５～１０年 ＞１０年
静息心率

（ｘ±ｓ，次／分）
现时饮酒者

［例（％）］
现时吸烟者

［例（％）］
血脂正常组 ７５ ６３．２１±５．８３ ２８（３７．３３） ３５（４６．６７） １２（１６．００） ７８．６７±９．５１ ４６（６１．３３） ５０（６６．６７）
高脂血症组 ７５ ６３．９３±６．３０ １９（２５．３３） ４３（５７．３３） １３（１７．３３） ７８．９１±１０．５０ ３８（５０．６７） ５５（７３．３３）
ｔ（χ２）值 ０．７２６ （２．５８４） ０．１４７ （１．７３２） （０．７９４）
Ｐ值 ０．４６９ ０．２７５ ０．８８４ ０．１８８ ０．３７３

　　注：现时吸烟者是指近３个月内有吸烟，不论吸烟的量；现时饮酒者是指近３个月内有饮酒，不论饮酒的量

表２　血脂正常组与高血脂组服药情况比较［例（％）］

组别 例数
使用

ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
使用ＣＣＢ

使用

βｂｌｏｃｋａｄｅ
使用

利尿剂

使用其他

降压药

使用降压药种类

≤１种 ≥２种
使用

阿司匹林

使用改善

循环的药物

血脂正常组 ７５ ３３（４４．００） ３５（４６．６７） １１（１４．６７）１９（２５．３３） ９（１２．００） ２９（３８．６７）４６（６１．３３）１２（１６．００）１８（２４．００）
高脂血症组 ７５ ２９（３８．６７） ３７（４９．３３） １５（２０．００）２３（３０．６７）１３（１７．３３） ２０（２６．６７）５５（７３．３３）１６（２１．３３）１１（１４．６７）

χ２值 ０．４４０ ０．１０７ ０．７４４ ０．５２９ ０．８５２ ２．４５５ ０．７０３ ２．０９５
Ｐ值 ０．５０７ ０．７４４ ０．３８８ ０．４６７ ０．３５６ ０．１１７ ０．４０２ ０．１４８

　　注：ＡＣＥＩ／ＡＲＢ为血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素受体阻滞剂；ＣＣＢ为钙离子拮抗剂；βｂｌｏｃｋａｄｅ为β受体阻滞剂；
本研究中的改善循环的药物指的是：血塞通胶囊、氟桂利嗪胶囊、复方丹参片、银杏叶片、脑心通
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表３　原发性高血压患者血脂正常组与高血脂组动态血压相关参数比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 ２４ｈＭＳＢＰ ２４ｈＭＤＢＰ ｄＭＳＢＰ ｄＭＤＢＰ ｎＭＳＢＰ ｎＭＤＢＰ ２４ｈＳＢＰＶ ｄＳＢＰＶ ｎＳＢＰＶ 晨峰收血压

血脂正常组 ７５ １３９．９３±４．１８ ９３．０１±６．５６ １４２．８６±４．４１ ９６．９７±６．９７ １３４．８８±５．７０ ８８．０１±６．５６ ９．７０±０．５８ ９．４６±０．６３ ９．１３±０．６９ ２７．２９±３．３８
高脂血症组 ７５ １４９．６０±５．７０ ９３．７３±６．９６ １５２．６０±５．７０ ９８．９９±８．０３ １４７．５２±６．０５ ８９．５６±６．１０ １２．３３±０．８９ １０．７２±２．２４ １０．４９±１．８８ ３５．５３±２．９８
ｔ值 １１．８３５ ０．６５２ ９．３８６ １．６３７ １３．１７ １．４９６ ２１．４４ ４．６９１ ５．９００ １５．８３４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．５１５ ＜０．００１ ０．１０４ ＜０．００１ ０．１３７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：２４ｈＭＳＢＰ为２４ｈ平均收缩压，ｄＭＳＢＰ为白昼平均收缩压，ｎＭＳＢＰ为夜间平均收缩压，２４ｈＭＤＢＰ为２４ｈ平均舒张压，ｄＭＤＢＰ为白昼平均舒张压，ｎＭＤＢＰ为夜间平均舒张压，２４ｈＳＢ
ＰＶ为２４ｈ收缩压变异性，ｄＳＢＰＶ为白昼收缩压变异性，ｎＳＢＰＶ为夜间收缩压变异性

白昼平均舒张压（ｄＭＤＢＰ）［（９８．９９±８．０３）ｍｍＨｇ
比（９６．９７±６．９７）ｍｍ Ｈｇ］，夜间平均舒张压
（ｎＭＤＢＰ）［（８９．５６±６．１０）ｍｍＨｇ比（８８．０１±
６．５６）ｍｍＨｇ］升高，但Ｐ＞０．０５。见表３。
２．３　高血脂组与血脂正常组血压昼夜节律比较　高
血脂组的原发性高血压患者与血脂正常组的原发性

高血压患者的血压类型构成不同，前者主要表现为非

杓型（６６．６７％），后者主要表现为杓型（６５．３３％），两
者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　血脂正常组与血脂正常组血压昼夜节律比较［例（％）］

