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[摘　 要] 　 目的　 探讨 ２４ ｈ 动态收缩压(ＳＢＰ)与老年人群臂踝脉搏波传导速度(ｂａＰＷＶ)的关联性ꎮ 方法　 ２００６
~２００７ 年第 １ 次对开滦集团公司在职及离退休职工进行健康体检ꎬ此后分别于 ２００８ ~ ２００９、２０１０ ~ ２０１１ 年进行第

２、３ 次健康体检ꎬ并于第 ３ 次体检时整群随机抽取年龄≥６０ 岁的开滦集团离退休员工 ２８１４ 例进行动态血压监测、
ｂａＰＷＶ 测定等检查ꎮ 符合入选标准的为 ２４６４ 例ꎬ资料完整者 １００４ 例ꎮ 采用多因素线性回归分别分析 ２４ｈＳＢＰ、日
间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 的关联性ꎮ 结果　 (１)按照 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 三分位数分别将研究对象分

为 ３ 组ꎬ随着 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 升高ꎬｂａＰＷＶ 均增加(均 Ｐ<０.００１)ꎮ (２)多因素线性回归分析显示:校正

混杂因素后ꎬ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 每增加 １ 个标准差ꎬｂａＰＷＶ 分别增加 ８１.１５、７３.１８、８１.３０ ｃｍ / ｓꎻ此外ꎬ诊室

ＳＢＰ 也与 ｂａＰＷＶ 呈线性正相关ꎬ且回归系数大于动态 ＳＢＰꎮ 结论　 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相

关ꎬ但关联性弱于诊室 ＳＢＰꎮ
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例也迅速增加ꎮ 高血压病位居中国老年人群慢性

病之首ꎬ已成为致死、致残的主要原因ꎮ 高血压不

仅是心脑血管事件的独立危险因素[１]ꎬ而且与动脉

硬化密切相关[２￣３]ꎮ 臂踝脉搏波传导速度(ｂｒａｃｈｉａｌ￣
ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬｂａＰＷＶ)是反映动脉僵硬

度的敏感指标[４￣６]ꎮ 国外已有研究报道[２￣３ꎬ７]ꎬ收缩

压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)水平与 ｂａＰＷＶ 密切

相关ꎬ是影响动脉硬化的重要因素ꎮ
几十年来诊室血压一直作为高血压诊断的标

准[８]ꎬ然而近年来的研究发现ꎬ包括 ２４ ｈ 动态血压

监测(２４ ｈｏｕｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ
２４ｈＡＢＰＭ)在内的诊室外血压对心脑血管事件[９￣１０]

及靶器官损害[１１￣１３] 的预测价值优于诊室血压ꎮ 各

国 指 南 也 在 积 极 推 荐 家 庭 血 压 监 测 和

２４ｈＡＢＰＭ[９ꎬ１４]ꎮ 据我们所知ꎬ国内尚缺乏关于 ２４ ｈ
动态血压与老年人 ｂａＰＷＶ 关联性的大样本研究ꎮ
为此ꎬ我们以开滦研究(注册号:ＣｈｉＣＴＲ￣ＴＮＣ￣１１００
１４８９)中部分≥６０ 岁的人群为研究对象ꎬ同时分析

２４ ｈ、日间、夜间 ＳＢＰ 对老年人群 ｂａＰＷＶ 的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

