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!!"摘要#!目的!探讨隐蔽性高血压"@A#对冠心病合并代谢综合征患者心脑血管事件的影响& 方法!

选择 "#$*/#( B"#$%/#( 在该院经冠脉造影确诊的冠心病合并代谢综合征患者 )) 例$根据 "C 8动态血压监测

结果将其分为正常血压组"! D,"#和@A组"! D,C#$分析两组动态血压参数的差异$随访并比较两组患者主

要心脑血管事件"@EFF.#的发生情况& 结果!@A组体质量指数"G@H#'腰围水平高于正常血压组""I

#J#*#& @A组 "C 8平均收缩压""C8KGL#'白天平均收缩压"9KGL#'夜间平均收缩压">KGL#'白天收缩压平

台'夜间收缩压平台'清晨收缩压上升速度水平均高于正常血压组""I#J#*#& 单因素相关分析显示$"C8KGL

与腰围及 G@H呈正相关""I#J#*#& M7?2NO2<回归分析显示$较大的腰围和 G@H是 @A的危险因素""I

#J#*#& P1Q31>/@R2RS生存分析显示$@A患者发生@EFF.风险增加""I#J#*#& F74回归分析显示$较高水

平的 "C8KGL和患有@A是@EFF.发生的危险因素""I#J#*#& 结论!超重和肥胖会升高血压水平和加剧

清晨血压波动$"C8KGL水平升高是冠心病合并代谢综合征患者发生@EFF.的危险因素&

!!"关键词#!隐蔽性高血压%!动态血压%!代谢综合征%!心脑血管事件

!!"中图分类号#!T*CCJ$!"文献标识码#!E!"文章编号#!$)%C -,(#)$"#$+%#% -#%C* -#)

!!972&$#;,+)+UV;2NN>;$)%C -,(#);"#$+;#%;$$

!""#$%&"'()*#+,-.#/%#0)1&0&0$(/+1&2$#/#3/(45()$64(/#5#0%)10.(%1#0%)71%,$&/&0(/- ,#(/%+1)#()#$&'2

.41$(%#+71%,'#%(3&41$)-0+/&'#8#$%&'$ ()*%+!,-.&$ /$0%.!1,2.$ 34&25637&8493!4':;&8<.'2'1=$ >&.=&!1

