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［摘要］　目的　探讨老年高血压合并冠心病患者的血压达标情况及影响因素。方法　选取在门诊就诊的
１９５例老年高血压合并冠心病患者为研究对象，根据血压控制标准分为达标组和未达标组，比较两组的基线资
料与临床特征，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析来探讨血压未达标的独立影响因素。结果　（１）全部患者中实现血
压达标７８例，达标率为４０．０％。未达标组的年龄、体质指数（ＢＭＩ）、腰围、饮酒史、高盐饮食、糖尿病比例分别为
（７３．０±３．８）岁、（２５．７±５．１）ｋｇ／ｍ２、（９８．７±４０．３）ｃｍ、３９．３％、４１．９％、６５．８％，显著高于达标组的（７１．８±３．３）
岁、（２３．８±４．３）ｋｇ／ｍ２、（８５．６±３２．６）ｃｍ、２４．４％、２６．９％、４８．７％，规律体育锻炼的比例为２１．４％，显著低于达
标组的３５．９％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）未达标组的心率、血总胆固醇与尿酸（ＵＡ）的水平分别为
（９８．６±４０．７）次／分钟、（４．４３±１．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３３９．８±９７．６）μｍｏｌ／Ｌ，均显著高于达标组的（８５．８±３５．３）
次／ｍｉｎ、（４．１１±１．０５）ｍｍｏｌ／Ｌ、（３０３．８±８５．７）μｍｏｌ／Ｌ，血管紧张素转换酶抑制剂／血管紧张素受体拮抗剂、规律
用药的比例分别为４５．３％、４１．９％，显著低于达标组的６１．５％、６１．５％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，ＢＭＩ、ＵＡ升高是血压未达标的独立危险因素，规律用药是其独立保护因素
（Ｐ＜０．０５）。结论　门诊老年高血压合并冠心病患者的血压达标率不高，ＢＭＩ、ＵＡ升高能显著增加血压未达标
率，而规律用药有助于提高血压的控制效果。
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　　高血压是指以体循环动脉血压增高为主要特
征，可伴有心、脑、肾等器官的功能或器质性损害的

临床综合征。冠心病，即冠状动脉粥样硬化性心脏

病，是冠状动脉发生动脉粥样硬化病变而引起管腔

狭窄／阻塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心
脏病。高血压与冠心病均是临床上的常见心血管疾

病，两者可以合并存在。因此，国内指南［１］强调临

床上应重点关注此类患者的血压控制情况，但国内

目前的血压达标的整体状况不甚理想，以往研究主

要探讨高血压患者血压达标状况，但对老年高血压

合并冠心病这类患者的相关研究并不多，尤其是血

压达标的影响因素。对此，本研究调查了１９５例老
年高血压合并冠心病患者的临床资料，分析其血压

达标状况，初步筛选血压不达标的危险因素，为临床

提供参考依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１７年６月
期间于我院门诊就诊的１９５例老年高血压合并冠心
病患者为研究对象，其中男７５例，女１２０例；年龄范
围６５～８５岁，年龄（７２．５±４．１）岁。入选标准：（１）
既往已确诊高血压，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和
（或）舒张压（ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ［２］；（２）既往典型心
肌梗死病史或接受过血运重建治疗，或者冠状动脉

造影检查提示左冠脉主干、左前降支、回旋支、右冠

脉中任意一支血管的狭窄程度 ＞５０％，或者运动负
荷试验提示 ＳＴ段压低超过１ｍｍ，持续至少２ｍｉｎ；
（３）临床资料完整可靠。排除标准：（１）目前存在急
性心力衰竭、心源性休克、急性脑卒中等急性心脑血

管疾病；（２）合并严重的肺、肝、肾等器官功能不全
或恶性肿瘤；（３）因严重认知功能障碍、听力障碍、
意识障碍等各种原因难以配合完成调查。本研究所

有患者均自愿参加本研究，已签署知情同意书，且获

得本院医学伦理委员会的批准。

１．２　方法
１．２．１　资料收集　采用本研究自制的调查表采集
所有患者的性别、年龄、体质指数（ＢＭＩ）、腰围
（ＷＣ）、文化程度、吸烟史、饮酒史、有无高盐饮食
（平均摄盐量≥１０ｇ／ｄ）、规律体育锻炼（活动≥３