２００６~２００７ 年由开滦总医院、开滦林西医院、开
滦赵各庄医院、开滦唐家庄医院、开滦范各庄医院、
开滦吕家坨医院、开滦荆各庄医院、开滦林南仓医

院、开滦钱家营医院、开滦马家沟医院、开滦医院分

院共计 １１ 家医院对开滦集团在职及离退休职工进

行了第 １ 次健康体检ꎬ收集相关资料ꎮ 此后分别于

２００８~２００９、２０１０ ~ ２０１１ 年由参加第 １ 次体检的医

务人员在相同地点对同一人群按第 １ 次体检的时间

顺序分别进行第 ２、３ 次健康体检ꎬ调查内容、人体测

量、生物化学指标检测均同第 １ 次健康体检ꎮ
在第 ３ 次健康体检时采用整群抽样的方法抽取

在开滦总医院、开滦林西医院、开滦赵各庄医院进

行健康体检且年龄≥６０ 岁的开滦集团离退休员工

作为备选人群ꎬ而后按照该人群 ２５％的比例随机抽

取作为研究对象ꎬ完成健康体检项目并征得研究对

象同意后重新预约时间进一步行诊室血压测量、颈
部血管彩色超声检查、２４ｈＡＢＰＭ、ｂａＰＷＶ 检查及微

量尿蛋白检测ꎮ
１.２　 入选标准和排除标准

入选标准:(１)在开滦总医院、开滦林西医院、
开滦赵各庄医院进行体检且年龄≥６０ 岁的离退休

职工ꎻ(２)身体无严重残疾ꎬ能自己行走接受检查ꎻ

(３)认知能力无缺陷ꎬ能完成问卷ꎻ(４)同意参加本

研究并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)有瓣膜病

及心肌病ꎻ(２)频发早搏(各种早搏>６ 次 / 分)ꎻ(３)
心房颤动、房室及室内传导阻滞ꎻ(４)２ 周内服用过

抗精神病药物、抗帕金森药物、抗抑郁症药物及镇

静止痛药物ꎮ
１.３　 流行病学调查、人体测量指标

流行病学调查及人体测量指标见本课题组已发

表文献[１５]ꎮ 血压测量方法为:研究对象于体检当日

上午 ７:００~９:００ 进行血压测量ꎬ测量前 ３０ ｍｉｎ 禁止

吸烟或饮茶、喝咖啡ꎬ静坐 １５ ｍｉｎꎮ 采用经校正的汞

柱式血压计测量右侧肱动脉血压ꎮ ＳＢＰ 读数取柯氏

音第 １ 音ꎬ舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)读数

取柯氏音第 ５ 音ꎮ 连续测量 ３ 次ꎬ每次测量间隔 １~２
ｍｉｎꎬ取平均值ꎮ 吸烟定义为近 １ 年平均每天至少吸 １
支烟ꎻ饮酒定义为近 １ 年平均每天饮白酒(酒精含量

５０％以上)１００ ｍＬꎻ体育锻炼定义为有氧运动(如步

行、慢跑、球类运动、游泳等)≥３ 次 / 周ꎬ≥３０ 分 / 次ꎮ
１.４　 ２４ ｈ 动态血压监测

２４ｈＡＢＰＭ 采用经欧洲 ＣＥ、美国 ＦＤＡ、中国

ＳＦＤＡ 认证的 ＳｕｎＴｅｃｈ Ｏｓｃａｒ２ 动态血压监测仪以及

美国 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ Ｕｌｔｒａｌｉｔｅ ９０２１７ 动态血压监测仪ꎬ测
量前严格检查监测装置ꎬ保证格式化和更换新电

池ꎮ 测量时要教会受试者对袖带松紧、移位的处

理ꎬ让受试者自己或家属检查ꎬ保证袖带位置准确ꎬ
松紧合适ꎬ防止太紧造成受试者血管过度挤压等不

良后果ꎮ 强调测压时上臂不动ꎬ尽可能保持手臂伸

直和静止状态ꎬ测压后可正常活动ꎻ保护装置不受

外撞和浸湿等ꎮ 动态血压监测期间ꎬ受试者可正常

生活、活动、休息ꎮ 睡眠时应防止上臂袖带位置变

化或被躯干压迫造成血压读数不准确ꎮ 动态血压

监测的有效血压读数应该达到监测次数的 ７０％以

上ꎬ或日间成功读数≥１０ 次ꎬ或夜间成功读数≥５
次[１６]ꎬ测量血压空白时段不应超过 ２ ｈꎮ 日间时间

定义为 ６:００ＡＭ ~ １０:００ＰＭꎬ夜间时间定义为 １０:
００ＰＭ~６:００ＡＭꎮ 动态血压要求 ６:００ＡＭ~１０:００ＰＭ
每 １５ ｍｉｎ 测量 １ 次ꎬ１０:００ＰＭ ~ ６:００ＡＭ 每 ３０ ｍｉｎ
测量 １ 次ꎮ 动态平均收缩压用 ２４ｈＡＢＰＭ 所得的平

均收缩压表示ꎬ即 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰꎮ
１.５　 实验室检测

于体检当日上午 ７:００ ~ ９:００ 抽取空腹肘静脉

血 ５ ｍＬꎬ分离并提取血清ꎬ用于生物化学指标检测ꎮ
生物化学测定指标包括:血清空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)、 总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)及高敏 Ｃ 反应蛋白