;3!48&2('?7.4&2':%&!4&.;.4=$ /@&!<'!1 ")*"##$ ;@.!&

!!(93)%/($%)!:3;#$%15#!W7R4Q37SRO8RRXXR<ON7X01NYR9 86QRSOR>N27>"@A# 7> <1S927/<RSRZS13[1N<531SR/

[R>ON2> Q1O2R>ON=2O8 <7S7>1S68R1SO92NR1NR<70Q32<1OR9 =2O8 0RO1Z732<N6>9S70R;<#%,&+)!EO7O137X)) Q1O2R>ON

=2O8 <7S7>1S68R1SO92NR1NR<70Q32<1OR9 =2O8 0RO1Z732<N6>9S70RQS7[R> Z6<7S7>1S61>?27?S1Q862> 75S87NQ2O13XS70

E5?5NO"#$* O7E5?5NO"#$% =RSRNR3R<OR9 1>9 92[29R9 2>O7>7S07OR>N27> ?S75Q"! D,"# 1>9 @A?S75Q"! D,C# 1</

<7S92>?O7O8R2S"C/875S10Z531O7S6Z3779 QSRNN5SR07>2O7S2>?SRN53ON;W8R92XXRSR><R2> O8RQ1S10RORSN7X"C/875S10Z531/

O7S6Z3779 QSRNN5SR=1N<70Q1SR9 ZRO=RR> O8RO=7?S75QN1>9 O8R01V7S19[RSNR<1S927/<RSRZS13[1N<531SR[R>ON"@EFF.#

=RSR<70Q1SR9 ZRO=RR> O8RO=7?S75QN1XORS1X7337=/5Q;=#)64%)!W8RZ79601NN2>9R4"G@H# 1>9 =12NO<2S<50XRS/

R><R2> O8R@A?S75Q =RSR82?8RSO81> O87NR2> O8R>7S07OR>N27> ?S75Q""I#J#*#;W8R3R[R3N7X"C/875S0R1> N6NO732<

Z3779 QSRNN5SR""C8KGL#$ 916O20R0R1> N6NO732<Z3779 QSRNN5SR"9KGL#$ >2?8OO20R0R1> N6NO732<Z3779 QSRNN5SR">KGL#$

916O20RN6NO732<Z3779 QSRNN5SR"KGL# Q31OR15$ >2?8OO20RKGLQ31OR15 1>9 2><SR1N2>?S1OR7X07S>2>?KGL2> O8R@A

?S75Q =RSRN2?>2X2<1>O3682?8RSO81> O87NR2> O8R>7S07OR>N27> ?S75Q ""I#J#*#;\>2[1S21OR<7SSR31O27> 1>136N2N

N87=R9 O81O"C8KGL=1NQ7N2O2[R36<7SSR31OR9 =2O8 =12NO<2S<50XRSR><R1>9 G@H""I#J#*#;M7?2NO2<SR?SRNN27> 1>13/

6N2NN87=R9 O81O31S?RS=12NO<2S<50XRSR><R1>9 G@H=RSRO8RS2NY X1<O7SN7X@A""I#J#*#;P1Q31>/@R2RSN5S[2[13

<5S[RNN87=R9 O81O@EFF.=1NN2?>2X2<1>O3682?8RS2> O8R@A?S75Q""I#J#*#;@53O2[1S21Z3RF74SR?SRNN27> 1>136/

N2NN87=R9 O81OO8R82?8RS3R[R37X"C8KGL1>9 N5XXRSR9 =2O8 @A=RSRO8RS2NY X1<O7SN7X@EFF.""I#J#*#;>&0$46)1&0

**C%*

!!中国临床新医学!"#$+ 年!% 月!第 $" 卷!第 % 期



][RS=R2?8O1>9 7ZRN2O6016S12NRO8R3R[R37XZ3779 QSRNN5SR1>9 1??S1[1OR07S>2>?Z3779 QSRNN5SRX35<O51O27>N;W8R

R3R[1OR9 3R[R3N7X"C8KGL016ZR1> 20Q7SO1>OS2NY X1<O7S7X@EFF.2> Q1O2R>ON=2O8 <7S7>1S68R1SO92NR1NR<70Q32/

<1OR9 =2O8 0RO1Z732<N6>9S70R;

!!(?#- 7&/+))!@1NYR9 86QRSOR>N27>"@A#%!E0Z531O7S6Z3779 QSRNN5SR%!@RO1Z732<N6>9S70R%!F1S927/

<RSRZS13[1N<531SR[R>ON

!!动态血压监测"10Z531O7S6Z3779 QSRNN5SR07S>2/

O7S2>?$EGL@#可以显示血压水平$亦可评估昼夜血

压变异程度& 以往研究($$")提示$昼夜血压模式改

变'清晨血压波动加剧是高血压患者发生心脑血管事

件的危险因素& 代谢综合征"0RO1Z732<N6>9S70R$@K#

是一组以肥胖'高血糖'高血压以及血脂异常集结发

病的临床症候群$这些因素直接促进动脉粥样硬化

性疾病的发生$@K患者罹患心血管疾病的危险显著

增加(,)

& 隐蔽性高血压"01NYR9 86QRSOR>N27>$@A#

是一种诊室血压不高但动态血压升高的高血压状

态$因诊室血压正常而被临床医师及患者忽视& 近

年来研究发现@A也会增加左室肥厚'颈动脉粥样

硬化等靶器官损害的风险$甚至增加心脑血管事件

及死亡的风险(C$*)

& 本研究旨在了解 @A对冠心病

合并 @K 患者血压水平及变异性的影响$并进一步

评价血压波动对心脑血管事件的影响&

@8资料与方法

@A@8一般资料!选择 "#$*/#( B"#$%/#(烟台市莱阳中

心医院心内科住院经冠脉造影确诊的冠心病合并@K患

者))例$其中男 ") 例$女 C# 例$年龄 C( B%C")$J( ^

)J+#岁$住院期间血压 I$C#U+# 00A?"$ 00A?D

#J$,, YL1#& 根据诊室血压 I$C#U+# 00A?$EGL@

"C 8平均收缩压""C 875S0R1> N6NO732<Z3779 QSRNN5SR$

"C8KGL#

!

$,# 00A?和"或#"C 8平均舒张压""C/875S

0R1> 921NO732<Z3779 QSRNN5SR$"C8'GL#

!

(# 00A?

