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[摘　 要] 　 目的　 分析原发性高血压患者早餐餐后低血压(ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬＰＰＨ)与血压晨峰的相关性ꎮ
方法　 将行 ２４ ｈ 动态血压监测的原发性高血压患者 １３５ 例分三组ꎬ其中仅有原发性高血压组(非 ＰＰＨ 组)４５ 例ꎬ
合并早餐餐后低血压组 ４５ 例ꎬ合并中晚餐餐后低血压组 ４５ 例ꎬ观察三组平均血压、血压负荷值、勺型率、血压变异

性及晨峰值等指标ꎮ 结果　 (１)合并早餐餐后低血压组 ２４ ｈ、日间、夜间收缩压变异性及 ２４ ｈ、日间舒张压变异性

明显高于非 ＰＰＨ 组及合并中晚餐餐后低血压组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (２)合并早餐餐后低血压组患者

血压晨峰值及晨峰发生率明显高于非 ＰＰＨ 组及合并中晚餐餐后低血压组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (３)餐前

血压越高越容易发生餐后低血压ꎬ餐前血压与餐后血压下降值成正相关( ｒ＝ ０.５４８ꎬＰ<０.００１)ꎬ早餐餐前血压与早餐

后血压下降值成正相关( ｒ＝ ０.６２３ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 餐前血压越高越易发生餐后低血压ꎬ早餐餐后低血压患者血

压变异性增高ꎬ更易发生晨峰现象ꎮ
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　 　 餐后低血压( ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬＰＰＨ)易

发生于早餐[１￣２]ꎬ机制尚不明确ꎬ已有研究发现血压

晨峰患者易发生餐后低血压ꎬ血压晨峰已引起临床

重视ꎬ但在临床治疗过程中餐后低血压并没有得到

足够的认识ꎬ具有餐后低血压的患者未来发生跌

倒、晕厥、心脑血管事件的机率增加ꎬ其后果不亚于

高血压本身ꎮ 本文主要就早餐餐后低血压与血压

晨峰进行临床试验研究ꎬ目的在于探索餐后低血压
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易发生于早餐是否与血压晨峰有关ꎬ有效控制血压

晨峰ꎬ可防止早餐餐后低血压ꎬ减少血压变异性ꎬ降
低靶器官损害ꎬ为临床更精准治疗高血压提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 选择 ２０１０ 年 ６ 月 １ 日至 ２０１５ 年 ７ 月 １ 日入住

于聊城市中医医院心内科原发性高血压患者ꎬ高血

压病的诊断符合 ２０１０ 年中国高血压防治指南ꎬ并行

２４ ｈ 动态血压监测(ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏ￣
ｒｉｎｇꎬＡＢＰＭ)ꎮ 根据动态血压测量结果选取一般情

况如年龄、高血压年限、吸烟史、糖尿病病史等相匹

配的 １３５ 例患者ꎬ分为仅有原发性高血压组 (非

ＰＰＨ 组)４５ 例ꎬ其中男性 ２４ 例ꎬ女性 ２１ 例ꎻ合并早

餐 ＰＰＨ 组 ４５ 例ꎬ其中男性 ２４ 例ꎬ女性 ２１ 例ꎻ合并

中晚餐 ＰＰＨ 组 ４５ 例ꎬ其中男性 ２７ 例ꎬ女性 １８ 例ꎮ
餐后低血压诊断标准:餐后 ２ ｈ 以内收缩压(ＳＢＰ)
比餐前下降≥２０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ或餐