８２７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



(ｈｉｇｈ￣ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ￣ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｈｓ￣ＣＲＰ ) 等ꎮ 统

一用日立 ７６００ 自动生物化学分析仪检测上述生物

化学指标ꎬ由同一组专业检验师操作ꎮ
１.６　 臂踝脉搏波传导速度测定

采用欧姆龙健康医疗(中国)有限公司生产的

ＢＰ￣２０３ＲＰＥⅢ 网 络 化 动 脉 硬 化 检 测 装 置 采 集

ｂａＰＷＶ 数值ꎮ 通过网络连接ꎬ直接读取数据ꎮ 检查

室室温保持在 ２２~ ２５℃之间ꎬ测量前嘱观察对象不

吸烟ꎬ休息 ５ ｍｉｎ 以上ꎬ录入观察对象性别、年龄、身
高、体重ꎬ嘱其穿薄衣ꎮ 检测开始时观察对象保持

安静ꎬ去枕平卧ꎬ双手手心向上置于身体两侧ꎬ将四

肢血压袖带缚于上臂及下肢踝部ꎬ上臂袖带气囊标

志处对准肱动脉ꎬ袖带下缘距肘窝横纹 ２ ~ ３ ｃｍꎬ下
肢袖带气囊标志位于下肢内侧ꎬ袖带下缘距内踝 １~
２ ｃｍꎻ心音采集装置放于受检者心前区ꎬ左右腕部夹

好心电采集装置ꎮ 对每位观察对象重复测量 ２ 次ꎬ
取第 ２ 次数据为最后结果ꎮ 本研究取左、右两侧

ｂａＰＷＶ 中的较大值进行分析ꎮ
１.７　 统计学方法

２００６~２００７、２００８~２００９、２０１０~２０１１ 年度体检数

据由各体检医院终端录入ꎬ通过网络上传至开滦总医

院计算机室服务器ꎬ形成 Ｏｒａｃｌｅ １０.２ｇ 数据库ꎻｂａＰＷＶ
测定的数据用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.０ 建立数据库ꎬ数据由双人双

向录入ꎮ 用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行统计分析ꎬ正态分布的计

量资料用ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较用独立样本 ｔ 检验ꎻ偏
态分布的计量资料ꎬ经对数转换后再用 ｔ 检验ꎬ进行

两组间比较ꎮ 计数资料用百分率(％)表示ꎬ组间比较

用 χ２ 检验ꎮ 首先采用偏相关分析 ２４ｈＳＢＰ、日间

ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 的相关性ꎮ 然后采用多因

素线性回归分析上述 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 的关联性ꎮ 以 Ｐ
<０.０５(双侧)为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

在上述 ３ 所医院体检且年龄≥６０ 岁的开滦离

退休员工共计 １２２５７ 例(占第 ３ 次健康体检且年龄

≥６０ 岁的开滦离退休员工的 ５２.６７％)ꎬ按 ２５％比例

抽取 ３０６４ 例ꎬ其中同意参加本研究者 ２８６０ 例(应答

率 ９３.３４％)ꎬ但由于各种原因未能参加者 ４６ 例ꎬ最
终参加本研究者 ２８１４ 例(实际应答率 ９１.８４％)ꎮ 其

中符合排除标准者为 ３５０ 例ꎬ实际入选 ２４６４ 例组成

研究队列ꎮ
在 ２４６４ 例研究对象中ꎬ完成 ２４ｈＡＢＰＭ 者 １８３８

例ꎬ其中 ２４ ｈ 动态血压资料不达标者 ２６０ 例(日间动

态血压资料不达标 ４０ 例ꎬ夜间动态血压资料不达标

２２０ 例)ꎬｂａＰＷＶ 资料缺失者 ５７４ 例ꎬ最终以 １００４ 例

分析 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 对 ｂａＰＷＶ 的影响ꎮ
２.１　 研究对象一般情况

在 １００４ 例研究对象中ꎬ按 ２４ｈＳＢＰ 三分位数将

研究对象分为 ３ 组ꎬ随 ２４ｈＳＢＰ 增高ꎬ年龄、 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、体质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、ＦＢＧ、ｌｇ[ｈｓ￣
ＣＲＰ]水平及男性、高血压、服降压药比例均呈上升

趋势(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ 按高血压和非高血压分组后

发现ꎬ 高 血 压 组 的 年 龄、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 ＢＭＩ、 ＦＢＧ、
ｂａＰＷＶ、ｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ]以及饮酒、体育锻炼的比例均

