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肾血管性高血压与原发性高血压患者动态血压的差异研究

熊!宁!彭志群!吴金飞!罗!恋

!!!摘要"!目的!通过对比肾血管性高血压(,Va)与原发性高血压(Oa)患者-/ ?动态血压$以研究两者之间的差异"

方法!应用动态血压监测仪测定 %3 例,Va患者的 -/ ?动态血压$同时选择 %3 例年龄#性别与之相匹配的Oa患者行 -/ ?动

态血压测定$比较两者之间的差异" 结果!,Va组患者 -/ ?#白昼#夜间的收缩压#舒张压及脉压测定的平均值$均高于Oa组

(E[3.3()%,Va组患者的 -/ ?收缩压负荷#舒张压负荷分别为 LT.%%W和 %T./(W$而Oa组患者则为 -'.3(W和 --.%TW$两

组比较差异有统计学意义(E[3.3L))" Oa组有 &%.%3W的患者夜间血压下降率\(3W$血压曲线以杓型为主%而,Va组只

有 -&.83W的患者夜间血压下降率
$

(3W$血压曲线以非杓型为主" 结论!,Va患者动态血压均值和血压负荷增加明显$昼

夜节律减弱"

!关键词"!高血压$肾性%血压监测$便携式

!!!中图分类号"!,L//.(!!!文献标志码"!$!!012#(3.%'&'45.2667.(&8-9-8(:.-3(%.3-.3(L

M'++-,-(2-*+.0#"/.$*,% #/**5&,-11",-'(&.$'-($13'$4,-(*9.12"/.,4%&-,$-(1'9-.(5-11-($'./4%&-,$-(G

1'9-

J-1$%$'()$E#$%!3'*V.($58&'(*?2'$7817'/(9!N26/<>+2(>4?C/<M'4A4)@$(T/ "4;6'>/A4?E70$,'()>/($&'/()D'%%L333$C3'(/

!!

*6#1$,.2$+!7#8-2$'9-!+11A6;=K;<?;02DD;=;7G;1DE>A@FE<1=BAF110 C=;66@=;27 -/? A;<H;;7 CE<2;7<6H2<? =;71KE6G@FE=?B9

C;=<;76217 E70 ;66;7<2EF?BC;=<;76217.:-$4*51!+?;-/ ? E>A@FE<1=BAF110 C=;66@=;HE6>172<1=;0 27 %3 CE<2;7<6H2<? ;66;7<2EF?BC;=9

<;76217 E70 %3 CE<2;7<6H2<? E#;E70 #;70;=>E<G?;0 =;71KE6G@FE=?BC;=<;76217.;-1"/$1!+?;-/ ?$0EB<2>;E70 72#?<<2>;6B6<1F2G

AF110 C=;66@=;(RMX)$02E6<1F2GAF110 C=;66@=;(PMX) E70 CF@6;C=;66@=;(XX) 27 ,VaH;=;62#72D2GE7<FB?2#?;=<?E7 27 Oa(E[

3p3().+?;RMXE70 PMXF1E0627 ,VaH;=;LT.%%W E70 %T./(W =;6C;G<2K;FB$H?2F;AF110 C=;66@=;F1E06H;=;-'.3(W E70

--p%TW 27 Oa(E[3.3L)."7 CE<2;7<6H2<? ,Va$17FB-&.83W CE<2;7<6H;=;02CC;=6$H?2F;&%.%3W 27 Oa.<*(2/"1'*(!,VaCE9

<2;7<6?EK;?2#?;=0B7E>2GMX$MXF1E06E70 AF@7<;0 =?B<?>G1>CE=;0 <1<?16;H2<? Oa.

!!*=-% 3*,51+!?BC;=<;76217$=;7EF% AF110 C=;66@=;>172<1=27#$E>A@FE<1=B

!!肾血管性高血压 (=;71KE6G@FE=?BC;=<;76217$

,Va)是各种原因引起的肾动脉入口#主干或其主

要分支狭窄$引起肾血流量减少或缺血$导致肾素9

血管紧张素9醛固酮系统(,$$R)被激活所引起的血

压升高" 本研究共收集了 %3 例 ,Va患者和性别#

年龄与之相匹配的 %3 例原发性高血压(;66;7<2EF?B9

C;=<;76217$Oa)患者 -/ ? 平均血压#脉压及血压负

荷等数据$比较两者之间的差异$以了解 ,Va患者

动态血压的特征"

>?对象与方法

>.>?对象?收集 -33( S-3(( 年我科住院的 ,Va

%3 例(,Va组)$其中男 -3 例$女 (3 例$年龄 (8 k

8L(/(./ Z('.%)岁" 同时收集本科住院患者中与

,Va组性别#年龄相匹配的Oa%3 例(Oa组)"

>.@?研究方法?

