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原发性高血压患者血压昼夜节律变化与左室肥厚的关系

陈云霞
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【摘要】　目的　分析左室肥厚与原发性高血压病患血压昼夜节律变化间的关系.方法　随机选取自２０２０年

１月－２０２１年１月,期间在我院就医的１６０例原发性高血压病患进行临床研究,１６０例病患均施行动态血压检测

(２４h)以夜间病患血压变化百分比不同,将１６０例病患分为 A 组(夜间血压下降百分比＜０％)、B组(夜间血压下降

百分比０％~９％)、C组(夜间血压下降百分比１０％~１９％)、D组(夜间血压下降百分比≥２０％),每组病患均为４０

例,对比四组病患病患LVPWT(左室后壁厚度)、LVDD(左室舒张内径)、IVST(室间隔厚度)、LVMI(左室质量)

及左室肥厚诊断标准,得出左室肥厚检出率.结果　四组病患IVST、LVDD、LVPWT、LVMI指标数值及左室肥

厚检出率均有显著增高,A 组左室肥厚检出率为(７０．００％)、B组左室肥厚检出率为(２７．５０％)、C组左室肥厚检出

率为(５．００％)、D组左室肥厚检出率为(６７．５０％),且 A 组、D组检测指标与左室肥厚检测率显著高于B组病患,对

比存在统计学差异,(P＜０．０５).结论　经检测后得出,原发性高血压病患昼夜节律变化减弱或消失,与左室肥厚

发生风险的概率更高,应实时关注病患血压数值并进行有效干预.
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　　高血压为临床上较为常见的病症之一,该病症为慢

性血管类病症,同时被视为左室肥厚、心肌梗死等病症

的危险因素,如临床无法及时有效的进行治疗,使病症

长期、持续的发展极易导致病患机体内血管、肾脏、心脏

等靶器官的损害,极大增加血脑血管类病症的并发危

险[１].近年来我国临床上高血压病症发病概率在逐年

升高,该病症多发于老年群体,由于血压长期升高,对病

患机体健康与生命安全会照成严重的影响,因此,早期

的发现、预防与积极控制血压数值为现今老年病患防治

工作的首要任务,而有效实施预防措施的先觉条件就

是,初期的诊断与检测[２].现今,临床上对于高血压初

期的检测概率相对较弱,如病患出现因高血压引起的诸

多不适症状时,病情进展已经较为严重,所以初期的检

测与有效的防治尤为重要[３].据相关研究得出高血压

昼夜节律的变化与减弱是导致病患靶器官受损的主要

原因,且病患夜间血压数值的骤降与异常增高均为原发

性高血压病患病发风险[４].本文选自２０２０年１月－

２０２１年１月到我院体检的１６０例病患进行研究,分析

左室肥厚与原发性高血压病患血压昼夜节律变化间的

关系为主要方向.具体内容如下.

１资料和方法　

１．１　临床资料　随机选取自我院２０２０年１月－２０２１

年１月,期间到我院体检的原发性高血压病患１６０例进

行研究,求得病患自身与病患家属双方签字同意后,申

报我院方伦理委员会进行审批,待研究项目审核批准后

展开临床统计与研究,将１６０例病患依照夜间检测血压

降低比例进行分组,A组(夜间血压下降百分比＜０％)、

B组(夜间血压下降百分比０％~９％)、C组(夜间血压

下降百分比１０％~１９％)、D 组(夜间血压下降百分比

≥２０％),每组病患均为４０例,１６０例病患中男性病患

人数为９８例,女性病患人数６２例,年龄５０~７５岁,平

均年龄(６２．６３±３．１２)岁,病患体质量最轻为５３kg,体质

量最重为９５kg,平均体质量为(７５．１５±３．６１)kg,患病时

间最长为８年,患病时间最短为１年,平均患病时间为

(４．１７±２．１９)年,其中存在吸烟史者１０６例,男性占９８

例,女性占８例,存在饮酒者８７例,男性占６７例,女性

占２０例.

１．１．１　纳入标准与排除标准　纳入标准:①经诊断病

患符合原发性高血压病症诊断标准.②病患未服用过

降压类药物或停药超过５个半衰期.③以上病患均为

思维清晰,情绪稳定,能与主治医师进行有效沟通者,且

临床检测时具备一定依从性者纳入.排除标准:①病患

经检测期间无故消失、离开者排除.②患有严重心脏、

脑部疾病症状或存在重大内脏器官组织衰竭及恶性肿

２５



　　中国保健营养 ２０２２年６月(上) 第３２卷第１６期 慢性病防治

瘤扩散者排除.

１．２　方法　心脏彩超检测:应用全数字彩色多普勒超

声诊断仪;型号:BLS－X８;生产厂家:徐州贝尔斯电子

科技有 限 公 司,对 病 患 三 次 心 动 周 期 内 LVPWT、

LVDD、IVST进行临床检测,并进行记录,左室肥厚标

准:女性为≥１２０g/m２;男性为≥１２５g/m２.动态血压检

测仪:临床上较为常用的动态血液检测仪为无创动态血

压检测仪,对病患血压进行检测,应用品牌:非帛无创动

态血压检测仪;型号:ACF－D１;生产厂家:上海艾康菲

医疗器械技术有限公司,护理人员指导病患做好后,将

袖带缚于病患上臂处,于清晨６:００时至次日凌晨６:００

时对病患进行检测,频率:日间每３０(min)进行检测一

次,夜间每６０(min)进行检测一次,检测期间避免剧烈

运动,体检人需保持上肢静止,同时每日检测具备参考

价值的次数需达致≥８０％以上,以此统计病患昼夜血压

波动,并进行统计.

