
论　 　 著

（临床研究）

原发性高血压患者动态脉压指数与早期肾损伤指标的
关系

卓兴峰，翁志强，彭永平，刘正钊，钟　 勇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨监测原发性高血压患者动态脉压指数（ＰＰＩ）对早期肾损害预测的意义。 　 方法　 选取 ２０１７ 年 ５ 月

至 ２０１９ 年 ３ 月东部战区总医院心内科收治的 １７５ 例原发性高血压患者为研究对象。 患者入院后进行动态血压监测

（ＡＢＰＭ），计算 ＰＰＩ，按结果将患者按 ＰＰＩ 值分为低指数组（ＰＰＩ≤０．４０）６２ 例和高指数组（ＰＰＩ＞０．４０）１１３ 例 ２ 组。 检测生化指

标，包括血清胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、血糖、血脂、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）等，评估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）。 采用偏相关分析进

行相关性研究，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析相关因素。 　 结果　 低指数组年龄、病程、ＣｙｓＣ 均低于高指数组，ｅＧＦＲ 高于高指数

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 而 ２ 组在性别、吸烟 ／饮酒史、ＢＭＩ、血糖及血脂指标、ＢＵＮ、ＳＣｒ 指标方面比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 偏相关分析控制年龄、病程因素后显示，ＰＰＩ 与 ｅＧＦＲ 呈负相关（ ｒ ＝ －０．７５０，Ｐ＜０．００１），与 ＣｙｓＣ 呈正相关

（ ｒ＝ ０．７６５，Ｐ＜０．００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 是 ＰＰＩ 的风险因素（Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 ＰＰＩ 与原发性

高血压患者 ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 指标密切相关，是预测原发性高血压患者早期肾功能受损的重要指标。 临床应重视 ＰＰＩ 的变化，早期

控制肾功能受损。
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０　 引　 　 言

　 　 原发性高血压病是临床常见病，长期高血压可

导致心脏、血管、肾等结构和功能损伤。 其中肾损害

是高血压临床常见的靶器官损害，临床约有＞４０％的

高血压患者在中、晚期可并发高血压肾病［１］。 在肾

结构与功能轻度受损的早期，其症状难以识别，肾功

能常规检测识别不灵敏。 动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ， ＡＢＰＭ）能够良好地反映

血压的真实水平和动态变化规律，其对靶器官的损

害预测优于偶侧血压［２］。 脉压增大与高血压肾病

的进展密切相关，研究发现脉压差是评价微小动脉

硬化更为有效的指标，但脉压的变化受多种因素影

响，有一定的局限性。 近些年研究表明脉压指数

（ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｄｅｘ，ＰＰＩ）能更好地反应血管硬化

程度［３］。 但目前 ＰＰＩ 与高血压引起早期肾损害的

关系研究较少。 本研究探讨原发性高血压患者动态

脉压指数与早期肾功能损害相关指标的联系，现报

道如下。

１　 资料与方法

１ ．１ 　 一般资料 　 选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ３
月东部战区总医院心内科收治的原发性高血压

患者 １７５ 例。 其中男 ９１ 例，女 ８４ 例。 患者均符

合《中国高血压防治指南（２０１０ 年修订版） 》 ［４］ 中

的原发性高血压病的诊断标准。 患者行为及意

识正常，无精神疾患，依从性好。 排除标准：继发

性高血压、自身免疫系统疾病、内分泌代谢疾病、
重度贫血、重度心脏疾病、脑血管病、外周血管疾

病、中重度肝肾功能不全等。 本研究经医院伦理

委员会批准（批准号：２０１７ＮＺＫＩ⁃０１２⁃０３） ，患者均

签署知情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 临床资料收集　 患者入院后收集病史，记录

患者年龄、性别、病史、吸烟 ／饮酒史、ＢＭＩ。
１．２．２ 　 ＡＢＰＭ 　 患者入院当日即采用监测血压，

袖带缚于受试者左上臂，检测 ２４ ｈ 动态血压，日间

（０６：００ － ２２：００） 每 ２０ ｍｉｎ 和夜间 （ ２２：００ －次日

０６：００）每 ３０ ｍｉｎ 间断自动充气测压 １ 次，测试的有

效血压读数应达到监测次数的 ８０％ 以上。 测量收

缩压、舒张压和平均压。 获得 ２４ ｈ 平均收缩压（２４
ｈＳＢＰ）、２４ ｈ 平均舒张压（２４ ｈＤＢＰ）、心率。 ２４ ｈ 动

态脉压（２４ ｈＰＰ）＝ ２４ ｈＳＢＰ⁃２４ ｈＤＢＰ，ＰＰＩ ＝ ２４ ｈＰＰ ／
２４ ｈＳＢＰ。
１．２．３ 　 分组　 参照文献及临床经验按 ＰＰＩ 值将患

