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夜间血压升高是原发性高血压患者
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升高的独立危险因素'
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的增加!高血压发病率呈不断升高趋势#

!

$

"高血压患

者血压如未及时有效控制!将伴发其他心脑血管疾

病"报道表明!高血压在导致患者死亡和脑卒中等致

残性疾病的各种病因中居首位!严重威胁患者的健康

和生 命 质 量#

,

$

"肾 素
)

血 管 紧 张 素
)

醛 固 酮 系 统

&

9//=

(介导了高血压疾病的发生%发展过程"
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等#
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$研究发现!基础醛固酮水平升高的患者血压显著

升高!

?;)@&/98/W_

等#
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$结果证实醛固酮活性%

肾素水平与
,*J

动态血压监测中的收缩压%舒张压密

切有关+

W&2>?

等#
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$采用醛固酮合酶抑制剂%盐皮质

激素受体拮抗剂能可降低血压水平"上述结果均表

明醛固酮与原发性高血压密切相关!并且醛固酮与肾

素比值&

/99

(有关"夜间血压是指夜间
!%

点至次日

清晨
"

点患者血压高于
!*%

'
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(!夜间血压升高无明显不适!但是易损害

大脑%心脏%肾脏等重要靶器官!严重者可致患者死

亡#

"

$

"关于
/99

与夜间血压的关系!目前相关的研

究相对较少!本研究旨在探讨原发性高血压患者

/99

与夜间血压的关系"现报道如下"
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资料与方法
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一般资料
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收集
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年
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月至
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年
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月

本院高血压病区住院治疗的
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例原发性高血压患

者为研究对象"纳入标准)&

!

(符合.中国高血压防治

指南
,%!%
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(患

者年龄
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素转换酶抑制剂%
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受体阻断剂等降压药物!也未服用

其他可能影响本研究结果的药物+&

*

(醛固酮%肾素水

平以及
,*J

动态血压等重要数据完整"排除标准)

&

!

(妊娠期以及哺乳期的妇女+&
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(肝%肾功能障碍者+

&
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(肾血管性高血压%肾实质性高血压%库欣综合征等

继发性高血压患者+&

*

(原发性醛固酮增多症等可能

影响本研究结果的疾病+&

+

(心房颤动%频繁期前收

缩%房室传导阻滞等心律失常"其中男
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例!女
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例+年龄
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!
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岁!平均&
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(岁"根据
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的中位数将研究对象分为两组!即
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低水平
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(和
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高水平组&
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("本研究获得医

院伦理委员会的批准!研究对象均在知情同意书上

签字"
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血钾%血钠水平测定
!

于清晨空腹采集研究

对象肘静脉血
$L;

!采用美国强生
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干化学分析

仪测定血液中的血钾%血钠水平!测定仪器为配套试

剂盒"

D5E5F

!

醛固酮%肾素水平测定
!

于清晨空腹采集研

究对象肘静脉血
$L;

用于测定醛固酮%肾素水平!测

定仪器为意大利索灵
;2/2=V.

化学发光分析仪!测

定仪器为配套试剂盒"
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统计学处理
!

本研究中所有数据均采用

='==!35%

软件录入及统计分析!定量资料的描述采

用
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表示!两组独立样本的比较采用成组
=

检验!

定性资料的描述采用率表示!比较采用
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素分析采用
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回归分析!
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与夜间血压%血

钾%血钠的相关性采用
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秩相关分析!
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为因变量!
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!

中可能的影响因素为自变量进行多因素逐步
;O)

T

HPCHI

回归分析&
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入 i%5%+
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(!结果显示!
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与夜间血压%血钾%血钠的相关性分析
!
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秩相关分析结果显示!

/99

与
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%血钠呈正相关性&
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论
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原发性高血压由多种发病因素和复杂的发病机

制所致!患者常伴有不同程度的靶器官受损!如血压

持续性升高加重左心室负荷而致心肌肥厚!并引起心

腔扩大和反复心衰发作!血压升高损害肾脏功能!病

情进展可出现夜尿增多伴尿电解质排泄增加"此外!