组别 例数 超杓型 杓型 非杓型

血脂正常组 ７５ ５（６．６７） ４９（６５．３３） ２１（２８．００）
高脂血症组 ７５ ３（３．８０） ２２（２９．３３） ５０（６６．６７）

χ２值 ２２．６１３
Ｐ值 ＜０．００１

２．４　原发性高血压患者２４ｈ血压变异性与血脂指
标之间的相关性　所有原发性高血压患者２４ｈ血
压变异性水平与低密度脂蛋白胆固醇（ｒ＝０．３４２）、
三酰甘油（ｒ＝０．８３１）呈正相关，而与高密度脂蛋白
胆固醇（ｒ＝－０．２２５）呈负相关。见表５。

表５　原发性高血压患者２４ｈ收缩压变异性
　　　与血脂指标之间的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

统计学结果 ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＴＧ
ｒ值 ０．３４２ －０．２２５ ０．８３１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１

　　注：ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；ＨＤＬＣ为高密度脂
蛋白胆固醇；ＴＧ为三酰甘油

３　讨论
高血压是我国人群心脑血管疾病的主要危险因

素之一，而脂代谢紊乱参与高血压的发病，两者常同

时存在于同一个体且相互影响［５７］。国外有研究报

道：高血脂能够诱导血管紧张素Ⅱ型受体上调而使
血压升高［８］。动态血压是反映患者整体血压情况

的良好指标［９１０］，因此本研究以动态血压相关参数

作为观察指标，探讨血压与血脂之间的关系，观察

ＥＨ伴血脂异常的患者动态血压的变化。
本研究显示，合并血脂异常的原发性高血压患

者各时段的血压均高于血脂正常的原发性患者，这

一结果与多项研究一致。刘嘉眉［１１］纳入高血压患

者３６２例，按照总胆固醇水平分为两组：高胆固醇
组、胆固醇正常组，比较两组间２４ｈ动态血压参数，
结果发现高胆固醇组患者２４ｈＭＳＢＰ、ｄＭＳＢＰ、ｎＭＳＢＰ
均高于胆固醇正常组：［（１５３．４±１６．２）ｍｍＨｇ比
（１３０．１±１３．３）ｍｍＨｇ］，［（１５８．１±１７．７）ｍｍＨｇ
比（１３３．２±１２．３）ｍｍＨｇ］，［（１４７．６±１９．３）ｍｍＨｇ
比（１２８．４±１１．４）ｍｍＨｇ］，均Ｐ＜０．０５。

本研究显示，血压变异性与 ＬＤＬＣ、ＴＧ呈正相
关，与ＨＤＬＣ呈负相关。血压变异性可代表在某段
时间内血压波动的程度，独立于２４ｈ平均血压，与
高血压靶器官的损害及微血管阻力增高关系更为密

切，可更为准确地预测患者的心血管疾病预后情况。

张彬等［１２］发现 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ与 ＢＰＶ呈正相关（ｒ
值分别为０．７４３，０．８３１，０．７８６；Ｐ值分别为０．０３４，
０．０２７，０．０３１）。有学者［１３］入选１４２例ＣＫＤ１～４期
的患者，伴有血脂异常较不伴有血脂异常的患者

２４ｈＢＰＶ和 ｄＢＰＶ增大，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且２４ｈ收缩压标准差变异系数与ＴＣ值呈正
相关（ｒ＝０．２１，Ｐ＝０．０３）。

本研究证实合并有血脂异常的原发性高血压患

者与血脂正常的高血压患者的血压类型的构成不

同，前者多表现为非杓型血压，且血脂异常的原发性

高血压患者较血脂正常者晨峰收缩血压增高。这与

目前一些研究所得出的结论相同。冯晓晶等［１４］通

过多元性回归分析得出血压晨峰与总胆固醇（ｒ＝
０．１３４，Ｐ＝０．００２）、低密度脂蛋白胆固醇（ｒ＝
０４６０，Ｐ＝０．００２）呈正相关，与高密度脂蛋白胆固
醇（ｒ＝－０．００８，Ｐ＝０．００１）呈负相关；晨峰组较非
晨峰组，ＴＣ、ＬＤＬＣ升高，ＨＤＬＣ降低，Ｐ＜０．０５。有
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学者推测这可能与其自主神经紊乱，夜间交感神经

兴奋性增高有关［１５］。血压晨峰被认为是预测脑卒

中发生的独立危险因素，并有研究显示血压晨峰增

高与左心室肥厚［１６］、肾功能损害［１７］形成有关。清

晨血压增高，可以使血液中一氧化氮释放减少、血液

黏度增加、血管壁受到的应力增加，从而损害内皮功

能，导致斑块形成［１８２０］。

本研究以ＬＤＬＣ为切入点，对比血脂正常与血
脂异常的 ＥＨ患者的动态血压情况。结果发现，血
脂异常对血压的调控的影响可能不仅在于血压的数

值，还在于血压的节律性等方面，不利于 ＥＨ患者的
预后。
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