者分为低指数组（ＰＰＩ≤０．４０）６２ 例和高指数组（ＰＰＩ
＞０．４０）１１３ 例。
１．２．４　 生化指标检测　 患者入院后次日清晨 ８： ００
空腹采集肘静脉血 ２ ｍＬ，检测生化指标。 检测指标

包括空腹血糖（ＦＢＧ）、胱抑素 Ｃ（ＣｙｓＣ）、甘油三酯

（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）、 血尿素氮

（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ），所有检测符合实验室质控标

准。 血清 ＣｙｓＣ 水平测定采用乳胶免疫比浊法检测，
所定检测正常值＜１．２ ｍｇ ／ Ｌ。 使用 ＭＤＲＤ 方程计算

评估肾小球滤过率（ｅＧＦＲ），采用体表面积对 ｅＧＦＲ
值进行标化。
１．３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析，
正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ 检验，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。 应

用偏相关分析，控制年龄、病程因素后，分析 ＰＰＩ 与
ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 之间的相关性。 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

分析相关因素。 以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 患者 ＰＰＩ、一般指标及肾功能相关指标比较　
低指数组 ＰＰＩ 为（０．３６±０．０２），高指数组为（０．４８±
０．０５），２ 组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 低指数组

年龄、病程、ＣｙｓＣ 均低于高指数组，ｅＧＦＲ 高于高指数

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而 ２ 组在性别、吸
烟 ／饮酒史、ＢＭＩ、血糖及血脂指标、ＢＵＮ、ＳＣｒ 指标方

面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
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表 １　 入组原发性高血压患者一般指标及肾功能相关指标

比较

项目 低指数组（ｎ＝ ６２） 高指数组（ｎ＝ １１３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（ｎ） ３２ ／ ３０ ５９ ／ ５４ ０．００６ ０．９３９
年龄（岁） ６０．０８±９．４５ ７０．４２±９．２８ －７．００３ ＜０．００１
病程（年） ５．３８±２．５２ ９．７３±４．３３ －７．２３７ ＜０．００１
吸烟史（ｎ） ２９ ５０ ０．１０３ ０．７４８
饮酒史（ｎ） ３８ ６１ ０．８７０ ０．４２６
ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４．０７±１．４５ ２４．２７±１．８８ －０．７２６ ０．４６９
ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．２８±１．４２ ５．２１±１．３７ ０．３２０ ０．７４９
ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．８５±０．６５ １．８４±０．９９ ０．０６８ ０．９４６
ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．８１±１．５９ ４．７２±１．６２ ０．３７４ ０．７０９
ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．１７±０．４０ １．０９±０．３７ １．３６３ ０．１７５
ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．０８±１．３８ ２．７３±１．５４ １．５０９ ０．１３３
ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．４３±１．９９ ５．８８±２．２８ １．５９７ ０．１１２
ＳＣｒ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ９８．３０±１４．７１ １０３．７９±２１．１３ ⁃１．８１６ ０．０７１
ｅＧＦＲ ／ ［ｍＬ·ｍｉｎ－１·（１．７３ｍ２） －１］ １１４．３７±２６．２４ ９６．４０±２２．５２ ４．７７６ ＜０．００１
ＣｙｓＣ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ０．７１±０．３９ １．２０±０．４２ －７．５３６ ＜０．００１

２．２　 ＰＰＩ 与 ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 之间相关性　 偏相关分析

结果显示，ＰＰＩ 与 ｅＧＦＲ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ７５０，Ｐ ＜
０．００１），与 ＣｙｓＣ 呈正相关（ ｒ＝ ０．７６５，Ｐ＜０．００１）。
２．３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将 ＰＰＩ 设为因变量，以年

龄、病程、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 指标为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果显示，年龄、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 是 ＰＰＩ 的风险

因素（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 原发性高血压患者动态脉压指数相关影响因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 偏回归系数 Ｂ Ｓ．Ｅ． ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄 ０．３５１ ０．２３６ １．１６６（１．００３～２．５１６） ０．０２５
ｅＧＦＲ －０．５０６ ０．２４８ １．５５３（１．１１２～３．６７８） ＜０．００１
ＣｙｓＣ ０．５９８ ０．３５１ １．６５９（１．１５３～６．０２３） ＜０．００１