高于非高血压组(表 ２)ꎮ

表 １. 按 ２４ｈＳＢＰ 分组研究对象的一般情况
Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ２４ｈＳＢＰ

项　 目 第一分位组(ｎ＝ ３３４) 第二分位组(ｎ＝ ３３５) 第三分位组(ｎ＝ ３３５) Ｆ / χ２ Ｐ 值

年龄(岁) ６６.５２±５.８３ ６８.２３±６.１１ ６７.０１±５.９８ ７.３０ ０.００１
男性(例) １８５(５５.４％) ２１３(６３.６％) ２３３(６９.６％) １４.４８ ０.００１
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２７.８８±１７.６０ １３８.５６±１８.２４ １４５.９２±２０.４２ ５８.０２ <０.００１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７９.８８±１０.２５ ８２.７８±１０.３８ ８７.４３±１１.４７ ３１.６８ <０.００１
ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １６３７.５±３２０.６ １８３４.８±４４４.７ １９４８.７±４３８.８ ５０.４２ <０.００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.３０±３.１１ ２５.４７±２.９７ ２６.０５±３.２９ １９.７５ <０.００１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.４７±１.００ ６.０４±１.６９ ６.０６±１.８０ １１.８２ <０.００１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３３±１.１４ ５.５２±４.３９ ５.３４±１.１７ ０.３８ ０.６８６
ｌｇ[ＴＧ] ０.１２±０.２２ ０.１６±０.２５ ０.１４±０.２２ １.６６ ０.１９１
ｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ] ０.０４±０.４６ ０.０９±０.４５ ０.１９±０.４９ ６.４２ ０.００２
吸烟(例) ５０(１５.０％) ４３(１２.８％) ５４(１６.１％) １.４９ ０.４７５
饮酒(例) ４５(１３.５％) ５７(１７.０％) ５２(１５.５％) １.６３ ０.４４３
体育锻炼(例) ８０(２４.０％) ６３(１８.８％) ６７(２０.０％) ２.９３ ０.２３１
高血压(例) １０６(３１.７％) １８３(５４.６％) １９７(５８.８％) ５６.８６ <０.００１
服降压药(例) ４３(１２.９％) ９３(２７.８％) １０１(３０.１％) ３２.４９ <０.００１

ｌｇ[ＴＧ]:对数转换后的 ＴＧꎻｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ]:对数转换后的 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ
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表 ２. 按是否高血压分组研究对象的一般资料

Ｔａｂｌｅ ２. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ
ｇｒｏｕｐｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

项　 目
非高血压组
(ｎ＝５１８)

高血压组
(ｎ＝４８６) ｔ / χ２ Ｐ 值

年龄(岁) ６６.５５±５.９９ ６８.００±５.９５ －３.８４ <０.００１
男性(例) ３２４(６２.５％) ３０７(６３.２％) ０.０４ ０.８３９
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２０.１９±１０.９０ １４７.３４±１７.４５ －２３.１４ <０.００１
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７６.２４±７.０７ ８７.４４±１１.００ －１５.０６ <０.００１
ｂａＰＷＶ(ｃｍ / ｓ) １７２７.８±４１７.６ １８９１.８±４１６.９ －６.２３ <０.００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.６３±３.１４ ２５.６４±３.１９ －４.０９ <０.００１
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.６５±１.２８ ５.９７±１.６９ －２.７１ ０.００７
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.３３±１.０９ ５.４３±３.２９ －０.４８ ０.６３４
Ｌｇ[ＴＧ] ０.１２±０.２４ ０.１５±０.２３ －１.８６ ０.０６３
Ｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ] ０.０６±０.４７ ０.１４±０.４７ －２.２１ ０.０２７
吸烟(例) ６１(１１.８％) ８６(１７.７％) ７.０３ ０.００８
饮酒(例) ５５(１０.６％) ９９(２０.４％) １８.３７ <０.００１
体育锻炼(例) ８２(１５.８％) １２８(２６.３％) １６.７４ <０.００１

ｌｇ[ＴＧ]:对数转换后的 ＴＧꎻｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ]:对数转换后的 ｈｓ￣ＣＲＰꎮ