())

将研究对象纳为 @A组"! D,C#$否则归为正常血

压组"! D,"#&

@AB8纳入和排除标准8冠心病诊断及介入治疗标

准(%)

!采用 _59Y2>N法进行选择性左右冠状动脉造

影$分别至少照射 C 个'" 个体位$结果由 " 位介入

医师共同分析判断$病变程度结合计算机测定及目

测确定%将冠脉分为左主干'前降支'回旋支与右冠

C 支血管$累及主要血管及其主要分支
!

*#`& 有

心肌缺血证据且病变程度
!

%#`患者行经皮冠状动

脉介入治疗"LFH#& 本研究中 LFH患者不涉及左主

干病变& 基于我国人群的研究证据$@K 符合+中国

成人血脂异常防治指南""#$) 年修订版#,

(()制定的

诊断标准$至少具备以下三项!"$#中心型肥胖和"或#

腹型肥胖$腰围男性
!

+# <0$女性
!

(* <0%""#高血

糖$空腹血糖
!

)J$ 0073UM或糖负荷后 " 8 血糖
!

%J( 0073UM$和"或#已确诊糖尿病并治疗者%",#高

血压$血压
!

$,#U(* 00A?%"C#空腹三酰甘油"Wa#

!

$J% 0073UM或已治疗%"*#空腹高密度脂蛋白胆固

醇"A'M/F# I$J# 0073UM%")#吸烟者
!

* 支U9$年

限
!

$# 年& 排除标准!结构性心脏病'已接受冠脉

旁路移植术'急性心肌梗死'急性心力衰竭'慢性终

末期心力衰竭'严重肝肾功能不全'严重感染'中重

度贫血'恶性肿瘤等& 本研究经过医院伦理委员会

批准$所有入选对象均知情并签署同意书&

@AC8生化指标测定!禁食$" 8后次日清晨采静脉血$

测定血糖'Wa'总胆固醇'低密度脂蛋白胆固醇"37=

9R>N2O632Q7QS7OR2>/<873RNORS73$M'M/F#'A'M/F'血尿

酸'血肌酐等指标& 生化指标采用酶法由全自动生

化分析仪"罗氏@]'\MET/HK.+###测定&

@AD8EGL@测定!采用无创动态血压监测仪"@a&/

EGL$ 型$北京美高仪软件技术有限公司#进行 "C 8

血压测量& 袖带缚于受试者左上臂$保持日常生活

和工作$白天"#%!## B""!###测量 $ 次U#J* 8$夜间

"""!## B#%!###测量 $ 次U8$避免剧烈活动及情绪

激动$每天保证 ) B( 8 睡眠& 全天有效读数b(*`$

有效数值范围!收缩压 %# B"C# 00A?$舒张压 C# B

$*# 00A?$脉压 "# B$"# 00A?& 应用双重逻辑方

程模型分析软件 M1ZcH.d(J"J$"KQ1<RM1ZN@R92<13

H><N;$TR907>9$dE#分析 EGL@数据$首先根据余

弦法得出以下数据!"C8KGL'"C8'GL'白天平均收缩

压"9KGL#'白天平均舒张压"9'GL#'夜间平均收缩

压">KGL#'夜间平均舒张压">'GL#'"C 8 平均动脉

压""C/875S0R1> 1SORS213QSRNN5SR$"C8@EL#'白天平

均动脉压"925S>130R1> 1SORS213QSRNN5SR$9@EL#'夜间

平均动脉压">7<O5S>130R1> 1SORS213QSRNN5SR$>@EL#&

逻辑方程模型涉及的主要数学模型为!

A

=D"$ e

""

$ e3

7,""C --#

e

""

$ e3

"*"") --#

$其中 =表示血压$-表示

时间$"$ 为白天血压平台$"" 为白天和夜间平台差

值$", 为白天到夜间平台的转变速率$"* 为夜间到

白天平台的转变速率$"C 和 ") 为两个平台转换的

*)C%*
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中间点$依据睡眠及觉醒时间$非对称分析可以得到

白天血压平台""$#'夜间血压平台""$,""#以及清

晨血压上升速度""" g"*BC#$余弦法和逻辑方程模

型拟合昼夜血压节律曲线(+)