１．３　评价指标　医护人员详细记录病患,检测期间各

项指标数据,并对比出４组病患原发性高血压昼夜节律

变化数值,夜间血压下降率＝(日间血压平均值－夜间

血压平均值)/日间血压平均值×１００％.临床应用德弗

罗公式进行计算:LVM＝１．０４×０．８×[(LVPWT＋

LVDD＋IVST)/３－LVDD３];LVMI＝LVM/病患机体

表面积;人体面积＝０．０１２８×体重－０．１５２９＋０．００６１×

身高.

１．４　统计学分析　使用型号为(SPSS２４．０)的统计学相

关软件进行专业数据分析,统计病患基础资料与病患临

床数据时使用(χ±s)表示,应用t,x２检测临床数据;计

数资料使用百分比(％)表示,如果(P＞０．０５)时,组间差

异无统计学意义,如果(P＜０．０５)时,组间差异存在统计

学意义.

２　结　　果　

２．１　经临床检测４组病患左室肥厚指标数值与检出率

对比 　 相较于 C 组,A、B、D 组病患IVST、LVDD、

LVPWT、LVMI水平数值及左室肥厚临床检测概率具

有显著增高,且 A、D两组数值变化显著高于B组,对比

差异明显(P＜０．０５),存在统计学意义,A、D 两组病患

病患左室肥厚检测概率,差异无统计学意义,(P＞０．

０５),详情见表１．

表１　为４组病患左室肥厚指标数值与检出概率对比\[(χ±s),n(％)\]

组别 n 左室肥厚指标参数

LVPWT LVDD IVST LVMI 左室肥厚检出概率

A组 ４０ １３．５３±２．４１ ５３．７８±８．７８ １４．６５±２．５４ １３４．７９±２２．４６ ３０(７５．００)

B组 ４０ １１．３２±２．１３ ４６．３３±８．３９ １１．３６±２．１２ １１５．８５±２１．３１ １１(２７．５０)

C组 ４０ ９．１０±２．１１ ４０．１２±８．０７ ９．２３±２．０９ １０１．４４±２０．３７ ２(５．００)

D组 ４０ １３．３５±２．４２ ５３．５２±８．７９ １４．７２±２．５３ １３４．６８±２２．６５ ２７(６７．５０)

３　讨　　论　

随着人们生活节奏的加快,各种压力增加和饮食结

构的变化,导致高血压发病率越来越高,且趋于年轻化.

有学者研究表明:我国目前高血压的患病率在３２％左

右,临床中将其分为原发性高血压与继发性高血压,所

谓原发性高血压是指,对于血压升高现象找不到具体、

明确的原因,相关研究发现,其发病原因较为复杂,认为

与患者的饮食、肥胖、遗传、精神状态及饮酒等因素均有

一定的相关性,属于慢性系统疾病,临床表现为舒张压

和收缩压水平异常升高.若不能及时有效的控制,会引

发心脏病或脑病等并发症,威胁患者的生命安全.

高血压具有无法治愈,病程迁延的特点,有研究指

出,高血压患者夜间血压波动较大,在缺乏照料的情况

下,十分容易诱发紧急事故.要知道,正常人血压夜间、

日间节律变化良好时,受机体内交感神经或副交感神经

的影响作用较大,该机制能够有效保护心脏与周围组织

结构.当病患夜间血压降低幅度不显著时[５],机体内靶

器官受长期高压状态,会导致心脑血管类并发症发生概

率,当昼夜血压数值差距较大是,血脑血管病症的发生

概率将极具提升.原发性高血压病症是导致左室肥厚

的诸多危险因素之一[６],经研究得出,动态血压数值与

左室肥厚具有显著关联性,且 A、D两组病患各项左室

肥厚指标及病症检出率均高于B组,由此证明,原发性

高血压病患昼夜血压节律减弱或消失对病患心脏损伤

较为明显[７],同时伴随左室肥厚的风险概率也存在显著

３５
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提升,日夜血压数值差距越大会导致心血管危险发生概

率的增加.以昼夜血压节律变化当做左室肥厚预测因

素,进行临床检测时对原发性高血压及一系列并发症状

的产生、发展、死亡等方面作为重要预测因素,病患昼夜

血压节律的减弱与消失,造成病患夜间生理机能下降或

血压降低等变化,会导致左室肥厚程度的逐渐加剧[８].

因此,得出病患昼夜血压数值的减弱与消失(A、B、D

组),对比夜间血压存在增高现象(C组),昼夜血压节律

变化减弱、消失的病患左室肥厚的检出率较高,A 组检

出率(７５．００％)、B组检出率(２７．５０％)、D组检出率(６７．

５０％)显著高于C组检出率(５．００％).＂该结果与相关学

者刘同波,李瑶等研究血压昼夜节律对高血压合并冠心

病患者血压及左室肥厚的影响,其中的检测结果相近

似,该文中将研究病例依照夜间血压变化的百分比进行

参照,依照彩色多普勒超神诊断图形为病患进行分组,

即:反勺型组(血压降低占比＜０％)、非勺型组(夜间血

压下降百分比０％~９％)、勺型组(夜间血压下降百分

比１０％~１９％)、超勺型组(夜间血压下降百分比 ≥

２０％)等４组,经临床诊断后与本文临床结果近似[９].＂

因此,得出病患昼夜血压节律变化较为显著,从而造成

体内血管长期处于负荷状态,使病患血管松弛度减弱,

导致靶器官受损,进而影响到左室功能,造成左室肥厚.

综上所述,原发性高血压病患昼夜血压节律变化较

大者与机体内左室肥厚存在显著的关联,治疗原发性高

血压时不仅需要实时关注病患昼夜血压波动数值,还应

有效控制昼夜血压节律变化,降低左室肥厚症状的

发生.
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