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血管性认知障碍的动态血压检测分析
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[摘要】目的了解老年性高血压的血压与血管性认知障碍(Va)的关系，探讨老年性高血压对血管

性认知障碍的影响。方法对息有VCI者(A组)与非VCI者(B组)的老年性高血压病人的24h动态血压

(ABP)的相关数据进行回顾性分析。结果A组的24h平均收缩压(24啪P)、平均脉压(24hMPP)、平均
舒张压(24 h^佃P)及平均动脉压(24 hMAP)均低于B组。经t检验分析，两组相比差异有统计学意义(P
<O．05)。结论老年性高血压的降压标准应该因人而异，尤其是伴有脑卒中者，过度降压可能对老年性认

知功能产生不利影响。
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[Al嚣Iraet] Objective To observe the association be七we阻blood pressure and vascuhr cognitive-mlpainI姐t
(VCI)in people稍th senile essential hypertension(EH)and investigate the effect of senile EH Oil VCI．Methods

Patients of senile EH were separated into A group with VCI and B group、衍th瑚m-VCI and the parameters of锄一

bulatory blood pressure(ABP)were collected for review analysis．1htmlts All mrithmetic m朗璐including

24hMsBP，24hMPP，24Ⅵ脚，24hMAP in A group咄删盯than tI蛾虻of B group．There咄significam
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of BP and inappropriate antihypertensive therapy may induce negative effect∞eqgnkive function of aged people．
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血管性认知障碍(VCI)是近年来提出的新概