次／周，每次持续至少０．５ｈ）、心脑血管疾病的家族
史、基础疾病（糖尿病、高脂血症、既往卒中史）等基

本资料，高血压与冠心病的病程、高血压分级、当前

心率（ＨＲ），有无接受经皮冠状动脉介入术或冠脉
搭桥等血运重建术、目前应用的治疗药物种类与数

量，包括血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧
张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）、β受体阻滞剂（ＢＢ）、钙通
道拮抗剂（ＣＣＢ）、利尿剂、阿司匹林、氯吡咯雷、他汀
类调脂药等，是否进行规律服药（遵医嘱服药并每

月至少去１次医院／诊所复诊），以及血清总三酰甘
油（ＴＧ）、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）、空腹血糖
（ＦＰＧ）、尿酸（ＵＡ）等指标。
１．２．２　血压的测量与达标标准　所有患者测量血
压前０．５ｈ内禁止吸烟、饮酒、饮茶与喝咖啡，并排
空膀胱，进入门诊的诊室后先休息至少１０ｍｉｎ，然后
采用袖带血压测量仪测量２次血压，２次之间间隔２
ｍｉｎ，取平均值进行记录分析。如果两次测量值的差
异＞５ｍｍＨｇ则重新进行测量，以这３次数值的平
均值作为最终数值。根据《中国高血压防治指南

２０１０》［３］与老年高血压的诊断与治疗中国专家共识
（２０１１版）［２］的相关内容，本研究将血压达标标准定
为：当ＳＢＰ≥１５０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ，视
为血压未达标，反之视为血压达标，但对于 ＞８０岁
且合并靶器官损害的高龄患者，将 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ
作为血压控制目标。以此将患者分为达标组与未达

标组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析数
据。定量资料以ｘ±ｓ表示，两组比较用 ｔ检验。定
性资料若呈无序分布，则采用 χ２检验，若为等级资
料采用Ｗｉｌｃｏｘ秩和检验。此外，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析来探讨血压未达标发生的独立影响因素。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的基线资料比较　全部１９５例老年
高血压合并冠心病患者中实现血压达标７８例，达标
率为４０．０％，归为达标组。其余 １１７例患者未达
标，归为未达标组。未达标组的年龄、ＢＭＩ、ＷＣ、饮
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酒史、高盐饮食、糖尿病的比例显著高于达标组，规

律体育锻炼的比例显著低于达标组，均差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　两组患者的临床特征比较　未达标组的 ＨＲ、
血 ＴＣ 与 ＵＡ 的 水 平 均 显 著 高 于 达 标 组，
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、规律用药的比例显著低于达标组，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　以是否发生血
压未达标为因变量（赋值１＝未达标，０＝达标），对
上表中的各因素进行适当转换赋值（见表３），采用

逐步回归法进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果表
明，ＢＭＩ、ＵＡ升高是血压未达标的独立危险因素，规
律用药是独立保护因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

对高血压患者而言，治疗的目标主要是尽可能

降低长期心血管发病和死亡的发生风险，目前关于

高血压的血压控制目标仍有一定争议，各个指南与

专家共识对合并不同疾病患者的血压控制标准并不

一样，存在一定争议［４５］，尤其是对于合并糖尿病、冠

心病、慢性肾病等高危高血压患者，例如对于合并糖

表１　两组患者的基线资料比较

项目 达标组（ｎ＝７８） 未达标组（ｎ＝１１７） χ２（ｔ）［Ｚ］值 Ｐ值
性别［例（％）］ ２．２５７ ０．１３３

　男 ２５（３２．１） ５０（４２．７）

　女 ５３（６７．９） ６７（５７．３）

年龄（ｘ±ｓ，岁） ７１．８±３．３ ７３．０±３．８ （２．２７５） ０．０２４

ＢＭＩ（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２） ２３．８±４．３ ２５．７±５．１ （２．７１０） ０．００７