作者单位# %%L333 江西鹰潭$解放军 (T/医院心血管内科

>.@.>!Oa患者诊断标准!

"

服用抗高血压药物%

#

未服用抗高血压药物情况下$收缩压
$

(/3 >>a#

和(或)舒张压
$

'3 >>a#%

$

排除其他继发性高血

压"

>.@.@!,Va患者诊断标准!肾动脉内血管造影证

实一侧或双侧肾动脉入口#主干或主要分支狭窄
$

83W的高血压患者*(+

"

>.@.A!动态血压监测!采用 RG?2FF;=公司 M,9(3-

XfnR动态血压仪$血压监测从当日 T,33 至次日

T,33$设定白昼(&,33 k--,33)每 %3 >27 测量一次$

夜间(--,33 k&,33)每 &3 >27测量一次"

>.@.B!动态血压参考值!

"

国内正常值参考标

准*-+

,-/ ? 平均值 [(%34T3 >>a#$白昼平均值 [

(%L4TL >>a#$夜间平均值 [(-3483 >>a#"

#

血

压负荷指 -/ ?#白天#夜间的收缩压#舒张压超过血

压正常上限值次数的百分率*%+

"

$

夜间血压下降

率 (̂白昼平均值 S夜间平均值)4白昼平均值$下

降率
$

(3W$称杓型血压%下降率 [(3W$称非杓型
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血压"

>.A?统计学处理?采用 RXRR (&.3 统计软件分析

数据$检测数据以均数Z标准差(DZ;)表示$组间比

较采用>检验$E[3.3L 为差异有统计学意义"

@?结?果

@.>?两组一般资料比较?见表 (" ,Va组和 Oa

组各 %3 例$年龄与性别均相匹配" 两组间体重指

数#用药情况#冠心病#糖尿病#脑卒中及外周血管病

患病率没有显著性差异(E\3.3L)"

表 (!,Va与Oa患者的一般特征

项目
,Va组

(( %̂3)

Oa组

(( %̂3)

E值

年龄(岁) /(./ Z('.% /(.T Z(T.% 3.'%/&

性别(男4女) -34(3 -34(3 0

体重指数(I#4>

-

)

-/.L Z%.-- -L.% Z%.&8 3.%8%-

用药情况(W) '3.3 '%.% (.3333

降压药种数 (.-3 Z(.(3 3.'3 Z3.T3 3.-%-/

冠心病(W) -3.3 (&.8 3.8%'3

糖尿病(W) &.8 &.8 (.3333

脑卒中(W) %.% 3 (.3333

外周血管病(W) &.8 %.% (.3333

@.@?,Va组与 Oa组的 -/ ?(白昼及夜间的收缩

压(舒张压及脉压对比!,Va组 -/ ?#白昼和夜间

的收缩压#舒张压和脉压均较Oa组高(E[3.3($表

-)"

表 -!,Va与Oa患者动态血压情况比较$>>a#&DZ;%

项目
,Va组

(( %̂3)

Oa组

(( %̂3)

>值 E值

-/ ?收缩压 (/3 Z/ (-L Z/ (/.L-/ 3.333

-/ ?舒张压 T( Z% 8L Z% 8.8/& 3.333

-/ ?脉压 LT Z% /' Z% ((.&(' 3.333

白昼收缩压 (/% Z/ (-' Z/ (%.LLL 3.333

白昼舒张压 T/ Z% 8T Z% 8.8/& 3.333

白昼脉压 LT Z% /' Z% ((.&(' 3.333

夜间收缩压 (%/ Z/ ((8 Z/ (&./&3 3.333

夜间舒张压 8& Z% &T Z% (3.%-T 3.333

夜间脉压 L8 Z% /T Z% ((.&(' 3.333

@.A?,Va组与 Oa组 -/ ?(白昼(夜间的收缩压(

舒张压负荷!,Va组患者 -/ ?#白昼及夜间收缩压

及舒张压负荷均显著高于 Oa组患者(E[3.3L)$

尤以夜间收缩压及舒张压血压负荷增加明显$分别

为 8/.L8W和 /(.%&W(表 %)"

表 %!,Va与Oa患者血压负荷比较$W%

血压负荷
,Va组

(( %̂3)

Oa组

(( %̂3)

