
血小板参数的异常程度逐渐加重，即分级越差，血小

板减少越明显，血小板参数变化也越明显。

因此，本研究认为，血小板及其参数和凝血功能

的相关指标可作为临床判定肝硬化损害程度及预后

的重要指标。
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时间治疗学抑制老年高血压患者血压晨峰的研究
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【摘要】 目的按照高血压时间治疗学中的择时给药，探讨不同的给药时间对老年高血压患者血压晨

峰的影响。方法采用180一EA动态血压监测系统动态血压监测法筛选出206例有血压晨峰的老年高血压

患者，随机分为A组采取常规的上午8时给药；B组采取晚上睡前给药，共治疗4周。治疗前后均进行动态血

压监测的检查。结果治疗前两组的24 h平均血压、白天平均血压、夜间平均血压以及血压晨峰均无统计学

差异(P>0．05)；治疗后两组的24 h平均血压、白天平均血压、夜间平均血压以及血压晨峰均明显下降，与治

疗前比较有统计学差异(P<0．01)；治疗后B组的夜间血压及血压晨峰下降明显，且能恢复昼夜节律与治疗

后的A组比较有统计学差异(P<O．01)。结论对明显有血压晨峰的老年高血压患者，采取时间治疗可以更

好的纠正夜间高负荷血压、抑制血压晨峰、恢复血压昼夜节律。

[关键词】 老年高血压患者；血压晨峰；时间治疗学
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Study of restraining effect of chronotherapeutics on morning blood pressure surge in elderly patients wim hy-

pertension HANG Ling，LIU Wei—hua．Guilin the&cond People’3 Hospital，Guilin Q喇541001，China
[Abstract]Objective To investigate the influence of di岱erent dnlg delivery time on the morning blood pres-

SU_re surge(MBPS)in elderly patients witlI hypertension in accordance with the time of dmg delivery of ehronothera-

peufies．Methods聊tll 180一EA ambulatory blood pressure monitoring system．the ambulatory blood pressure 1130-

nitoring method Wfl8 used to 8cl'een out 206 patients with MBPS from elderly patients witll hypertension．The 206 pa-

tients’IritII MBPS were randomly divided into group A and B．Routine treatment of drug administration at 8：00 AM

WS8 taken by group A，while evening bedtime administration WaS used in group B which lasted four weeks．Before and

after treatment，ambulatory blood pressure monitoring inspection were carried out．Results Before treaUnent，there

WaS 110 significant difference in 24 h average blood pressure，daytime average blood pressure，mean blood pressure at
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llight and morning blood pressure surge betw咖two掣'oups(P>0．os)．After treatment the 24 h average blood
pressure，daytime average blood pressure，mean blood pressure at night and moming blood pressure surge of the two

groups were significantly decreased．Compared with the data before treatment。there wa8 a significant difference(P

<0．01)．After treatment Group B’s blood p瑚sure at night and morning bloed pressure surge decreased significant·

ly。and compared with the data after treatment of group A，there WaS a signiticant difference(P<0．01)．Blood

pressure of group B resumed circadian rhythm．Conclusion It is better to take chronotherapeutics to correct the hJigh

load of blood pressure at Ilig：ht，to restrain the morning blood pressure surge，and to restore the circadian rhythm of

blood p瑚sure of obvious morning blood pressure surge in elderly patients witll hypertension．

[Key words]日derly patients with hypertension；Morning blood pressure surge；Chronotherapeutlcs

