
东南国防医药 2019年 5月第 21卷第 3期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.21，No.3，May，2019

利用动态血压监测探讨住院环境对原发性高血压
患者血压值的影响

张友琴，谷成晓，许秀娟，黄 莹

［［［摘要］］］ 目的 利用动态血压监测(ABPM)研究原发性高血压患者住院期间与家中各时间段血压值的差异，为高血压精

细化管理提供理论依据。 方法 回顾性分析空军杭州特勤疗养中心 60例原发性高血压患者住院期间和家中ABPM的参数

并利用配对 t检验对住院及家中各时间段血压值进行比较。 结果 患者住院期间平均 24 h DBP、nSBP、nDBP（85.26, 142.26,
82.78 mmHg）与家中监测值（83.11, 140.04, 80.34 mmHg）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。患者年龄分层后进一步比较显示，

年龄<65岁患者住院期间平均 nDBP显著低于家中监测值(81.18 vs 84.74 mmHg)，差异有统计学意义（P<0.05）；年龄≥65岁患者

住院期间平均 nSBP、24 h DBP、dDBP、nDBP（142.5, 85.67, 86.85, 84.05 mmHg）与家中监测值（138.64, 80.67, 83.08, 76.85 mmHg）
比较，差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 住院环境对高血压患者血压特别是夜间血压有明显的影响，且该作用与年龄相

关。医护人员应密切关注住院原发性高血压患者出院后血压的变化，适时调整血压管理方案。
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0 引 言

高血压患者血压值的变化受食盐摄入、肥

胖、运动量、压力等因素的影响［1-2］。另外，空气

质量、噪音、工作场所，甚至血压测量地点等环境

因素也是影响血压值的重要因素［3］。血压测量

地点导致的血压测量值差异给全面真实了解血

压情况和高血压病的诊断及管理带来一定的困

难。其中门诊及住院环境就可能对血压值产生

明显的影响［4-5］。目前利用动态血压监测（ambu⁃
latory blood pressure monitoring，ABPM）对住院期

间与家中血压值差异的研究较少。为了解我国

原发性高血压患者在住院期间与家中各时段血

压值间差异，本研究利用 ABPM对住院患者在院

期间和出院后血压值进行了监测和比较。希望

通过本研究初步掌握住院环境对高血压患者血

压影响规律，为住院高血压患者出院后降压药物

的调整提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析空军杭州特勤疗养中

心 2015年 5月至 2017年 5月在住院期间和家中均

行ABPM的 60例原发性高血压患者的动态血压值。

高血压诊断均符合WHO高血压诊断标准［6］，即非同

日至少 3次随机血压收缩压（SBP）≥140 mmHg（1
mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压（DBP）≥90 mmHg和
（或）正在服用降压药者。排除继发性高血压、心脑

血管疾病急性期、肿瘤、感染、自身免疫性疾病的患

者资料。

1.2 方法 所有患者均采用美国 SunTech Oscar
动态血压监护仪进行 24 h血压监测。患者可进

行日常活动，但应避免剧烈活动、忌饮刺激性

饮品（浓 茶、咖 啡 等）。 动态血压监测仪设定：

日 间 血 压（dBD）（06：00 -21：59）测 量 间 隔 30
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min，夜间（nBD）（22：00-05：59）测量间隔 1 h；
测得有效次数 >85%为合格。收集患者住院期

间和家中监测的 ABPM参数：平均 24 h、日间（d）
及夜间（n）的 SBP和 DBP，计算 n/d SBP和 n/d DBP
了解血压变异情况。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 18.0软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，医院及家

中ABPM参数比较采用配对 t检验。以P≤0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基本资料 65例患者中，排除有效血

压次数<85%的 5例患者。60例原发性高血压患

者中，男 36例（60%），女 24例（40%）；年龄 40~75
岁，平均年龄（62.02±9.90）岁，其中年龄<65岁者

27例，年龄≥65者 33例；服用降压药物情况：服用

1种降压药物为 26例，服用 2种降压药物为 27
例，服用 3种或以上降压药物为 7例；高血压分级

情况：高血压 1级 19例，高血压 2级 35例，高血压

3级 6例。

2.2 住院期间与家中ABPM参数的比较 患者住

院期间平均 24 h DBP、nSBP、nDBP与家中监测值比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；住院期间平均 24
h SBP、dSBP、dDBP、2次平均 n/d SBP、n/d DBP与家

中 监 测 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。

见表 1。
2.3 年龄分层后ABPM参数的比较 年龄<65岁
患者住院期间平均24 h SBP、dSBP及nSBP与家中监

测值比较，差异无统计学意义（P>0.05）；住院期间平

均 24 h DBP、dDBP与家中监测值比较虽无明显差

异，但却有升高趋势；平均 nDBP与家中测得值比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。年龄≥65岁患者

