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  摘 要:目的 研究脑血管功能积分、24
 

h动态血压参数与原发性高血压患者并发脑卒中的关系。方法 选

取2018年3月至2019年3月于该院治疗的120例原发性高血压患者作为研究对象,根据脑血管功能积分分为

脑卒中非高危组(积分≥75分)75例与脑卒中高危组(积分<75分)45例。比较两组24
 

h动态血压参数(24
 

h
收缩压、24

 

h舒张压、日间收缩压、日间舒张压、夜间收缩压、夜间舒张压、24
 

h收缩压负荷、24
 

h舒张压负荷、日
间收缩压负荷、日间舒张压负荷、夜间收缩压负荷、夜间舒张压负荷、动态动脉硬化指数)水平;采用Pearson相

关分析原发性高血压患者脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数的相关性;采用多因素Logistic回归分析原发

性高血压患者并发脑卒中的独立危险因素。结果 脑卒中高危组24
 

h动态血压参数水平均高于脑卒中非高危

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,原发性高血压患者脑血管功能积分与24
 

h
动态血压参数水平均呈负相关(P<0.05)。24

 

h动态血压参数、脑血管功能积分均为原发性高血压患者并发

脑卒中的独立危险因素(P<0.05)。结论 原发性高血压患者脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数水平相

关,且脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数是原发性高血压患者并发脑卒中的独立危险因素,可用于指导临床

进行风险评估。
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  流行病学调查显示,在高血压疾病中,原发性高

血压占90%~95%[1]。原发性高血压所导致的并发

症近年来已跃居人口死亡原因的前列[2]。在原发性

高血压的诊断中,24
 

h动态血压通过对患者血压昼夜

节律的变化进行监测,在一定程度上可以避免外界刺

激及心血管调节机制对血压的影响,能较为准确地反

映患者的血压波动节律[3]。有研究指出,高血压是导

致心脑血管疾病发生的危险因素之一,而脑血管功能

积分对心脑血管事件具有较高的预测价值[4-5]。本研

究探讨了原发性高血压患者脑血管功能积分与24
 

h
 

动态血压参数的关系,分析了原发性高血压患者并发

脑卒中的危险因素,旨在为临床原发性高血压的诊治

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月于

本院治疗的120例原发性高血压患者作为研究对象,其
中男70例,女50例;年龄60~75岁,平均(67.03±
3.21)岁;文化程度:小学及以下学历14例,初高中及中

专学历76例,大专及以上学历30例;病程4~15年,
平均(9.56±2.33)年;合并脑卒中患者15例,未合并

脑卒中患者105例。根据患者的脑血管功能积分,将
研究对象分为脑卒中非高危组(积分≥75分)75例与

脑卒中高危组(积分<75分)45例。纳入标准:符合

2010年原发性高血压相关诊断标准[6];年龄在60岁

以上。排除标准:临床资料不完整;合并严重肝肾功

能不全、神经或精神疾病。所有研究对象均签署知情

同意书,本研究经本院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 脑血管功能检测 采用脑血管功能检测仪

(上海神州高特医疗设备有限公司)对患者左右两侧

颈总动脉进行彩色多普勒超声检查,测量平均血流

量、最小血流速度、外周阻力、动态阻力、特性阻抗、临
界压力、平均血流速度等指标。根据以上指标,对患

者的脑血管功能积分进行计算,总分为100分,脑血

管功能积分<75分为脑卒中高危人群,且分数越低,
患者的脑血管功能损伤越严重,脑卒中风险越高。

1.2.2 24
 

h动态血压监测 采用动态血压监测仪

(德国 MOBIL
 

ELEKTRONIK公司)进行24
 

h动态

血压监测,监测时间设定为早晨6:00至次日早晨

6:00;夜间22:00至次日早晨6:00血压测量频率设
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定为1
 

h
 

1
 

次,其余时间测量频率设定为30
 

min
 

1次;
测量部位为左侧肱动脉。记录24

 

h动态血压参数。

1.3 观察指标 (1)比较两组基线资料,包括性别、
年龄、病程,吸烟史、饮酒史人数比例及血脂[三酰甘

油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、高密

度脂蛋白(HDL)]水平;(2)比较两组24
 

h动态血压

参数水平,包括24
 

h收缩压、24
 

h舒张压、日间收缩

压、日间舒张压、夜间收缩压、夜间舒张压、24
 

h收缩

压负荷、24
 

h舒张压负荷、日间收缩压负荷、日间舒张

压负荷、夜间收缩压负荷、夜间舒张压负荷、动态动脉

硬化指数(AASI)[6];(3)分析原发性高血压患者脑血

管功能积分与24
 

h动态血压参数水平的相关性;(4)