２.２　 各组臂踝脉搏波传导速度比较

按照 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 三分位数分

别将研究对象分为 ３ 组ꎬ随着 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜
间 ＳＢＰ 升高ꎬｂａＰＷＶ 增加(均 Ｐ<０.００１ꎻ表 ３、图 １)ꎮ

表 ３. 各组臂踝脉搏波传导速度比较(ｃｍ / ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐｓ (ｃｍ / ｓ)

动态血压 第一分位组(Ｑ１) 第二分位组(Ｑ２) 第三分位组(Ｑ３) Ｐ 值

２４ｈＳＢＰ １６３７.５±３２０.６ １８３４.８±４４４.７ １９４８.７±４３８.８ <０.００１
日间 ＳＢＰ １６４２.７±３１４.３ １８３８.４±４４８.２ １９４０.８±４４４.３ <０.００１
夜间 ＳＢＰ １６６５.９±３３８.９ １８０９.４±４５２.９ １９４６.３±４２８.３ <０.００１

２.３　 动态收缩压与 ｂａＰＷＶ 的偏相关分析

校正年龄、性别后的偏相关分析显示:２４ｈＳＢＰ、
日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 均呈正相关ꎬ相关系

数分别为 ０.３４３、０.３３６、０.３０６(均 Ｐ<０.００１ꎻ表 ４)ꎮ

表 ４. 动态收缩压与 ｂａＰＷＶ 的偏相关分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｂａＰＷ

项目 ２４ｈＳＢＰ 日间 ＳＢＰ 夜间 ＳＢＰ

ｒ 值 ０.３４３ ０.３３６ ０.３０６
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ <０.００１

图 １. 各组臂踝脉搏波传导速度统计图

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ￣ａｎｋｌｅ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐｓ

２.４　 影响 ｂａＰＷＶ 的多因素线性回归分析

以连续性 ｂａＰＷＶ 作为应变量ꎬ分别以 ２４ｈＳＢＰ、
日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 作为自变量ꎬ采用多因素线性回

归分别分析 ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 对 ｂａＰＷＶ
的影响ꎮ 校正诊室 ＳＢＰ、年龄、性别、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＣ、ｌｇ
[ＴＧ]、ｌｇ[ｈｓ￣ＣＲＰ]、吸烟、饮酒、体育锻炼、服降压药

后结果显示ꎬ ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 均与

ｂａＰＷＶ 存在线性正相关(Ｐ < ０. ０５)ꎬ２４ｈＳＢＰ、日间

ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 每增加 １ 个标准差ꎬｂａＰＷＶ 分别增加

８１.１５、７３.１８、８１.３０ ｃｍ / ｓꎻ诊室 ＳＢＰ 也与 ｂａＰＷＶ 呈线

性正相关ꎬ且 β 值均大于动态 ＳＢＰꎮ 此外ꎬ年龄、ｌｇ
[ＴＧ]、服降压药与 ｂａＰＷＶ 呈正相关ꎬ而 ＢＭＩ、体育锻

炼与 ｂａＰＷＶ 呈负相关(表 ５)ꎮ

３　 讨　 论

脉搏波传导速度是反映大动脉僵硬程度的常

用指标之一ꎬ其增加不仅与心血管事件独立相

关[１７]ꎬ而且还受传统心脑血管危险因素ꎬ特别是高

血压的影响[１８]ꎮ 动态血压监测逐渐成为诊断高血

压疾病、选择治疗药物的重要依据ꎮ 已有国外研究

报道ꎬ２４ ｈ 动态 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关[１９]ꎮ 然而

国内尚缺乏关于 ２４ ｈ 动态血压与老年人 ｂａＰＷＶ 关

联性的大样本研究ꎮ
我们的研究发现ꎬｂａＰＷＶ 随着 ２４ｈＳＢＰ、日间

ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 升高而增加ꎻ动态收缩压与 ｂａＰＷＶ
的偏相关分析显示ꎬ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与

０３７ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ７ꎬ２０１６



表 ５. 影响 ｂａＰＷＶ 的多因素线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｅ ｏｆ ｂａＰＷＶ

影响因素 β 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ Ｒ２

模型 １　 ２４ｈＳＢＰ(＋１５.３１ ｍｍＨｇ) ８１.１５ <０.００１ ４７.８６~１１４.４４ ０.３４１
诊室 ＳＢＰ(＋２０.７１ ｍｍＨｇ) １４８.５２ <０.００１ １１５.５５~１８１.４８
年龄 １６.４５ <０.００１ １１.５５~２１.３５
ＢＭＩ －１９.２２ <０.００１ －２８.４５~ －１０.００
ｌｇ[ＴＧ] １３８.９３ ０.０２７ １５.８０~２６２.０６
体育锻炼 －６８.２９ ０.０３９ －１３３.２５~ －３.３２
服降压药 ７２.５８ ０.０２５ ９.１４~１３６.０３