３　 讨　 　 论

　 　 目前我国高血压患者超过 ２ 亿人，且对高血压

的防治不乐观，高血压的知晓率、治疗率、控制率明

显低于欧美国家［５］，而在我国高血压是除糖尿病肾

病和肾小球肾炎以外最常见的终末期肾脏病

（ＥＳＲＤ）的病因，ＥＳＲＤ 的患者需要行肾脏替代治疗

而且 ５ 年生存率很低［６］。 因此对高血压肾病的早

期诊断及治疗尤为重要。 一方面长期高血压易引起

肾动脉粥样硬化，若形成肾动脉狭窄肾，血流灌注不

足，可导致肾功能进行性减退。 另一方面高血压患

者微小动脉压升高，血压大于 １６０ ｍｍＨｇ，肾小球球

前结构遭到破坏，肾自身调节功能减弱，肾小球呈高

压高血流灌注状态，肾素⁃血管紧张素⁃醛固酮系统

激活，滤过压增高，若此时不予治疗，可能短期内发

生恶性肾小球硬化［７］。 在高血压引起肾损害早期

预测及干预是防治高血压终末肾病的主要手段，
ＡＢＰＭ 能够较为准确地反映患者在各个时间段的血

压情况，相较于诊室血压更能反映患者血压的真实

水平，而不受“白大衣效应”影响。 研究表明，动态

血压不仅可以诊断高血压，还能预测靶器官的损

害［８－９］。 国内外已有大量针对 ＡＢＰＭ 对高血压脏器

损害及对各种心脑血管事件预测价值的研究，普遍

认为，高血压病患者靶器官损害与 ２４ ｈ 动态血压有

关，血压越高，靶器官损害越多［１０－１２］。 脉压差是收

缩压与舒张压之差，在临床应用中，其受多种因素

（如大动脉僵硬度、外周血管阻力、每搏输出量、心
室射血速率等）影响，波动较大，其应用受到限制。
ＰＰＩ 是在脉压差的基础上提出的，为 ２４ ｈＰＰ ／ ２４
ｈＳＢＰ 的比值，与诊室血压、脉压差比较，ＰＰＩ 波动幅

度明显较小，更能说明血管顺应性情况、评估血管的

硬化程度［１３］，有利于高血压肾病进行早期干预。
本研究结果显示在控制了年龄、病程因素后，应

用偏相关分析， ＰＰＩ 仍与 ｅＧＦＲ 呈负相关 （ Ｐ ＜
０．００１），与 ＣｙｓＣ 呈正相关（Ｐ＜０．００１）。 ＰＰＩ 高水平

患者的年龄更大、病程更久，其 ｅＧＦＲ 水平更低，而
ＣｙｓＣ 水平更高，说明其肾损害更加严重。 ＰＰＩ 与

ＣｙｓＣ 具有相关性，而 ＣｙｓＣ 又是反映肾损害严重程

度的早期标志物，这说明 ＰＰＩ 能够较好地反映高血

压肾损害进程。 进一步行多元逐步回归分析也证实

ＰＰＩ 与年龄、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 独立相关（Ｐ＜０．０５），提示

ＰＰＩ 是肾功能损害的危险因素和预测指标。 ＣｙｓＣ
是近年来临床较为关注的一个评估肾早期损害的特

异性标记物，ＣｙｓＣ 在组织中的浓度相对稳定，几乎

不受肾前因素的影响，可以顺利地通过肾小球滤过

膜，且不通过肾小管和其他系统的代谢或排泄，因
此，血清中的 ＣｙｓＣ 水平直接与肾小球的滤过率相

关［１４］。 肾是 ＣｙｓＣ 唯一的代谢器官，因此一旦肾小

球出现轻微损害，血清中的 ＣｙｓＣ 浓度即可表现为升

高，敏感性高，另外其检测方法简便、快速，是目前可

以称为“理想的”评估 ＧＦＲ 的内源性标志物［１５－１６］。
本研究中，将 ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 作为反映早期

肾损害的指标，结果表明，ｅＧＦＲ、ＣｙｓＣ 在不同 ＰＰＩ 患
者水平存在差异（Ｐ＜０．０５），而 ＢＵＮ、ＳＣｒ 表现不明显，
这可能与这两个指标在肾损害后期才较为显著表现

出差异有关。 因此临床为防治高血压肾损害，应注意
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控制 ＰＰＩ［１７－１８］。
综上所述，在临床上对高血压患者建议常规行

ＰＰＩ 监测，对 ＰＰＩ 指数高的患者进行早期干预，进一

步行血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）或血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）以及保肾相关治疗，从而延缓

高血压肾损害的进程。
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