分析原发性高血压患者并发脑卒中的独立危险因素。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;相关性分析采用Pearson相关;采
用多因素Logistic回归进行独立危险因素分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组基线资料比较 脑卒中高危组与脑卒中非

高危组性别、年龄、病程,吸烟史、饮酒史人数比例及

血脂水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  两组基线资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年) 吸烟史[n(%)] 饮酒史[n(%)]

脑卒中非高危组 75 40/35 67.24±3.34 9.45±2.37 30(40.0) 40(53.3)

脑卒中高危组 45 30/15 66.81±3.27 9.67±2.24 21(46.7) 25(55.6)

χ2/t 2.061 0.688 0.502 0.512 0.062

P 0.152 0.493 0.616 0.415 0.813

组别 n TG(x±s,mmol/L) TC(x±s,mmol/L) LDL(x±s,mmol/L) HDL(x±s,mmol/L)

脑卒中非高危组 75 5.22±1.01 1.95±0.41 2.97±0.91 1.31±0.36

脑卒中高危组 45 5.26±1.21 2.05±0.59 3.09±0.85 1.28±0.61

χ2/t 0.195 1.001 0.717 0.300

P 0.846 0.320 0.475 0.765

表2  两组24
 

h动态血压参数水平比较(x±s)

组别 n
24

 

h收缩压

(mm
 

Hg)
24

 

h舒张压

(mm
 

Hg)

日间收缩压

(mm
 

Hg)

日间舒张压

(mm
 

Hg)

脑卒中非高危组 75 129.23±5.43 83.33±1.22 130.16±3.25 85.28±1.11

脑卒中高危组 45 159.02±5.61 90.33±1.45 140.35±1.32 91.32±1.27

t 28.736 28.328 24.048 27.326

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
夜间收缩压

(mm
 

Hg)

夜间舒张压

(mm
 

Hg)
24

 

h收缩压负荷

(%)
24

 

h舒张压负荷

(%)

脑卒中非高危组 75 123.03±3.14 78.45±1.58 40.23±3.26 55.33±2.16

脑卒中高危组 45 135.25±1.11 86.31±1.66 65.25±2.07 67.32±1.34

t 30.661 25.886 51.403 37.522

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
日间收缩压负荷

(%)

日间舒张压负荷

(%)

夜间收缩压负荷

(%)

夜间舒张压负荷

(%)
AASI

脑卒中非高危组 75 29.39±3.12 39.95±1.63 58.78±1.14 47.25±1.46 0.33±0.19

脑卒中高危组 45 47.36±1.98 54.29±2.25 82.45±2.19 63.32±1.19 0.55±0.35

t 39.177 37.284 67.243 62.409 3.887

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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2.2 两组24
 

h动态血压参数水平比较 脑卒中高危

组24
 

h动态血压参数水平均高于脑卒中非高危组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数水平的相

关性 Pearson相关分析结果显示,原发性高血压患

者脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数水平均呈负

相关(P<0.05)。见表3。

2.4 原发性高血压患者并发脑卒中的独立危险因素

分析 以是否并发脑卒中作为因变量,24
 

h动态血压

参数、脑血管功能积分作为自变量,进行多因素Lo-
gistic回归分析,结果显示,24

 

h动态血压参数、脑血

管功能积分均为原发性高血压患者并发脑卒中的独

立危险因素(P<0.05)。见表4。

表3  脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数水平的相关性

指标 r P
24

 

h收缩压 -0.639 <0.001
24

 

h舒张压 -0.788 <0.001
日间收缩压 -0.826 <0.001
日间舒张压 -0.539 <0.001
夜间收缩压 -0.587 <0.001
夜间舒张压 -0.457 <0.001
24

 

h收缩压负荷 -0.453 <0.001
24

 

h舒张压负荷 -0.882 <0.001
日间收缩压负荷 -0.489 <0.001
日间舒张压负荷 -0.589 <0.001
夜间收缩压负荷 -0.438 <0.001
夜间舒张压负荷 -0.544 <0.001
AASI -0.488 <0.001