住院期间平均 24 h SBP和 dSBP与家中监测值比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；平均 nSBP、24 h DBP、
dDBP、nDBP与家中监测值比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表2。
表1 原发性高血压患者住院期间与家中监测ABPM参数比较（x̄ ± s，mmHg）
项目

家中监测

住院监测

SBP
24 h SBP
143.8±5.3
144.4±5.0

dSBP
144.4±5.8
145.7±5.7

nSBP
140.0±5.0
142.2±4.7*

n/d SBP
0.97±0.05
0.97±0.05

DBP
24 h DBP
83.1±5.2
85.2±4.9*

dDBP
84.3±4.0
85.6±4.2

nDBP
80.3±5.7
82.7±4.3*

n/d DBP
0.95±0.06
0.96±0.06

1 mmHg=0.133 kPa
与家中监测值比较，*P<0.05

表2 各年龄段患者住院和家中监测ABPM参数比较（x̄ ± s，mmHg）
年龄分层

<65岁
家中监测

住院监测

≥65岁
家中监测

住院监测

SBP
24 h SBP

143.10±5.10
143.00±4.70

144.40±5.40
145.50±5.10

dSBP

144.50±6.80
144.80±4.40

144.40±5.00
146.50±6.50

nSBP

141.80±4.30
141.90±4.30

138.64±5.10
142.50±5.00*

n/d SBP

0.98±0.03
0.98±0.03

0.96±0.05
0.97±0.06

DBP
24 h DBP

86.10±4.00
84.70±4.30

80.67±4.70
85.67±5.40*

dDBP

85.90±4.30
84.00±3.90

83.08±3.30
86.85±4.00*

nDBP

84.74±3.70
81.18±5.00*

76.85±4.40
84.05±3.30*

n/d DBP

0.98±0.05
0.96±0.08

0.92±0.05
0.96±0.04

1 mmHg=0.133 kPa
与家中监测值比较，*P<0.05
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3 讨 论

不同环境对血压有着不同的影响，而掌握不同

环境对血压影响规律对高血压和治疗至关重要［7］。

本研究利用ABPM比较高血压患者住院期间和出院

后家中监测的各时间段血压值，发现住院环境对高

血压患者夜间血压影响较为明显，医护人员应密切

关注患者出院后的夜间血压变化并适时调整住院

期间的降压方案。

一项利用ABPM对心脏移植术后患者血压差异

的研究显示住院期间患者各ABPM参数（24 h、日间

和夜间）均高于家中的测得值［8］。本研究虽未得到住

院环境和出院后所有ABPM参数均有差异，但出院

后nSBP、24 h DBP和nDBP均显著低于患者住院期间

的值。其原因可能与相对比较复杂的住院环境使得

患者更易焦虑有关。焦虑的心理状态与血压升高之

间关系密切，其可通过兴奋交感神经活性引起血压

升高［9］。因此，如何缓解患者住院期间焦虑等不良心

理反应是高血压患者血压管理的重要方面。

随着年龄增加，高血压患者血压更易受药物、环

境的影响而产生波动。进一步对年龄进行分层后发

现年龄≥65岁的患者住院期间血压特别是舒张压明

显高于家中测得值，与前述两项研究的结果相类似。

如此大的血压值差异极易影响老年高血压患者的分

级及用药。因此在临床工作中更应关注老年高血压

患者住院期间和家中血压差异，以避免过度治疗以

及低血压的发生［10］。另外，也要鼓励患者养成自测

血压并记录的习惯，定期高血压门诊复诊，以便医师

及时掌握患者血压情况并给予治疗方案的调整。

本研究中年龄<65岁组的住院期间各时段的

DBP反而均有低于家中监测值的趋势，其中 nDBP
是显著低于家中监测值。该结果与一项研究对象

平均年龄为 58岁的研究相类似，其结果显示家中测

得的ABPM参数也要高于住院期间的结果［11］。尽管

造成这种差异的机制还不明确，但该结果为相对年

轻患者出院后降压药物的调整提供了一定参考。

本研究尚存在一些不足。首先，本研究样本量

偏少，后续还需要更大样本量、多中心的研究。另

外，夜间每间隔1 h进行袖带充气时不可避免的会影

响受试者的睡眠，进而影响血压值。上述因素对住

院期间初次使用ABPM的老年患者影响更大，从而

一定程度上对本研究结果产生影响。后续采用随

机对照研究可在一定程度上降低袖带充气对睡眠

的影响。第三，本研究未对患者住院期间及出院后

的心理状态进行量化评估。

总之，本研究对比了原发性高血压患者住院环

境与家中各时间段的血压值，发现住院环境对高血

压患者血压特别是夜间血压有明显的影响，且该作

用与年龄相关。医护人员应密切关注住院高血压

患者出院后血压的变化，适时调整出院时的降压方

案从而对高血压进行精细化管理。另外，也应该积

极寻找住院患者对患者血压影响较大的因素（特别

是心理因素），从而可针对性的降低影响。
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