ＷＣ（ｘ±ｓ，ｃｍ） ８５．６±３２．６ ９８．７±４０．３ （２．３９５） ０．０１８

文化程度［例（％）］ ［１．１９９］ ０．２３０

　小学及以下 １５（１９．２） ２８（２３．９）

　初中 １８（２３．１） ３３（２８．２）

　高中或中专 ３０（３８．５） ３７（３１．６）

　大专及以上 １５（１９．２） １９（１６．２）

吸烟史［例（％）］ （１．６６２） ０．１９３

　有 ３５（４４．９） ６３（５３．８）

　无 ４３（５５．１） ５４（４６．２）

饮酒史［例（％）］ （４．７１２） ０．０３０

　有 １９（２４．４） ４６（３９．３）

　无 ５９（７５．６） ７１（６０．７）

高盐饮食［例（％）］ （４．５５０） ０．０３３

　有 ２１（２６．９） ４９（４１．９）

　无 ５７（７３．１） ６８（５８．１）

规律体育锻炼［例（％）］ （４．９９２） ０．０２６

　有 ２８（３５．９） ２５（２１．４）

　无 ５０（６４．１） ９２（７８．６）

心脑血管疾病的家族史［例（％）］ （２．１３８） ０．１４４

　有 ４５（５７．７） ５５（４７．０）

　无 ３３（４２．３） ６２（５３．０）

基础疾病［例（％）］

　糖尿病 ３８（４８．７） ７７（６５．８） （５．６５２） ０．０１７

　高脂血症 ３７（４７．４） ７０（５９．８） （２．９０３） ０．０８８

　卒中 ３１（３９．７） ５５（４７．０） （１．００２） ０．３１７

　　注：ＢＭＩ为体质指数，ＷＣ为腰围，下表同
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表２　两组患者的临床特征比较

项目 达标组（ｎ＝７８） 未达标组（ｎ＝１１７） ｔ（χ２）值 Ｐ值
高血压的病程（ｘ±ｓ，年） １２．３±３．５ １１．５±３．１ １．６７６ ０．０９５
冠心病的病程（ｘ±ｓ，年） ６．３±２．０ ６．７±２．３ １．２５２ ０．２１２
ＨＲ（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ） ８５．８±３５．３ ９８．６±４０．７ ２．２６６ ０．０２５
接受过血运重建术［例（％）］ （１．３１３） ０．２５２
　有 ２３（２９．５） ２６（２２．２）
　无 ５５（７０．５） ９１（７７．８）
目前用的药物［例（％）］
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ４８（６１．５） ５３（４５．３） （４．９４３） ０．０２６
　ＢＢ ３６（４６．２） ５９（５０．４） （０．３４２） ０．５５９
　ＣＣＢ ５６（７１．８） ８０（６８．４） （０．２５９） ０．６１１
　利尿剂 １９（２４．４） ３４（２９．１） （０．５２３） ０．４７０
　阿司匹林 ５１（６５．４） ８５（７２．６） （１．１７１） ０．２７９
　氯吡咯雷 ２８（３５．９） ４３（３６．８） （０．０１５） ０．９０３
　他汀类调脂药 ４２（５３．８） ７０（５９．８） （０．６８５） ０．４０８
目前的药物数量［例（％）］ （１．８４５） ０．０６５
　１种 ５（６．４） １３（１１．１）
　２种 ２２（２８．２） ４５（３８．５）
　３种 ３５（４４．９） ３９（３３．３）
　≥４种 １６（２０．５） ２０（１７．１）
规律用药［例（％）］ （７．２３４） ０．００７
　有 ４８（６１．５） ４９（４１．９）
　无 ３０（３８．５） ６８（５８．１）
实验室检查

　Ａｌｂ（ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ） ４１．０±７．５ ３９．５±５．６ １．５９７ ０．１１２
　ＴＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０３±０．３９ １．１５±０．５５ １．６６７ ０．０９７
　ＴＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．１１±１．０５ ４．４３±１．０９ ２．０３８ ０．０４３
　ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２９±０．７５ ２．４３±０．８３ １．１９９ ０．２３２
　ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２８±０．３８ １．２０±０．３２ １．５８５ ０．１１５
　ＦＰＧ（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．８９±１．８８ ６．１７±２．０３ ０．９７２ ０．３３２
　ＵＡ（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ） ３０３．８±８５．７ ３３９．８±９７．６ ２．６４７ ０．００９

　　注：ＨＲ为心率，ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ为血管紧张素受体拮抗剂，ＢＢ为 β受体阻滞剂，ＣＣＢ为钙通道拮抗剂，ＴＧ为总三酰甘油，

ＴＣ为总胆固醇，ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇，ＦＰＧ为空腹血糖，ＵＡ为尿酸，下表同