前收缩压≥１００ ｍｍＨｇꎬ而餐后 ２ ｈ 内收缩压 < ９０
ｍｍＨｇꎮ 以餐前半小时血压平均值与餐后 ２ ｈ 血压

最低值差值来判定餐后低血压[３￣４]ꎮ
１.２　 纳入标准及排除标准

１.２.１　 纳入标准 　 　 ①新诊断原发性高血压尚未

应用降压药物患者ꎻ②既往已诊断原发性高血压未

规律口服降压药物ꎬ至少入院前 １ 周以上未口服降

压药物ꎻ③既往已诊断原发性高血压ꎬ规律口服降

压药物一段时间后自行停用药物ꎬ至少入院前 １ 周

以上未口服降压药物ꎮ
１.２.２　 排除标准　 　 ①新近的急性心肌梗死、未控

制的充血性心力衰竭、短暂性脑缺血发作、肝肾功

能不全等严重心、脑、肝、肾疾病ꎻ②血液病、重度感

染外伤等严重疾病者ꎻ③继发性高血压及昼夜睡眠

颠倒ꎻ④假性或白大衣高血压ꎻ⑤正服用降压药物

的原发性高血压患者ꎮ
１.３　 动态血压监测

测量仪器采用无创便携式 ２４ ｈ 动态血压监测

仪ꎮ 测量方法为日间(６:００￣２２:００) 每 ３０ ｍｉｎ 记录

１ 次ꎬ夜间( ２２:００￣６:００) 每 ６０ ｍｉｎ 记录 １ 次ꎮ 患者

动态血压监测期间进食时间:早餐 ７:００￣７:２０ꎬ午餐

１１:００￣１１:２０ꎬ晚餐 １７:００￣１７:２０ꎬ且分析有效记录>
９０％者ꎮ
１.４　 观察指标

入组每位患者测量如下指标:(１)患者一般情

况如年龄、体质指数(ＢＭＩ)、性别比例、吸烟史、血脂

情况、高血压及糖尿病年限ꎻ(２) ２４ ｈ 平均收缩压

(２４ｈＳＢＰ)、２４ ｈ 平均舒张压(２４ｈＤＢＰ)、日间平均收

缩压(ｄＳＢＰ)、日间平均舒张压(ｄＤＢＰ)、夜间平均收

缩压(ｎＳＢＰ)、夜间平均舒张压(ｎＤＢＰ)ꎻ(３)２４ ｈ 收

缩压负荷(２４ｈＳＢＰＬ)、２４ ｈ 舒张压负荷(２４ｈＤＢＰＬ)、
日间 收 缩 压 负 荷 ( ｄＳＢＰＬ )、 日 间 舒 张 压 负 荷

(ｄＤＢＰＬ)、夜间收缩压负荷(ｎＳＢＰＬ)、夜间舒张压负

荷(ｎＤＢＰＬ)ꎻ(４)夜间血压下降率:日间血压均值与

夜间血压均值之差除以日间血压均值ꎮ 夜间血压

下降率在 １０％ ~ ２０％ 为勺型血压ꎬ其余为非勺

型[５￣７]ꎻ(５)２４ ｈ 动态血压变异系数:以动态血压的

标准差作为血压变异性的指标[５]ꎮ 分别测量 ２４ ｈ
收缩压变异性 ( ２４ｈＳＢＰＶ)、 ２４ ｈ 舒张压变异性

(２４ｈＤＢＰＶ)、日间收缩压变异性( ｄＳＢＰＶ)、日间舒

张压变异性(ｄＤＢＰＶ)、夜间收缩压变异性(ｎＳＢＰＶ)、
夜间舒张压变异性(ｎＤＢＰＶ)ꎻ(６)血压晨峰值:晨 ６:
００￣８:００ 的收缩压平均值减夜间睡眠时的收缩压最

低值(包括最低值在内 １ ｈ 的平均值)ꎬ当血压晨峰

值≥３５ ｍｍＨｇ 为血压晨峰增高[８￣９]ꎻ(７)所有餐后低

血压患者餐前血压与餐后血压下降值做直线相关

分析ꎻ(８)早餐餐后低血压患者早餐前血压与早餐

后血压下降值做直线相关分析ꎮ
１.５　 统计方法

使用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件进行统计学分析ꎮ 所有计

量资料以ｘ± ｓ 表示ꎮ 三组间均值比较采用方差分

析ꎬ两组间比较采用 ｑ 检验ꎮ 计数资料比较ꎬ采用 χ２

检验ꎻ相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 三组间一般资料比较

　 　 三组患者年龄、ＢＭＩ、性别比例、高血压年限、糖
尿病年限、高血压分级、吸烟史、总胆固醇(ＴＣ)、甘
油三酯(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬＣ)和高密