$见图 $&

!注!黄色点!"C 8 收缩压数据%绿色拟合线!余弦法收缩压变化曲

线%红色拟合线!逻辑方程所得收缩压变化曲线

图 $!动态收缩压昼夜节律曲线图

@AE8心功能指标测定8冠脉造影前行超声心动图

检查"仪器 L8232QNH.,,#$取左侧卧位$左室长轴切

面$采用二维@型超声心动图和 K20QN7>法分别测量

左室射血分数"Mc.h#'左室短轴缩短率"hK#'左室舒

张末期内径"Mc.''#及左室收缩末期内径"Mc.K'#&

@AF8随访!随访终止时间为 "#$(/#+$住院或门诊复

诊患者直接进行信息采集$其余受试者通过电话完成

临床资料采集& 终点事件为主要心脑血管事件"01V7S

19[RSNR<1S927/<RSRZS13[1N<531SR[R>ON$@EFF.#& 记

录事件类型及发生时间$包括新发心肌梗死'脑卒中

或心源性死亡& 判断标准!"$#急性心肌梗死$造影

证实左主干'左前降支'回旋支或右冠至少有 $ 支血

管发生完全或次全闭塞$伴有心电图 " 个或以上相

邻导联 KW段抬高或压低
!

$ B" 00及动态演变$且

肌钙蛋白/H或肌钙蛋白/W升高& ""#脑卒中$出现

神经系统症状'体征$并结合颅脑FW或@TH证实&

@AG8统计学方法8应用 KLKK$(J# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数 标̂准差"

"

-̂ ?#表示$组间

比较采用成组 4检验& 计数资料以百分率"`#表

示$组间比较采用
!

" 检验& 相关分析采用LR1SN7>相

关分析$生存分析采用P1Q31>/@R2RS曲线及M7?/S1>Y

检验$生存时间影响因素分析使用 F74回归模型&

"I#J#* 为差异有统计学意义&

B8结果

BA@8两组患者基线资料比较!@A组体质量指数"Z796

01NN2>9R4$G@H#'腰围水平高于正常血压组$差异

有统计学意义""I#J#*#%两组患者其他资料比较

差异无统计学意义""b#J#*#& 见表 $&

表 $!两组患者基线资料比较!"

"

-̂ ?#$!"`#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

G@H

"Y?U0

"

#

腰围
"<0#

吸烟
合并
糖尿病

A'M/F

"0073UM#

M'M/F

"0073UM#

总胆固醇
"0073UM#

@A组!! ,C $,",(J"# "$"$)J*# )$J* %̂J" "*J+ $̂J% ++J$ *̂J% $#""+JC# ",")%J)# $J# #̂J, ,J" #̂J( *J$ $̂J#

正常血压组 ," $,"C#J)# $+"*+JC# )"J$ )̂J) "CJ, $̂J) +CJ" *̂J, +""(J$# "#")"J*# $J# #̂J" ,J$ #̂J+ *J# $̂J"

4B

!

"

- #J#,+ #J,,$ ,J+*% ,J)C( #J#$, #J$+" #J### #JC%( #J"((

" - #J(C, #J%C" #J### #J##$ #J+#( #J))$ $J### #J),C #J%%C

组!别 例数
Wa

"0073UM#

空腹血糖
"0073UM#

糖化血红蛋白
"`#

血尿素氮
"0073UM#

血肌酐
"

!

073UM#

血尿酸
"

!

073UM#

诊室收缩压
"00A?#

诊室舒张压
"00A?#

诊室心率
"ZQ0#

@A组!! ,C "J# $̂J# %J, $̂J% )J+ $̂J) CJ% $̂J* %,J# $̂+J" ,,(JC (̂$J"! $"CJ" (̂J+ %,J" +̂J$ %%J* $̂CJ%

正常血压组 ," "J# $̂J, %J# $̂J" )J+ $̂J+ *J# "̂J# %"J) "̂*J) ,,*J$ $̂$+J) $""J# (̂J$ %,J, (̂J# %,J% $̂CJ+

4B

!

"

- #J##, #J("C #J#+" #J%,$ #J#)( #J$"+ $J#)* #J#), $J#C+

" - #J++( #JC$, #J+"% #JC)% #J+C) #J(+( #J"+$ #J+*# #J"+(

组!别 例数 LFH

使用
阿司匹林

使用
氯吡格雷

使用
他汀类

使用
"

受体阻滞剂
Mc.h

"`#

hK

"`#

Mc.''