近年来，高血压患病率呈持续增长趋势，高血压

引起的心、脑、肾等多种并发症严重危害人类健康。

研究显示，血压晨峰程度加剧与心、脑血管病高发有

密切关系，并且独立于24 h平均血压水平⋯。本研

究旨在运用动态血压观察时间治疗学对老年高血压

患者血压晨峰的抑制。

l对象与方法

1．1研究对象选择2006—01～2008—06在我院

心内科住院的60岁以上的高血压患者289例，男性

168例，女性121例，年龄60一79(67．4 4-6．2)岁。

按照2005年《中国高血压防治指南》中诊断标准，

排除了继发性高血压，剔除明显脑、心、肝、肾功能障

碍和糖尿病患者。

1．2动态血压监测(ABPM) 对人选病例于治疗

前后均接受24 h ABPM。ABPM采用180一EA动态

血压监测系统(无锡中健公司生产)，测量左上臂血

压，监测时间从8Am至次日8Am。设定白天(6Am

一10Pm)每15 min、夜间(10Pro一6Am)每30 rain自

动充气测压一次，要求患者在测压时停止上肢活动

并保持上肢静止，记录仪自动记录并储存有效SBP、

DBP和心率，有效数据经电脑自动分析并打印。若

24 h有效监测次数小于应测次数的80％，需次日重

测。血压晨峰定量标准：起床后2 h后的平均值减

夜间睡眠时的最低值(包括最低值在内l h的平均

值)，超过35 mmHg为异常口J。

1．3时间治疗(择时用药) 206名有血压晨峰的

患者随机分为两组，A组按常规治疗，即上午8时给

药一次，B组选择晚上睡前给药一次，药物均为长效

的钙拮抗剂和(或)血管紧张素转换酶抑制剂、利尿

剂。连续治疗4周。

1．4统计学方法计量资料以露±s表示，均数的

比较采用t检验，率的比较采用x2检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

治疗前两组的24 h平均血压、白天平均血压、

夜间平均血压以及血压晨峰均无统计学差异(P>

O．05)；治疗后两组的24 h平均血压、白天平均血

压、夜间平均血压以及血压晨峰均明显下降，与治疗

前比较有统计学差异(P<0．01)；治疗后B组的夜

间血压及血压晨峰下降明显，并恢复昼夜节律。与治

疗后的A组比较有统计学差异(P<O．01)。见表l。

表1 两组患者血压治疗前后的比较(露±s，mmHg)

注：A组与B组比较▲P<0．Ol，组内与治疗前比较_P<o．01；l mmHg=0．133 kPa

3讨论

3．1流行病学调查和临床随访已经显示，心、脑血

管疾病的发生存在着明显地昼夜节律性变化。心肌

梗死、不稳定性心绞痛、心源性猝死、脑卒中特别容

易发生在清晨和上午，与一天中其他时间相比，心脏

病发作的危险度高出40％，心脏猝死的危险度高出

29％，各型中风的危险度高出49％⋯引。老年高血

压患者的血压晨峰现象突出，控制血压晨峰现象已

成为减少老年高血压患者心脑血管病的新目标。

3．2本研究结果显示大多数老年高血压患者存在
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昼夜节律消失和血压晨峰现象，提示老年高血压患

者是心脑血管病变的易损人群。老年高血压病患者

由于压力感受器敏感性降低，交感神经功能失调，早

晨清醒并开始活动后交感神经系统即刻激活，心搏

量和心输出量增加；此外，影响清晨血压的体液因素

肾素一血管紧张素一醛固酮系统的分泌在清晨时段

会明显升高，从而也可导致血压升高。

3．3时间治疗学是继高血压防治的生活干预、药物

的阶梯治疗、复方联合治疗等方法之后一个较新的

治疗概念，指针对人体的时间生物学特点，选择合适

的药物制剂及合理的给药时间或通过特定的给药技

术，使药物作用与疾病发生的节律相一致，从而达到

优化治疗效果，降低药物不良反应的目的【4】。但目

前大部分长效降压药并不能如商家宣称的那样24h

平稳降压，常规早上用药控制血压虽然使血压水平

得到控制，但却使非杓型血压的比例上升至

62％”1；特定的给药释放技术使血浆和组织的药物

浓度与已知疾病过程和症状的昼夜节律同步在国内

尚未成熟。因此，合理的给药时间在近年来得到人

们的重视。

3．4本研究在一组存在血压晨峰的老年高血压患

者中采取睡前给药，在降低24 h平均血压的同时降

低血压晨峰，恢复血压的昼夜节律，与另一组常规给

药者相比有明显差异。郭慧峰等M1的研究证实使

用控释药物，将服药时间改为睡前，凌晨血压下降的
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幅度明显优于清晨服药，从而可以有效的改善血压

晨峰。晨峰现象和血压的变异性是血压的两个重要

特征。随着对高血压研究的深入，血压变异和晨峰

可能成为高血压危险分层的新依据。了解老年人血

压晨峰的特点与治疗方法，对减少清晨心脑血管事

件的发生，进一步做好高血压二级预防有重要的临

床价值。
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腹腔镜和开放式无张力修补腹股沟疝251例
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[摘要】 目的探讨腹股沟疝修补术的术式选择。方法 回顾性分析2005—10—2008—1l 251例腹股

沟疝修补术病例资料，对比分析各种手术方式的效果和并发症及其经济价值。结果腹腔镜和开放式无张力

腹股沟疝修补术的手术时间：开放式为60．5 4-15．4 rain，TEP手术为80．2土25．0 min，两组比较差异有统计学

意义(P<O．05，)；术后住院时间腹腔镜组(TEP为3．5 4-2．4 d，P<0．05)；术后恢复工作时间腹腔镜组(唧
为14．0±4．8 d，P<O．05)；医疗费用腹腔镜组(TEP为6 506 4-325元，IPOM+内环口结扎术为15 733±2 739

万方数据万方数据