表4  原发性高血压患者并发脑卒中的独立危险因素分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI

24
 

h收缩压 1.02 2.36 1.32 <0.001 1.69 1.60~1.93

24
 

h舒张压 1.33 3.27 1.33 <0.001 1.63 1.33~2.32

日间收缩压 1.06 3.29 1.33 <0.001 1.60 1.39~2.31

日间舒张压 1.22 3.22 1.45 <0.001 1.44 1.21~1.59

夜间收缩压 1.31 1.99 1.85 <0.001 1.20 1.11~1.66

夜间舒张压 0.37 4.14 1.69 <0.001 1.70 1.63~2.07

24
 

h收缩压负荷 0.21 3.69 1.85 <0.001 1.36 1.03~14.32

24
 

h舒张压负荷 0.19 3.64 1.85 <0.001 1.39 1.04~14.39

日间收缩压负荷 0.22 3.15 1.89 <0.001 1.29 1.11~1.67

日间舒张压负荷 0.12 3.26 1.77 <0.001 1.26 1.09~2.97

夜间收缩压负荷 1.39 2.14 1.88 <0.001 1.33 1.02~2.89

夜间舒张压负荷 4.12 2.69 1.91 <0.001 2.03 1.97~3.26

AASI 3.15 3.09 1.95 <0.001 2.07 1.98~2.99

脑血管功能积分 2.64 3.67 1.87 <0.001 1.39 1.03~4.11

3 讨  论

  研究发现,在遗传易感性与各项危险因素的长期

综合作用下,患者的脑血管发生功能及结构改变,从
而导致脑血管事件发生[7]。脑血管功能积分在原发

性高血压患者脑卒中风险预测中具有一定价值,同时

也是健康人群脑卒中筛查的敏感指标[8]。国内研究

显示,脑 血 管 功 能 积 分 诊 断 脑 卒 中 的 灵 敏 度 为

80.80%,特异度为67.60%,曲线下面积为0.81,能
够较为准确地诊断脑卒中[9]。作为脑卒中发生的危

险因素,高血压具有可控制性,但是并非所有患者通

过简单的血压监测就可以对血压整体情况进行评估,
患者的情绪波动、外界环境的刺激等均可造成血压的

不稳定性[10]。通过对患者24
 

h动态血压进行监测,
可了解患者血压上升及下降趋势、晨起升高趋势及整

个测量过程中的血压变异情况,对评估患者的病情及

预后具有重要意义[11]。
晨起血压升高是导致患者心血管不良事件的重

要因素。国外研究显示,患者睡醒前后4
 

h内的血压

波动较大会使死亡风险升高70%[12]。另有研究显

示,高血压合并脑卒中患者收缩压较未合并脑卒中患

者上升12
 

mm
 

Hg,舒张压上升10
 

mm
 

Hg[13]。AASI
在24

 

h动态血压监测过程中,通过对患者的血管弹性

进行评价,能早期对患者动脉粥样硬化情况进行分

析,评估患者血管闭塞风险,对患者脑卒中风险预测

具有重要意义;当AASI接近0时提示患者的血管弹

性较好,当 AASI接近1时提示患者的血管弹性较

差[14]。本研究中,脑卒中高危组24
 

h动态血压参数

水平均高于脑卒中非高危组(P<0.05),提示24
 

h血

压的动态变化可能与原发性高血压患者的脑卒中发

病风险有关。在动脉粥样硬化的发生、发展过程中,
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血压作为血流动力学的重要因素,对血管弹性有明显

影响。本研究相关性分析结果显示,原发性高血压患

者脑血管功能积分与24
 

h动态血压参数水平均呈负

相关(P<0.05),提示24
 

h动态血压参数与脑血管功

能积分具有相关性,也可以对脑卒中风险进行评估。
危险因素分析结果显示,24

 

h动态血压参数、脑血管

功能积分均为原发性高血压患者并发脑卒中的独立

危险因素(P<0.05),提示24
 

h血压的动态变化在脑

卒中的发生、发展过程中发挥着重要作用,在原发性

高血压患者脑卒中风险评估中,可将24
 

h动态血压参

数作为重要参考指标[15]。
综上所述,原发性高血压患者脑血管功能积分与

24
 

h动态血压参数水平相关,且脑血管功能积分与

24
 

h动态血压参数是原发性高血压患者并发脑卒中

的独立危险因素,可用于指导临床脑卒中发病风险

评估。
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