"00#

Mc.K'

"00#

@A组!! ,C $)"C%J$# ,C"$##J## $+"**J+# ,,"+%J$# $*"CCJ$# )CJ$ *̂J* ,)J" *̂J" *#J# )̂JC C,JC ĈJ*

正常血压组 ," $,"C#J)# ,$"+)J+# $)"*#J## ,""$##J## $*"C)J+# )"J) *̂JC ,)J* ĈJ) *$J$ )̂J" CCJ% ĈJ*

4B

!

"

- #J"%% $J#%+ #J""+ #J+*) #J#*$ $J$$# #J""( #J))+ $J$),

" - #J*++ #J"++ #J)," #J,"( #J("" #J"%$ #J("# #J*#) #J"C+

BAB8两组患者 "C 8 动态血压参数比较!@A组

"C8KGL'9KGL'>KGL'白天收缩压平台'夜间收缩压

平台水平以及清晨收缩压上升速度均高于正常血压

组$差异有统计学意义""I#J#*#%@A组@EL各参数

水平也均高于正常血压组$差异有统计学意义""I

#J#*#& 见表 "&

*%C%*
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表 "!两组患者 "C 8动态血压参数比较"

"

-̂ ?#

组!别 例数
"C8KGL

"00A?#

9KGL

"00A?#

>KGL

"00A?#

白天收缩压平台
"00A?#

夜间收缩压平台
"00A?#

清晨收缩压上升速度
"00A?U8#

@A组!! ,C $,,J# %̂J+ $,*J+ (̂J% $"(J( $̂#J, $C)J% $̂$J+ $"$J, $̂#JC $CJ" +̂J*

正常血压组 ," $$$JC %̂J# $$,J+ %̂J, $#%J+ +̂J$ $",J+ +̂J+ $##J, %̂J( %J* )̂J(

4 - $$J)+, $$J$), (J%"% (JC*, +J")C ,J,$$

" - #J### #J### #J### #J### #J### #J##"

组!别 例数
"C8@EL

"00A?#

9@EL

"00A?#

>@EL

"00A?#

白天平均动脉压平台
"00A?#

夜间平均动脉压平台
"00A?#

清晨平均血压上升速度
"00A?U8#

@A组!! ,C +)J$ %̂JC +(J$ (̂J* +,JC (̂J" $#%J" $̂#J, (%J$ %̂J+ %J) *̂J+

正常血压组 ," (,J% *̂JC (*J# )̂J$ ("J# )̂J% +,J+ +̂J# %)J* *̂J+ ,J+ ,̂J)

4 - %J%C# %J"") )J"## *J*C" )J$$* ,J$"*

" - #J### #J### #J### #J### #J### #J##,

组!别 例数
"C8'GL

"00A?#

9'GL

"00A?#

>'GL

"00A?#

白天舒张压平台
"00A?#

夜间舒张压平台
"00A?#

清晨舒张压上升速度
"00A?U8#

@A组!! ,C %*J, $̂#J, %%J$ $̂$J# %"J+ $̂#J" (,J$ $̂"J% )(J# +̂JC )J% *̂J)

正常血压组 ," )(J$ )̂J% )+J) %̂JC ))J# )̂J+ %)JC $̂#J, )#J+ %̂J( *J$ ĈJ)

4 - ,JC,* ,J"() ,J"C, "J,%( ,J,,+ $J"(,

" - #J##$ #J##" #J##" #J#"$ #J##$ #J"#C

BAC8"C8KGL'"C8'GL与其他指标相关性分析!以

年龄'腰围'G@H'空腹血糖'总胆固醇'Wa'M'M/F'

A'M/F'血尿酸分别与 "C8KGL'"C8'GL进行LR1SN7>

相关性分析$结果显示 "C8KGL与腰围"8D#J,($$"D

#J##"#及G@H"8D#JC$)$"D#J##$#呈正相关& 其

余结果无统计学意义""b#J#*#&

BAD8@A的影响因素分析!以@A为因变量"有 D

$$无D##$将年龄'吸烟'糖尿病'腰围'G@H'总胆固

醇'Wa'M'M/F'A'M/F'血尿酸纳入 M7?2NO2<回归分

析& 变量赋值!吸烟 D$$不吸烟 D#$糖尿病 D$$非

糖尿病D#%年龄'腰围'G@H'总胆固醇'Wa'M'M/F'

A'M/F'血尿酸水平为计量资料& 结果显示$较大的

腰围"*CD$J$**$"D#J#,$#和G@H"*CD$J)%+$"D

#J#,"#是@A的危险因素& 见表 ,&

表 ,!@A影响因素的M7?2NO2<回归分析结果

因!素 回归系数"D# /E

d139

!