高血压可引起脑小动脉痉挛而出现眩晕%头痛%头胀%

等症状!而当血压显著升高时可导致高血压脑病!出

现剧 烈 头 痛%呕 吐%抽 搐 等 脑 水 肿 和 颅 内 高 压

症状#

#)!%

$

"

醛固酮主要通过肾上腺以及肾上腺以外局部有

醛固酮合成酶基因存在的细胞和组织
,

种途径合成!

参与调节水%盐平衡!是人体内功能强大的盐皮质激

素"肾素又称血管紧张素原酶!主要通过分泌肾素原

的结构途径以及分泌成熟肾素的经调解途径分泌和

合成!通过剪切肝脏合成的血管紧张素!肾素可产生

血管紧张素
"

!并进一步被血管紧张素转化酶剪切成

为血管紧张素
#

!最终使血管收缩!促进抗利尿激素

和醛固酮的分泌!同时刺激下丘脑出现渴觉而最终升

高血压#

!!

$

"

1&V

等#

!,

$研究未经治疗的高血压患者!

发现其血浆
/99

越大!晨峰血压降低"张玉杰等#

!$

$

研究表明!高血压患者血浆醛固酮与左心室结构相

关"

?;)@&/98/W_

等#

*

$发现血浆醛固酮%肾素与

左心室肥厚%夜间血压密切相关"

=1V>>

等#

!*

$指出

高血压患者醛固酮有心血管毒性!并且其容易改变左

心室体积及质量指数"

@9:?8;?9

等#

!+

$对肥胖高

血压患者进行队列研究!其结果显示
/99

与夜间血

压相关"上述结果提示!

/99

可能参与了原发性高

血压患者心功能异常的发生%发展过程"夜间血压与

心脏%肾等重要靶器官损伤密切相关!夜间血压上升

可能增加微量清蛋白尿!进而损伤肾功能!夜间血压

下降明显可减少冠状动脉血流并引起心肌缺血!同时

夜间血压下降还损伤脑血管"

/99

升高与夜间血压

异常均严重损害高血压患者重要靶器官!关于两者之

间是否有明显关系的研究相对较少"

本研究结果显示!

/99

高水平组
.=8'

%

.-8'

以及血钠水平均高于
/99

低水平组!血钾水平低于

/99

低水平组!提示醛固酮增加以及肾素水平降低

与夜间血压升高%高水平血钠%低水平血钾相关!与相

关研究结果类似#

!"

$

"采用多因素
;O

T

HPCHI

回归校正

可能的混杂因素后!结果表明
.=8'

%

.-8'

%血钠是

/99

升高的独立危险因素!血钾是
/99

升高的保护

因素"

.=8'

每升高
!LL &

T

!

/99

升高风险增加

,*5,4

!

.-8'

每升高
! LL &

T

!

/99

风险增加

$3504

!其可能的机制为夜间血压升高促发血管炎症

性反应和增加血管纤维化!刺激交感神经的激活和抑

制副交感神经!最终促进醛固酮水平的合成和分泌"

6?.>?

等#

!0

$研究显示!盐摄入量增加!血压水平明

显升高!尿钠每升高
!

T

!收缩压升高
,5!!LL&

T

!舒

张压升高
%50#LL &

T

"本研究中!血钠水平每升高

!LLOE

'

;

!

/99

升高风险增加
,!5*4

!可能是血钠

水平升高引起血压升高!进而增高醛固酮水平!导致

/99

升高"此外!血钾是
/99

的保护因素!即血钾

每升高
!LLOE

'

;

!

/99

升高风险降低
,+5"4

"进一

步
=

N

BDFLDM

秩相关分析结果显示!

/99

与
.=8'

%

.-8'

%血钠呈正相关性!与血钾呈负相关性!该结果

进一步证实夜间血压与
/99

呈正相关关系!且血钠

与
/99

呈正相关!血钾与
/99

呈负相关"

!

!

结
!!

论

!!

/99

高水平组夜间血压水平明显升高!且血钠

水平升高!

/99

升高!血钾水平升高!

/99

降低!校正

混杂因素后发现夜间血压升高%高水平血钠是
/99

的独立危险因素!而高水平血钾是
/99

的保护因素"
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