>值 E值

-/ ?收缩压 LT.%% Z%(./L -'.3( Z-L.8T %.'/' 3.333

-/ ?舒张压 %T./( Z%-.'L --.%T Z-3.-3 -.-8- 3.3-T

白昼收缩压 L%./% Z%%.-L -&.3% Z-L./' %.LT- 3.33(

白昼舒张压 %8.L/ Z%-./L --.%& Z-3.-( -.(8L 3.3%L

夜间收缩压 8/.L8 Z%-.(& %T.-T Z%-.'- /.%(' 3.333

夜间舒张压 /(.%& Z%L./- --.-& Z-3.(T -.L&& 3.3(/

@.B?,Va组与Oa组收缩压和舒张压的夜间血压

下降平均值及下降率?Oa组收缩压和舒张压夜间

下降平均值均大于 (3 >>a#$夜间血压下降率
$

(3W$血压曲线呈杓型者占 &%.%3W" 而 ,Va组夜

间血压下降平均值小于 (3 >>a#$收缩压和舒张压

夜间下降率不足 (3W$血压曲线呈杓型者仅占

-&p83W$提示昼夜节律减弱(表 /)"

表 /!,Va与Oa患者夜间血压下降情况$DZ;%

夜间血压
,Va组

(( %̂3)

Oa组

(( %̂3)

>值 E值

收缩压(>>a#) 8 Z/ (/ Z(3 S%.L&3 3p33(

舒张压(>>a#) & Z8 (( Z' S-./3- 3.3-3

收缩压(W) L.LL Z%.L' (3./- ZT./8 S-.'33 3.33&

舒张压(W) T.-( Z&.88 (%.&- Z'.&L S-.L(/ 3.3(L

A?讨?论

!!一般正常人血压曲线呈&双峰0谷'的长柄杓

型$即白昼血压波动在较高水平$-3,33 时起血压逐

渐下降$至次日 -,33 k%,33 时降至最低谷$之后血

压又复上升$至上午 &,33 kT,33 达到最高峰$然后

血压又持续波动在较高水平$至 (&,33 k(T,33 出现

第二个高峰$以后逐渐下降*/+

$这与机体的正常活

动相适应" 临床上$非杓型高血压比杓型有更严重

的靶器官损害$流行病学调查已证实非杓型高血压

比杓型高血压有更差的预后" 由于非杓型高血压患

者的血压昼夜节律减弱或消失$使得靶器官在更长

的时间处于高负荷状态$导致靶器官的损害*L+

"

!!关于血压昼夜节律形成的机制目前尚不完全清

楚$但已知其调节过程非常复杂$涉及包括血管内皮

系统#,$$R系统及儿茶酚胺等体液因素与包括自

主神经系统及中枢神经系统的神经因素*&98+

" ,Va

患者由于,$$R系统被激活$出现水钠潴留$全身血

压明显升高$从而造成夜间血压下降不明显" 相对

于收缩压及舒张压水平$动态脉压更能可靠地预测

心脑血管疾病的发生危险$在预测靶器官损害方面
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更有价值" 近年来研究发现脉压与动脉粥样硬化程

度有密切关系$越来越多的证据表明脉压增大是预

测心血管事件的独立危险因素*T+

$血压负荷在高血

压中起至关重要作用$国外报道血压负荷增加是高

血压病并发症发生的警报*'+

"

!!本观察显示 ,Va组患者 -/ ?#白昼#夜间的收

缩压#舒张压和脉压均较 Oa组高$其 -/ ?#白昼及

夜间血压负荷均显著高于 Oa组$提示血压长时间

处于较高水平" ,Va组血压曲线呈杓型者仅占 -&.

8W$而Oa组占 &%.%W$提示,Va组患者昼夜节律

明显减弱$与国内外相关报道类似*(3+

"

!!有关肾血管性高血压的治疗$目前认为,

"

顽固

性高血压和肾功能进行性下降是血管重建的指征%

#

较手术血管重建更多选用介入治疗%

$

对肌纤维

发育不良者$选用单纯血管成形术成功率高#血压控

制好$而对动脉粥样硬化性病变$再狭窄发生率高$

需放置支架%

*

介入治疗的效果优于药物治疗$但药

物治疗仍然十分重要" 如果肾功能正常#血压得到

控制#肾动脉狭窄不严重$或高血压病程较长$则首

选药物治疗$如无双侧肾动脉狭窄$尚可服用血管紧

张素转换酶抑制剂($*O")$但需密切监测肾功能%

但若双侧肾动脉狭窄或孤立肾的肾动脉狭窄$则

$*O"属绝对禁忌*((+

"

!!高血压是心脑血管疾病的主要危险因素*(-+

$

-/ ?动态血压监测在控制患者高血压#维持良好的

脉压和血压昼夜变化节律#减少心脑血管事件的发

生起着相当重要的作用" 对&非杓型'高血压者$应

尽可能使其昼夜节律恢复&长柄杓形'曲线$恢复血

压的正常昼夜节律变化$减少靶器官的损害$提高肾

血管性高血压的疗效"
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