"

" *C +*F;0

年龄 -#J#,( #J#*# #J*(( #JCC, #J+)" #J(%, B$J#)$

吸烟 -#J*"( #J%#C #J*)" #JC*, #J*+# #J$C( B"J,C*

糖尿病 -#J$"C #J)*% #J#,) #J(*# #J((, #J"CC B,J"#"

腰围 #J$CC #J#)% CJ))( #J#,$ $J$** $J#$, B$J,$%

G@H #J*$( #J"C$ CJ)$) #J#," $J)%+ $J#C% B"J)+C

总胆固醇 -#J#"% #J(%# #J##$ #J+%* #J+%, #J$%% B*J,*C

Wa -#J#$$ #J,"* #J##$ #J+%, #J+(+ #J*", B$J(%$

M'M/F #JC++ $J#*( #J"", #J),% $J)C% #J"#% B$,J$#"

A'M/F #JC"$ $J*"( #J#%) #J%(, $J*", #J#%) B,#JC,$

血尿酸 -#J##" #J##, #J,## #J*(C #J++( #J++" B$J##*

BAE8随访及生存分析结果8随访结束时无失访$平

均随访""$J, )̂J##个月$% 例发生 @EFF.$其中正

常血压组 " 例"$ 例脑卒中$$ 例心肌梗死#$@A组

* 例", 例脑卒中$" 例心肌梗死#$两组@EFF.发生

率比较差异无统计学意义")J"*` [N$CJ%$`$

!

"

D

$J"C,$"D#J")*#& 将血压分组'糖尿病'吸烟'腰

围'G@H等因素纳入生存分析$P1Q31>/@R2RS法结果

显示$@A患者发生 @EFF.风险较正常血压组高$

差异有统计学意义"

!

"

DCJ,C%$"D#J#,%#$见图 "&

以@EFF.为因变量$将年龄'吸烟状态'LFH'糖尿

病'血压分组'腰围'G@H'Wa'M'M/F'"C8KGL'清晨

收缩压上升速度因素纳入F74回归分析$结果显示$

患有@A与较高水平的 "C8KGL是 @EFF.发生的

危险因素& 见表 C&

图 "!两组无@EFF.生存曲线图

*(C%*

F82>RNR_75S>137XfR=F32>2<13@R92<2>R$_536"#$+$c7350R$"$f50ZRS%!!



表 C!@EFF.影响因素的F74回归分析结果

!因!素 D /E

!

"

" (C +*`;0

年龄 #J#$( #J#"" #J)CC #JC"" $J#$( #J+%C B$J#)C

吸烟 -#J#($ #J,C" #J#*% #J($" #J+"" #JC%" B$J(#$

LFH -#J$#+ #J,C# #J$#C #J%C% #J(+) #JC)$ B$J%C*

糖尿病 #JC), #J,,) $J(+, #J$)+ $J*(+ #J("" B,J#%"

@A #J+*" #J,,) (J#C$ #J##* "J*+" $J,C" B*J##)

腰围 -#J##* #J#"% #J#,+ #J(C, #J++* #J+CC B$J#C(

G@H -#J#%$ #J$#$ #J*## #JC%+ #J+,$ #J%)C B$J$,C

Wa -#J#)% #J$"C #J"+, #J*(( #J+,* #J%,, B$J$+"

M'M/F -#J))" #JC)# "J#%# #J$*# #J*$) #J"#+ B$J"%$

"C8KGL #J#", #J#$$ CJC%+ #J#,C $J#", $J##" B$J#C*

清晨收缩压上升速度-#J##+ #J#"# #J$(C #J))( #J++$ #J+*, B$J#,$

!注!变量赋值!吸烟!是D$$否D#%糖尿病!是D$$否D#%LFH!是 D

$$否D#%@A!是D$$否 D#%年龄'腰围'G@H'Wa'M'M/F'"C8KGL和

清晨收缩压上升速度为计量资料

C8讨论

CA@8@K是一组以肥胖'高血糖'高血压以及血脂异

常集结发病的临床症候群$这些因素直接促进动脉

粥样硬化疾病的发生$也是 " 型糖尿病的危险因素&

@K中的每一种成分都是心血管疾病的危险因素$它

们的联合作用更强$所以有人将@K 称为-死亡四重

奏."中心型肥胖'高血糖'高 Wa血症和高血压#&

有证据表明$@K 患者是发生心血管疾病的高危人

群$与非@K人群相比$其罹患心血管病和 " 型糖尿

病的危险均显著增加%脂质代谢紊乱'胰岛素抵抗'