度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 ２４ ｈ 动态血压监测结果

三组的 ２４ ｈ、日间、夜间平均血压ꎬ血压负荷ꎬ勺
型率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ合并早餐 ＰＰＨ
组的 ２４ ｈ、日间、夜间收缩压变异性及 ２４ ｈ、日间舒

张压变异性明显高于合并中晚餐 ＰＰＨ 组及非 ＰＰＨ
组ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ
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表 １. 三组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

一般资料
非 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５)

合并早餐 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５)

合并中晚餐 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５) Ｆ / χ２ 值 Ｐ 值

男 /女(例) ２４ / ２１ ２４ / ２１ ２７ / １８ ０.５４ ０.７６
年龄(岁) ６１.０３±１３.５７ ６６.０２±１１.９９ ６４.００±１５.０１ １.７７ ０.１８
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.７９±３.９５ ２４.９３±３.０９ ２５.８８±２.８２ １.４４ ０.２４
高血压Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ级(例) ８ / １５ / ２３ １１ / １３ / ２１ ９ / １１ / ２５ １.４５ ０.８４
高血压年限(年) ８.２９±８.２９ ７.００±６.２６ ７.４７±８.８４ ０.３１ ０.７４
糖尿病年限(年) ０.９７±３.４３ １.７３±４.３６ １.３７±３.０８ ０.４９ ０.６２
吸烟史(年) １５.８２±１７.３５ ２１.１３±２０.５８ ２２.４４±２０.４６ １.４５ ０.２４
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７５±１.４１ １.７７±１.３７ ２.２８±２.００ １.５５ ０.２２
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.９１±１.１０ ４.５０±０.９１ ４.６０±０.９８ ２.０４ ０.１３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２８±０.４１ １.２０±０.３５ １.２０±０.４１ ０.６４ ０.５３
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０６±０.７１ ２.９０±０.６４ ２.７６±０.７４ ２.２１ ０.１１

表 ２. 三组患者动态血压参数的比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

参　 数
非 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５)

合并早餐 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５)

