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[摘　 要] 　 目的　 探讨老年高血压病患者血浆 β２ 微球蛋白(β２￣ＭＧ)、踝臂指数(ＡＢＩ)与血压变异性(ＢＰＶ)的关

系ꎮ 方法　 选取原发性老年高血压病患者 ４２３ 例ꎬ根据 β２￣ＭＧ 水平分为 β２￣ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ 组、β２￣ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ 组ꎬ比
较两组间 ＢＰＶ 的差别ꎻ另根据 ＡＢＩ 值分为 ＡＢＩ<０.９ 组、ＡＢＩ≥０.９ 组ꎬ比较两组间 ＢＰＶ 和血浆 β２￣ＭＧ 的差别ꎮ 分别

以 ２４ ｈ 收缩压变异率(２４ｈＳＢＰＶ)、２４ ｈ 舒张压变异率(２４ｈＤＢＰＶ)为因变量ꎬ其他变量为自变量ꎬ采用逐步回归的方

法建立回归模型ꎬ分析血浆 β２￣ＭＧ、ＡＢＩ 值与 ＢＰＶ 的关系ꎮ 结果　 β２￣ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ 组 ２４ｈＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、２４ｈ 平

均动脉压较 β２￣ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ 组显著增高(２３.３３％±５.１２％比 ２０.３９％±４.７４％ꎬ１７.１０％±４.９８％比 １５.４０％±４.６０％ꎬ９４.３６
±１２.３３ ｍｍＨｇ 比 ９０.６７±１４.５２ ｍｍＨｇꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻＡＢＩ<０.９ 组 ２４ｈＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、血浆 β２￣ＭＧ 水平较 ＡＢＩ≥０.９ 组

显著增高(２４.３４％±６.０２％比 １９.４５％±５.４９％ꎬ１７.２７％±５.１８％比 １４.６２％±４.９５％ꎬ２.８７± １.２０ ｍｇ / Ｌ 比 １.５６± ０.８５
ｍｇ / Ｌꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 多元线性回归分析显示:２４ｈＳＢＰＶ 与年龄、血浆 β２￣ＭＧ、低密度脂蛋白呈正相关ꎬ与 ＡＢＩ 呈负

相关ꎻ２４ｈＤＢＰＶ 与年龄、血浆 β２￣ＭＧ 呈正相关ꎬ与 ＡＢＩ 呈负相关ꎮ 结论　 老年高血压患者 ＢＰＶ 随年龄增长而增大ꎬ
ＢＰＶ 增高可加重动脉粥样硬化程度ꎬ并且与靶器官损害程度密切相关ꎮ
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[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ β２￣ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ (β２￣ＭＧ)ꎬ ａｎｋｌｅ￣ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎ￣
ｄｅｘ (ＡＢＩ) ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ (ＢＰＶ) ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ４２３ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. 　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌ ｏｆ β２￣ＭＧꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ: β２￣ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ β２￣ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ＢＰＶ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. 　 Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＡＢＩ ｖａｌｕｅꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ＡＢＩ<０.９ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＢＩ≥０.９ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＢＰＶ ａｎｄ β２￣ＭＧ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. 　 Ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔａｋｉｎｇ ２４ ｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ (２４ｈＳＢＰＶ) ａｎｄ ２４ ｈ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ (２４ｈＤＢＰＶ) ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｏｔｈｅｒ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅꎬ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｌａｓｍａ β２￣ＭＧꎬ ＡＢＩ ａｎｄ ＢＰＶ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ２４ｈＳＢＰＶꎬ ２４ｈＤＢＰＶ ａｎｄ ２４ ｈ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ β２￣
ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ β２￣ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ ｇｒｏｕｐ (２３.３３％±５.１２％ ｖｓ ２０.３９％±４.７４％ꎬ
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ｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＢＩꎬ ２４ｈＤＢＰＶ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｐｌａｓｍａ β２￣ＭＧ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｎｅｇ￣
ａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＢＩ. 　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＢＰＶ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ. 　 Ｔｈｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＢＰＶ ｃａｎ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｏｒｇａｎ ｄａｍａｇｅ.