表３　血压未达标的多因素分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
ＢＭＩ ０．４４２ ０．１８５ ５．６９６ ０．０１７ １．５５６（１．０８２～２．２３７）
规律用药 －１．１９４ ０．４２５ ７．８７９ ０．００５ ０．３０３（０．１３２～０．６９７）
ＵＡ ０．１９９ ０．０８９ ５．０２４ ０．０２５ １．２２０（１．０２５～１．４５２）

　　注：ＢＭＩ为体质指数，ＵＡ为尿酸

尿病患者的高血压患者的降压目标是 ＳＢＰ＜１３０
ｍｍＨｇ且ＤＢＰ＜８０ｍｍＨｇ，但该目标缺乏大样本的
临床试验来作为理论基础，甚至有研究表明严格控

制血压并不能降低糖尿病患者的主要心脏不良事件

的发生风险［６］。高血压与冠心病都是临床上常见

的心脑血管疾病，对于合并冠心病的高血压患者，目

前国内多以１５０／９０ｍｍＨｇ为老年高血压患者的血
压控制目标，但对于＞８０岁且合并靶器官损害的高
龄患者，将＜１４０／９０ｍｍＨｇ作为血压控制目标。本
研究调查了门诊就诊的１９５例老年高血压合并冠心
病患者的血压控制情况及临床资料，结果表明以此

血压控制标准，全部患者的血压达标率为４０．０％，
故整体上老年高血压合并冠心病患者的血压达标情

况不令人满意。单因素分析表明血压达标率与年

龄、ＢＭＩ、ＷＣ、饮酒史、高盐饮食、糖尿病、规律体育
锻炼、ＨＲ、血ＴＣ与ＵＡ的水平及用药情况等多个因
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素有关，但多因素回归分析后仅有 ＢＭＩ、ＵＡ、规律用
药纳入到最后模型中。

本研究发现ＢＭＩ是血压达标的关键影响因素，
ＢＭＩ越高，血压达标率越低，即超重或肥胖者更难以
实现血压达标。梁东亮等［７］根据老年冠心病合并

高血压患者的 ＢＭＩ分为体质量过低组、质量正常
组、超重组与肥胖组，发现四组的血压未达标率在四

组之间呈现“Ｊ”型曲线，即示 ＢＭＩ增高或过低均可
不利于血压控制。

本研究多因素分析表明ＵＡ升高能增加血压未
达标的风险，与孙尧等［８］研究结果类似。血 ＵＡ是
体内嘌呤核苷酸经过水解、脱氨与氧化所形成的正

常代谢产物，林春锦［９］研究表明住院高血压患者血

清ＵＡ水平越高，住院期间血压降低的幅度越小，达
标率越低，即对药物降压的治疗反应越差。高尿酸

血症影响老年患者血压水平的机制尚未完全清楚，

可能是由于高尿酸血症能损伤动脉内膜，加重动脉

硬化的严重程度［１０］，且尿酸升高也可能影响血压的

昼夜节律，降低夜间的血压的下降率。杨珂珂等［１１］

研究表明ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ是老年高血压患者发生高
尿酸血症的相关危险因素，提示临床上对于老年患

者应通过饮食与生活方式的调节来加强血脂的控

制，尤其是对于合并冠心病患者。此外，本研究结果

表明治疗依从性与血压达标率息息相关，本研究以

“遵医嘱服药并每月至少去１次医院／诊所复诊”视
为规律服药，结果表明规律用药者的比例仅占

４９．７％，提示超过一半患者的依从性不佳，这一方面
与有些老年患者担心长期服用药物带来的不良反

应，在观看了一些错误书籍或道听途说后从而自行

减药，部分患者甚至希望通过中医中药达到治愈目

的，不愿意终身服药，另一方面也与医护人员有关，

临床上常仅仅对老年患者进行健康教育，容易忽视

其配偶与主要照顾者的重要性。总之，针对老年冠

心病合并高血压这类患者，医护人员要耐心地与

患者及家属进行沟通，找到影响患者服药依从性

的主要原因，利用专业知识与交流技巧来打消其

服药顾虑，并尽可能尽可能采用简化的治疗方案，

例如单片复方制剂或长效制剂来提高坚持服药的

依从性［１２］。

综上所述，门诊老年高血压合并冠心病患者的

血压达标率不高，ＢＭＩ、ＵＡ升高能显著增加血压未

达标率，而规律用药有助于提高血压的控制效果。
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