交感神经活性增加等各种因素关系密切且交互作

用%超重和肥胖会进一步升高患者的血压水平$增加

高血压发生风险%以M'M/F升高为特点的血脂异常

是动脉粥样硬化疾病重要的危险因素$血清 Wa水

平升高也可能会通过影响 M'M/F或 A'M/F的结构

而具有致动脉粥样硬化作用(,$$# B$")

&

CAB8EGL@数据的分析方法并没有统一的标准$余

弦函数方法以固定时间点分界$其本身存在缺陷&

不同研究中时间分割点存在差异$这会对数据分析

造成影响& 双重逻辑方程模型依据睡眠及觉醒时间

进行非对称性分析$所得到的血压参数及昼夜模式

可能更契合生理变化情况(+)

& 目前国内关于@A动

态血压状况与冠心病合并 @K 患者相关性研究较

少& 本研究结果显示$对于冠心病合并 @K 患者$

@A组的G@H'腰围水平高于正常血压组$@A组白

天收缩压平台水平明显升高$清晨血压波动"尤其是

清晨收缩压上升速度#明显加剧& 因研究中以 "C 8

血压水平定义 @A$所以仅针对 "C8KGL和 "C8'GL

进行相关分析$结果显示 "C8KGL与腰围及 G@H呈

正相关& M7?2NO2<回归分析显示较大的 G@H和腰围

是@A发生的独立危险因素&

CAC8以往研究($,$$C)显示年龄'糖尿病等因素会使

血管功能降低'交感神经活性增加$升高血压及加剧

血压波动& 有荟萃分析($*$$))显示$@A是影响心脑血

管事件发生的重要因素$以 "C 8 血压水平定义@A$

心脑血管事件的发生风险是正常血压组的 "J#+ 倍$

清晨血压波动幅度的增加与心血管肥厚程度'脑卒

中的发生独立相关& 本研究针对 @EFF.相关因素

进行P1Q31>/@R2RS生存分析$结果显示$@A患者发

生@EFF.的风险高于正常血压组""D#J#,%#%F74

回归分析显示@A组@EFF.的发生风险是正常血

压组的 "J*+" 倍$与以往研究($*)结果相似%"CKGL

水平增高是@EFF.发生的危险因素$"C8KGL每增

加一个标准差$@EFF.发生风险增加 $J#", 倍& 目

前$@A发病机制并不完全清楚$糖尿病人群发病率

较高$这可能与糖尿病患者易并发高血压机制相似$

与其血管功能降低'胰岛素抵抗'交感神经活性增加

和肾素血管紧张素系统"SR>2> 1>?27OR>N2> N6NOR0$TEK#

激活等机制有关($%)

& 对于 @K 患者$多存在上述因

素$在高血压及其并发症的发展中起到明显的促进

作用($($$+)

& 本研究结果与以往研究("#)不同$未提示

清晨收缩压上升速度是心脑血管事件的危险因素$

这可能与样本量较小有关$且受试对象较局限$均为

@K患者$研究结论可能不能推及整体人群%但对于

@A患者$本研究提示 "C8KGL水平与肥胖因素关系

密切$而 "C8KGL持续高水平状态会增加 @EFF.发

生风险$应该引起重视& 其次$本研究为回顾性研

究$本身具有一定局限性$如选择偏倚等问题$可能

会对预后评价造成一定影响$研究结论还需要大样

本量的前瞻性研究加以证实&

综上所述$肥胖不仅是血脂代谢异常的重要危

险因素$且与血压水平关系密切& @A临床症状不

明显$容易被忽视$使患者不能得到及时诊断和治

疗$最终导致心脑血管事件发生& 生活方式干预是

一种具有最佳成本U效益比的防治措施& 因此$积极

开展生活方式干预$维持健康体重$不仅有利于血脂

控制$而且还可以降低 @A患者血压水平及心脑血

管事件的发生风险&
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