　 　 随着我国老年原发性高血压发病率的增加ꎬ由
高血压病引发的靶器官损害性疾病已经成为我国

老年人口中的重要死亡原因之一ꎮ 血压变异性

(ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＢＰＶ)是人类生理上的一

种自我保护机制ꎬ近年来大量研究显示ꎬＢＰＶ 与动

脉粥样硬化密切相关[１￣２]ꎮ 本研究探讨血浆 β２ 微

球蛋白(β２￣ｍｉｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬβ２￣ＭＧ)、踝臂指数(ａｎｋｌｅ￣
ｂｒａｃｈｉａｌ ｉｎｄｅｘꎬＡＢＩ)与 ＢＰＶ 的相关性ꎬ为老年患者

进行动脉粥样硬化筛查、积极干预、延缓靶器官损

害提供临床依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 随机选取于 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间

在承德医学院附属医院老年病科住院的老年患者

(≥６０ 岁)４９８ 例ꎬ符合入选标准的患者共 ４２３ 例ꎬ
女性 ２１１ 例ꎬ男性 ２１２ 例ꎬ年龄 ６０~８５ 岁ꎬ平均６９.７３
±９.９７ 岁ꎮ 所有对象均符合«中国高血压防治指南

２０１０» [３]的高血压诊断标准ꎬ即 ３ 次或 ３ 次以上非同

日测得血压ꎬ收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)≥
１４０ ｍｍＨｇ 和 / 或舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＤＢＰ)≥９０ ｍｍＨｇꎮ 所有患者病程均大于 ５ 年ꎬ并排

除继发性高血压、慢性肾脏病、糖尿病、糖尿病肾

病、下肢动脉粥样硬化闭塞症ꎬ平素规律口服降压

药物ꎬ均无高血压病的并发症ꎮ
１.２　 β２￣ＭＧ 及一般生物化学指标测定

入选患者均禁食 ８ ｈꎬ采空腹静脉血ꎬ测定肾功

能、血糖、血脂及血浆 β２￣ＭＧ 指标(日立 ７６００ 血生

物化学自动分析仪)ꎮ 根据 β２￣ＭＧ 水平ꎬ分为 β２￣
ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ 组、β２￣ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ 组ꎮ
１.３　 踝臂指数测定

使用下肢血管检测仪检测(英国产亨特莱￣ＲＤ２
多普勒超声血流仪)ꎬ检查方法:嘱患者平卧位休息

１０ ｍｉｎꎬ分别测得双侧上臂血压、双侧胫后动脉及足

背动脉收缩压ꎬ取高值作肱动脉压及踝动脉压ꎬ选
取双侧踝动脉压 / 肱动脉压的较小比值为 ＡＢＩꎮ 入

选患者根据 ＡＢＩ 结果分为 ＡＢＩ<０.９ 组、ＡＢＩ≥０.９组ꎮ
１.４　 血压参数监测

使用自动血压仪(日本产 ＴＭ２４３０ＥＸ 型便携式

自动血压仪)进行 ２４ ｈ 血压监测:袖带均固定于左

上肢ꎬ记录日间(６:００ ~ ２２:００)、夜间(２２:００ ~次日

６:００)血压ꎬ监测每间隔 １５、３０ ｍｉｎ 自动打气测得血

压 １ 次ꎮ 观察参数:２４ ｈ 平均收缩压(２４ ｈ ｍｅａｎ
ｓｙｓｔｏｌｉｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ２４ｈＳＢＰ)、２４ ｈ 平均舒张压