模型 ２　 日间 ＳＢＰ(＋１５.６３ ｍｍＨｇ) ７３.１８ <０.００１ ４０.０１~１０６.３５ ０.３３６
诊室 ＳＢＰ(＋２０.７１ ｍｍＨｇ) １５１.６９ <０.００１ １１８.５５~１８４.８３
年龄 １６.６０ <０.００１ １１.６８~２１.５３
ＢＭＩ －１８.７３ <０.００１ －２７.９７~ －９.４９
ｌｇ[ＴＧ] １４１.０２ ０.０２５ １７.４３~２６４.６１
体育锻炼 －７０.３８ ０.０３４ －１３５.５５~ －５.２１
服降压药 ７５.３６ ０.０２０ １１.７６~１３８.９６

模型 ３　 夜间 ＳＢＰ(＋１６.６３ ｍｍＨｇ) ８１.３０ <０.００１ ４９.４２~１１３.１８ ０.３４３
诊室 ＳＢＰ(＋２０.７１ ｍｍＨｇ) １５６.２７ <０.００１ １２４.９５~１８７.５８
年龄 １５.３９ <０.００１ １０.５２~２０.２７
ＢＭＩ －１９.０１ <０.００１ －２８.１９~ －９.８２
体育锻炼 －６５.９５ ０.０４６ －１３０.８２~ －１.０７
服降压药 ７２.４２ ０.０２５ ９.１２~１３５.７２

ｂａＰＷＶ 均呈正相关ꎬ且从相关系数大小来看ꎬ动态

ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 的关联程度从 ２４ ｈ、日间、夜间依次

减弱ꎮ Ｕｓｈｉｇｏｍｅ 等[３]对 ７５８ 例 ２ 型糖尿病人群的研

究与我们的结果相似ꎬ他们发现家庭自测日间、夜
间平均 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎬ但关联

程度夜间 ＳＢＰ( ｒ＝ ０.２７３)大于日间 ＳＢＰ( ｒ＝ ０.２７０)ꎮ
经校正年龄、性别、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＴＣ、 ｌｇ [ ＴＧ]、 ｌｇ

[ｈｓ￣ＣＲＰ]、吸烟、饮酒、体育锻炼、服降压药等混杂

因素后ꎬ 多因素线性回归分析结果显示ꎬ 包括

２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 在内的动态 ＳＢＰ 均与

ｂａＰＷＶ 呈线性正相关ꎬ但从回归系数大小来看ꎬ
２４ｈＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 大于日间 ＳＢＰꎮ Ｗｅｉ 等[２０] 对

１０４７ 例未经降压治疗的高血压人群的研究发现ꎬ
２４ｈＳＢＰ 与 ＰＷＶ 呈线性相关ꎬ β 值为 ０. ７６ ｍ / ｓꎮ
Ｏｚａｗａ 等[２１] 在分析高血压人群 ２４ ｈ 动态 ＳＢＰ 对

ｂａＰＷＶ 的影响时ꎬ校正其他混杂因素后结果显示

２４ｈＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 呈线性相关(β 分别为

０.３１、０.３０ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｋａｒｐｅｔｔａｓ 等[８] 对接受降压治