合并中晚餐 ＰＰＨ 组
(ｎ＝ ４５) Ｆ / χ２ 值 Ｐ

２４ｈＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３３.５８±１２.８５ １３７.５８±１３.１９ １３８.３８±１４.５０ １.６７ ０.１９
ｄＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３５.３３±１３.６０ １３９.０２±１５.１５ １４０.１３±１５.２８ １.３２ ０.２７
ｎＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２８.５１±１４.１９ １３５.４７±１４.７３ １３２.０９±１５.１２ ２.５３ ０.０８
２４ｈＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７７.２４±７.６３ ７６.５１±７.２５ ７８.５３±１３.６８ ０.４８ ０.６２
ｄＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７８.４４±８.３２ ７７.２９±７.７７ ７９.７６±１４.７９ ０.５９ ０.５６
ｎＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７４.０４±７.６７ ７５.１６±７.５４ ７５.５６±１２.２５ ０.３１ ０.７３
２４ｈＳＢＰＬ ４４.８６±２７.９８ ５５.５２±２３.４０ ５７.３０±３０.３９ ２.７１ ０.０７
ｄＳＢＰＬ ３６.５８±３０.４３ ４７.８６±２９.７４ ４７.８０±３４.７８ １.８９ ０.１６
ｎＳＢＰＬ ６４.１１±３２.１１ ７１.９８±２９.７３ ７６.２７±２６.００ １.９８ ０.１４
２４ｈＤＢＰＬ ２２.３７±２１.２２ ２０.７７±２３.１３ ３２.０３±３１.３６ ２.５４ ０.０８
ｄＤＢＰＬ １９.０３±２１.９７ １７.２０±２３.２２ ２７.７３±３１.４２ ２.１３ ０.１２
ｎＤＢＰＬ ３１.２９±２５.８７ ３３.３７±２９.９７ ３６.９０±３４.３９ ０.４０ ０.６７
２４ｈＳＢＰＶ １０.６４±３.４２ １５.０７±４.８６ａ １２.０９±４.３３ｂ １０.９２ ０.００
ｄＳＢＰＶ １１.９１±５.１２ １６.２９±９.６９ａ １２.５８±３.２３ｂ ５.７５ ０.００
ｎＳＢＰＶ ８.２７±３.０３ １２.９６±９.４３ａ ９.９８±３.７７ｂ ６.７７ ０.００
２４ｈＤＢＰＶ ９.４７±３.２３ １１.７３±６.１９ａ １０.０１±２.５６ｂ ３.３１ ０.０４
ｄＤＢＰＶ ８.８９±３.７７ １１.３７±６.８０ａ ９.２９±２.９３ｂ ３.５０ ０.０３
ｎＤＢＰＶ ８.２７±３.０３ １０.５６±５.７８ａ ９.９８±３.７７ ３.３７ ０.０４
夜间血压下降率 ３.７６％±７.６２％ ２.８３％±６.６７％ ４.５４％±６.４４％ １.０５ ０.３５
勺型 /非勺型(例) １６ / ２９ １０ / ３５ １２ / ３３ ２.０５ ０.３６
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与非 ＰＰＨ 组相比ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与合并早餐 ＰＰＨ 组相比ꎮ

２.３　 餐前血压与餐后血压下降值相关分析

相关分析表明ꎬ餐后低血压患者餐前血压与餐

后血压下降值成正相关( ｒ＝ ０.５４８ꎬＰ<０.００１ꎻ图 １)ꎮ
２.４　 早餐餐前血压与餐后血压下降值的直线相关

分析

相关分析表明ꎬ早餐餐后低血压患者早餐前血

压与早餐后血压下降值成正相关 ( ｒ ＝ ０. ６２３ꎬＰ <
０.００１ꎻ图 ２)ꎮ
２.５　 三组血压晨峰值及晨峰率的比较

合并早餐 ＰＰＨ 组的血压晨峰值、晨峰率明显高

于合并中晚餐 ＰＰＨ 组及非 ＰＰＨ 组ꎬ且差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
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图 １. 餐前血压与餐后血压下降值相关分析

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｐｒａｎｄｉａｌ
ＳＢＰ ａｎｄ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｆａｌｌ ｉｎ ＳＢＰ ａｆｔｅｒ ｍｅａｌ

图 ２. 早餐前血压与早餐后血压下降值相关分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｐｒｅ￣
ｐｒａｎｄｉａｌ ＳＢＰ ａｎｄ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｆａｌｌ ｉｎ ＳＢＰ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｋｆａｓｔ

表 ３. 三组血压晨峰值及晨峰率比较
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｒｎｉｎｇ ｓｕｒｇｅ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｍｏｒｎ￣
ｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｒｇｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 ｎ 血压晨峰值
(ｍｍＨｇ)

晨峰率
(例)

非 ＰＰＨ 组 ４５ ２３.００±１４.４９ １７(３７.８％)
合并早餐 ＰＰＨ 组 ４５ ３５.００±１３.５５ａ ３１(６８.９％) ａ

合并中晚餐 ＰＰＨ 组 ４５ ２６.７２±１１.８０ｂ １８(４０.０％) ｂ

Ｆ / χ２ 值 ９.５６ １０.８５
Ｐ 值 ０.００ ０.００
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与非 ＰＰＨ 组相比ꎻｂ 为 Ｐ< ０. ０５ꎬ与合并早餐 ＰＰＨ 组
相比ꎮ