念，它包括：VCI非痴呆、血管性痴呆(ⅥD)、混合性

血管病变及神经变性病所致的痴呆(如AD)。近来

有意义的发现是各种血管性危险因素不仅是血管性

痴呆，而且也是阿尔茨海默病(AD)及混合性痴呆

(MCI)的危险因素【l J。高血压已被公认为心、脑血

管病变的独立危险因子，降低血压能减低血管事件

的发生。但近年对于老年性高血压降压标准有不同

的看法，最近研究提示：老年性高血压患者要保持有

效的脑血流灌注必须要保持一定高度的血压，过度

强调降压，对血管性认知障碍可能有不良作用【2]2。

本文旨在探讨老年性高血压患者的24小时动态血

压(ABP)与血管性认知障碍的关系。

1资料与方法

1．1研究对象为2003—06--2006—06在我院干

部病房住院的127例老年性高血压患者，其中男性

76例，女性51例，男女比例为1．49：1；年龄为76～

92岁，平均年龄为(76．8±4．64)岁。高血压病人的

诊断是根据1999年《中国高血压防治指南》【3]，所有

病人均有10年以上的高血压病史。根据临床诊断

分为2组。A组：61例，为高血压病伴有脑卒中史

者，并且根据MMSE评估标准，临床诊断为血管性

认知障碍患者。B组：66例，为有高血压病和或伴有

脑卒中、冠心病及其他靶器官损害，而无血管性认知

障碍患者。
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1．2方法

1．2．1 采用Space Labs Medical公司90217型24

小时动态血压检测(ABPM)监护仪，设置日间血压

每30min测一次，夜间血压每1小时测一次，时间设

定日间为：6：0 Am～6：00 Pm，夜间为6：00 Pm～6：

00 Am。对24小时平均收缩压(24 llMsBP)和舒张

压(24怂砌BP)，24小时平均脉压(24 hMeP)，24小

时平均动脉压(MAP=DBP+1／3PP)及夜间平均收

缩压(nMsBP)，夜间平均舒张压(心压dBP)等参数

进行分析。

1．2．2所有患者的ABP数据取之于脑卒中病情稳

定阶段，每1～2月定期行ABPM检测。取近3次检

测血压无明显波动者的ABPM数据均值。

1．2．3统计学方法计量资料以均数±标准差，两

样本均数比较，采用t检验，P<0．05表示有统计学

差异。

2结果

2．1 两组间的年龄，性别无统计学差异(P>

0．05)。

2．2两组间的nMsBP及nMdBP无统计学差异(P

>0．05)。

2．3两组动态血压的24 hMsBP及24 hMPP有非

常显著的统计学差异(P<0．01)，24㈣P及(24
hMAP)有显著的统计学差异(P<0．05)，见表1。

袭1 两组病人的动态血压数据比较

3讨论

3．1就高血压病的老年性血管性认知障碍患者而

言，其病理过程大致是：高血压—脑及全身性血管病

变—脑腔隙性梗塞一脑组织缺血—皮质下缺血—认

知功能障碍。目前，在评价ABP检测的各项数据

中，研究得较多且较为公认的是降压对于预防卒中

极为重要。不少临床实验的结果都显示降压能降低

卒中的发病率，但关于血压水平，尤其是对老年性高

血压来说，过低的血压与卒中发生的关系仍是学术

界争议的问题。

3．2有资料报道⋯4，脑卒中病人的血压保持在较

高而恒定水平的理由，可能是心、脑等重要组织器官

存在着缺血性损伤时，脑血管的自动舒缩调节功能

及神经调节中枢作用，使血压保持较高水平，以防缺

血的代偿性反应。老年性高血压患者，随着年龄的

增高，其动脉顺应性减低，加之高血压动脉壁的玻璃

样变，加速了小动脉硬化病变，其舒张压随之下降。

为了维持脑血流量稳定，在脑自动调节功能作用下，

收缩压代偿性升高，脉压及动脉压即随之升高。一

旦脑血管的自动调节功能失代偿，收缩压未能升高，

其脉压及动脉压即随之减低，因此，血压就成为影响

大脑供血的主要因素。脑组织的有效血流量取决于

脑灌注压，大脑血流灌注压由平均动脉压决定，脑血

流灌注下降造成脑组织缺血，会进一步引起大脑神

经组织易损区域缺血性病变，尤其是watershed区，

导致白质脱髓鞘病变。有许多研究支持皮层下腔隙

性脑梗死和白质病变与老年性认识功能下降紧密相

关的论点[5，6I。从这个意义上来说，低血压引起的

慢性低灌注是导致认识功能障碍及痴呆的可能发病

机制。但也有学者认为，低血压是痴呆的临床表现

之一。有临床实验证明在痴呆发生之前血压有明显

的下降，而在AID病程中血压则有进一步的下降【7 J。

3．3本文资料显示，老年性高血压患者中，认知障

碍者与非认知障碍者的ABP数据具有明显的统计

学差异，其中认知障碍者(A组)的24 hMsBP、24

hMdBP、24 hMPP及24 hMPP均低于B组，其中24

hMsBP、24 hMPP具有非常显著的统计学意义(P<

0．001)，24 hMdBP及24 hMPP有显著的统计学意

义(P<0．005)。本组数据结果支持过低的血压引

起的慢性低灌注是导致认识功能障碍及痴呆的可能

发病机制的论点[1，引，其中以平均收缩压和平均脉

压影响最大。同时两组间的nMsBP及nMdBP无明

显差异。提示从保持脑血流灌注的角度来说，维持

日间血压在一定的范围较之夜间血压更为重要。总

之，在防治高血压的过程中，要个体化。对于老年性

高血压病，尤其是伴有脑卒中者，过度强调血压的控

制并非合适，维持一定的脑灌注压是预防老年性

VCI的前提和基础。其理由为：(1)脑卒中相关认知

障碍的危险因素是多方面的，其中包括年龄、遗传、

高血压、糖尿病及其他各种引起脑低灌注的疾病。

(2)高血压病是脑血管病的主要危险因子，减低血压

可预防脑卒中的发生率，但老年性高血压具有老年
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[摘要】 目的探讨血液透析滤过(H)F)和间歇性血液透析(IHD)治疗老年慢性肾功能衰竭的疗效、

透析相关并发症发生率及对患者营养状况的影响。方法将45例老年慢性肾功能衰竭患者随机分为治疗

组(HDF组)23例，对照组(1HD组)22例，检测两组患者治疗前后血清尿素氮(Bun)、肌酐(Scr)、血红蛋白、

血清白蛋白；观察皮脂肌肉消耗情况及胸腹水发生率；计算尿素氮清除率(k／v)；并对比两组病人并发症的

发生情况。结果治疗组病人kt／、，>1．2，对照组病人kt／v<1．2，两组透析充分性比较有统计学意义(P<

0．05)。治疗组病人的血红蛋白、血清白蛋白水平显著高于对照组病人；治疗组病人皮脂肌肉消耗不明显；

治疗组胸腹水发生率明显低于对照组(P<0．05)。结论血液透析滤过能显著提高患者生活质量，为老年

肾功能衰竭患者提供了一个更安全、更高效的治疗模式。
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[Allslrael] Oldeaive To investigate the therapeutic effect of hmxxtiafiltratical(HDF)and intermittent

hemodlalysis(IHD)on础e patients with chronic rend failure，the incidence of dislysis cm-relative syn&cgne，and
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km of sebum cutaneta'n and skeletal muscle，the incidence of pleural fluid and hydroperitone埘n were observed；

the values of urea nitrogen dearance(kt／V)were calculated；and the incidence of complication in each group yeas

(接上页)

性血压的特点，即舒张压减低，收缩压升高，脉压升

高。而与灌注压相关的平均动脉压则要顾及舒张

压、收缩压之间的平衡。因此，具体的血压范围应该

因人而异。至于收缩压和舒张压的具体的血压标准

是多少，才有利于改善认知障碍尚有待进一步的研

究确认。
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