疗的高血压人群进行血压与靶器官关联的研究发

现ꎬ动态血压尤其是夜间 ＳＢＰ 对 ＰＷＶ 的变化具有

预测作用ꎮ Ｏｚａｗａ、Ｋａｒｐｅｔｔａｓ 等的研究也证实夜间

ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 的关联密切ꎮ 我们推测ꎬ与日间相

比ꎬ夜间较少受环境、行为、生理因素(中枢调节、体
液因素、呼吸作用)等影响ꎬ因此夜间血压更能真实

地反映 ｂａＰＷＶ 的情况ꎮ
此外ꎬ在校正诊室 ＳＢＰ 时我们还发现ꎬ诊室

ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 呈线性正相关ꎬ且回归系数均大于动

态 ＳＢＰꎮ 提示诊室 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 存在关联ꎬ且关

联程度优于动态 ＳＢＰꎮ 我们认为ꎬ诊室 ＳＢＰ 和

ｂａＰＷＶ 是同一时段所测ꎬ能更实时地反映测量时的

动脉僵硬度情况ꎮ Ｗｅｉ 等[２０] 也证实诊室 ＳＢＰ、
２４ｈＳＢＰ 均与 ｂａＰＷＶ 呈线性正相关ꎬ且诊室 ＳＢＰ 与

ｂａＰＷＶ 的相关性较强ꎮ
我们在校正混杂因素的多因素线性回归中还

发现ꎬ年龄、ＢＭＩ、ｌｇ[ＴＧ]、体育锻炼、服降压药也进

入了方程ꎮ 结果显示年龄、 ｌｇ [ ＴＧ]、服降压药与

ｂａＰＷＶ 呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎬ而 ＢＭＩ、体育锻炼与

ｂａＰＷＶ 呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ提示加强体育锻炼、降
低血脂、控制体重、避免或减少服用降压药可以降

低 ｂａＰＷＶꎬ预防动脉硬化ꎮ Ｕｓｈｉｇｏｍｅ 等[３]对 ２ 型糖

尿病人群研究也发现ꎬ年龄与 ｂａＰＷＶ 呈正相关ꎬ
ＢＭＩ 与 ｂａＰＷＶ 呈负相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ但降压治疗

与 ｂａＰＷＶ 的相关性无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＳＢＰ 升高导致 ＰＷＶ 增加的确切机制尚未完全

阐明ꎮ 传统观点认为ꎬ由于 ＳＢＰ 升高ꎬ动脉壁承受

着较高的扩张压力ꎬ弹性蛋白受损断裂ꎬ弹性动脉

管壁结构和功能均发生改变ꎬ从而导致动脉僵硬度

增加ꎮ 增龄所致的动脉僵硬度增加也归因于此[２２]ꎮ
另外ꎬＳＢＰ 的致动脉硬化作用并非仅表现在血流动

力学的改变上ꎬ还可能和致动脉硬化的脂质改变[２３]

之间存在协同作用ꎮ 也有研究报道[２４] 动脉硬化导

致血压升高ꎬ用高脂肪、高糖饮食诱导小鼠动脉硬

化ꎬ６ 个月后发现小鼠血压升高ꎮ 因而 ＳＢＰ 升高与

ｂａＰＷＶ 增加也可能互为因果ꎮ
２４ ｈ 动态血压监测反映的是 ２４ ｈ 内血压波动

情况及变化趋势ꎬ能排除“白大衣”效应并发现隐匿

性高血压ꎬ是诊断高血压疾病、评估病情变化、选择

治疗药物的重要依据ꎮ 我们的研究不仅验证了动

态 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ 关联的结果ꎬ还发现诊室 ＳＢＰ、年
龄、ＢＭＩ、ＴＧ、体育锻炼、服降压药与 ｂａＰＷＶ 有关ꎮ
结果提示我们ꎬ对于老年人群应积极监测并控制 ２４
ｈ 血压和诊室血压ꎬ使血压保持在较低的稳定水平ꎬ
来延缓动脉硬化的进展ꎮ 此外ꎬ建议通过改善生活

方式提高老年高血压患者的自我护理能力[２５]ꎬ加强

体育锻炼ꎬ控制体重和脂质水平ꎬ若仍不能控制血

压再进行合理、规范的降压治疗ꎮ
综上所述ꎬ２４ｈＳＢＰ、日间 ＳＢＰ、夜间 ＳＢＰ 均与

ｂａＰＷＶ 呈正相关ꎬ但关联性弱于诊室 ＳＢＰꎮ 我们的

研究也有一定的局限性:第一ꎬ我们的研究对象以

男性为主ꎬ男女比例不均衡可能会对结果有一定影

响ꎬ故结果尚需在其他样本人群中验证ꎻ第二ꎬ我们
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的研究为横断面研究ꎬ仅能提示动态 ＳＢＰ 与 ｂａＰＷＶ
存在关联ꎬ不能确定因果关系ꎻ第三ꎬ没能明确二者

关联的确切机制ꎻ最后ꎬ本文研究结果仅适用于老

年人群ꎬ难以推广到所有人群ꎮ 但本研究对于控制

老年人血压、预防动脉硬化仍具有指导意义ꎮ
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