３　 讨　 论

２４ ｈ 动态血压测定不仅能测量 ２４ ｈ 血压变化

的程度和波动情况ꎬ其衍生出的各种参数对疾病的

预后有明显的警示作用ꎬ有助于明确血压变化规律

及高危情况ꎬ积极采取有效措施ꎬ保护靶器官ꎬ降低

致残致死率ꎮ 餐后低血压是近年才注意到的临床

现象ꎬ关于餐后低血压的变化规律、机制、危害性研

究尚少ꎬ本研究发现餐前血压越高越易发生餐后低

血压ꎬ早餐餐后低血压患者血压变异性增高ꎬ更易

发生晨峰现象ꎮ
血压变异性与高血压靶器官损害有关ꎬ且是独

立的危险因素[１０￣１１]ꎮ 血压变异性对心、脑、肾等靶

器官的危害大于 ２４ ｈ 收缩压对靶器官损伤ꎬ故本研

究结果可能预示早餐餐后低血压人群具有更高的

靶器官损害风险ꎮ 血压变异性同样也易发生于早

晨ꎬ即清晨睡眠中转为觉醒时ꎬ血压从睡眠中较低

的状态突然短时间内上升到较高的水平ꎬ清晨血压

有可能是高血压患者一天中最高的状态ꎬ这可能是

与血压晨峰也是有关系的ꎮ 在本研究中ꎬ我们发现

早餐餐后低血压显著增加了 ２４ ｈ、日间、夜间血压变

异性ꎬ血压变异性可能与高血压患者心脏功能减

退、血管顺应性降低、压力感受器功能下调有关ꎮ
本研究观察到血压晨峰与餐后低血压密切相

关ꎬ血压晨峰是可以解释早上心血管事件发生较高

的其中机制之一ꎮ 觉醒后内源性儿茶酚胺突然的

释放在晨起血压升高中起重要作用[１２]ꎮ 餐后低血

压的发生机制与神经、体液、内分泌有关[１３]ꎬ其中压

力感受性反射灵敏度下降可能与清晨血压晨峰和

餐后低血压的发生有联系ꎮ
健康人在进食之后会出现内脏血流量的增加ꎬ

压力感受器感知后相应引起周围血管阻力下降ꎬ心
率加快ꎬ心脏输出量增加ꎬ抵消了进食引起的血压

下降ꎬ从而避免了餐后低血压的发生ꎬ餐后低血压

患者当压力感受性反射受损时ꎬ不能缓冲觉醒相关

的儿茶酚胺ꎬ使清晨血压升高ꎬ因此造成血压晨峰ꎮ
进食早餐后胃肠道血流量增加ꎬ压力感受性反射不

能相应的引起心率升高、外周血管阻力上升等ꎬ因
此造成早餐后低血压ꎬ较其他餐次而言ꎬ早餐后低

血压是觉醒后儿茶酚胺释放及进食后胃肠道血流

增加双重作用的结果ꎮ
本文不足之处在于:患者仅进行了一次 ２４ ｈ 动

态血压测定ꎬ未进行重复实验ꎬ可能存在一定偶然

性ꎬ对实验有一定影响ꎮ 患者动态血压测定时的活

动状态不易控制也可能对实验造成一定影响ꎮ
总之餐前血压越高越易发生餐后低血压ꎬ以早

餐餐前高血压与餐后低血压关系更密切ꎬ早餐餐后

低血压患者血压变异性增高ꎬ更易发生晨峰现象ꎮ
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高血压治疗过程中有效的控制血压晨峰ꎬ预防餐后

低血压对于原发性高血压患者的治疗、预防靶器官

损害及防止临床事件发生有重大意义ꎮ
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更 正 启 示

发表在«中国动脉硬化杂志»２０１６ 年第 ２４ 卷第 ６ 期 ５５１￣５５６ 页«中链甘油三酯对血管平滑肌细胞增殖

的双向作用»一文ꎬ“１.５　 Ａ７ｒ５ 细胞形态及脂质浸润分析”中“泡酸过夜后冲洗干净”更正为“盖玻片泡酸过

夜后冲洗干净”ꎮ
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