(２４ ｈ ｍｅａｎ ｄｉａｓｔｏｌｉｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ２４ｈＤＢＰ)、２４ ｈ
平 均 动 脉 压 ( ２４ ｈ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
２４ｈＭＡＢＰ)、２４ ｈ 收缩压变异率(２４ ｈ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ２４ｈＳＢＰＶ)、２４ ｈ 舒张压变异率

(２４ ｈ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬ２４ｈＤＢＰＶ)ꎮ
１.５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据分析ꎬ计量

资料用ｘ± ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用频数

(％)表示ꎬ采用卡方检验ꎮ 采用逐步回归的方法建

立多元线性回归模型ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 以血浆 β２￣ＭＧ 分组各指标的比较

　 　 根据 β２￣ＭＧ 分组ꎬβ２￣ＭＧ≥２ ｍｇ / Ｌ 组 ２４ｈＳＢＰＶ、
２４ｈＤＢＰＶ、２４ｈＭＡＢＰ 较 β２￣ＭＧ<２ ｍｇ / Ｌ 组显著增高

(Ｐ<０.００１ꎻ表 １)ꎮ 两组间性别、年龄、血尿素氮(ｂｌｏｏｄ
ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬ ＢＵＮ)、 血 清 肌 酐 ( ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ
ＳＣｒ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯(ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、
空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)无统计学差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２　 以 ＡＢＩ 分组血压参数及血浆 β２￣ＭＧ 的比较

根据 ＡＢＩ 分组ꎬＡＢＩ<０.９ 组 ２４ｈＳＢＰＶ、２４ｈＤＢＰＶ、
血浆 β２￣ＭＧ 水平较 ＡＢＩ≥０.９ 组增高ꎬ有统计学差异

(Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ
２.３　 ＢＰＶ 与血浆 β２￣ＭＧ、ＡＢＩ 值的多元线性回归

分析

(１)以 ２４ｈＳＢＰＶ 为因变量ꎬ其他变量为自变量ꎬ
采用逐步回归的方法建立回归模型ꎬ得到最终模型

结果为:２４ｈＳＢＰＶ 与年龄、血浆 β２￣ＭＧ、ＬＤＬ 呈正相

关ꎬ与 ＡＢＩ 呈负相关(表 ３)ꎮ
(２)以 ２４ｈＤＢＰＶ 为因变量ꎬ其他变量为自变

量ꎬ采用逐步回归的方法建立回归模型ꎬ得到最终

模型结果为:２４ｈＤＢＰＶ 与年龄、血浆 β２￣ＭＧ 呈正相

２３０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ １０ꎬ２０１６



关ꎬ与 ＡＢＩ 呈负相关(表 ４)ꎮ

表 １. 根据血浆 β２￣ＭＧ 分组各指标的比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｌａｓｍａ
β２￣ＭＧ ｇｒｏｕｐｉｎｇ

指　 标
β２￣ＭＧ

≥２ ｍｇ / Ｌ 组
(ｎ＝ ２１５)

β２￣ＭＧ
<２ ｍｇ / Ｌ 组
(ｎ＝ ２０８)

ｔ / χ２ Ｐ

男(例) １１１(５１.６６％) １０３(４９.６６％)

女(例) １０４(４８.３４％) １０５(５０.３４％)
０.１８８ ０.６６５

年龄(岁) ７１.６１±８.３７ ７０.３６±９.８３ ０.５８９ ０.５５７

ＢＵＮ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ６.１０±１.８５ ８.４２±２４.５２ １.０３７ ０.３０１

ＳＣｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ７３.４９±２２.５０ ７２.１９±２３.２１ －１.２７８ ０.２０２

ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１７±０.３９ １.１２±０.３７ －０.６９０ ０.４９１

ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５０±０.８６ ２.３０±０.７５ －１.９２３ ０.０５５

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.８６±１.２２ ２.０１±１.２４ －０.０９９ ０.９２１

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.２３±１.３２ ４.１４±１.１８ －１.１１５ ０.２６６

ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０１±０.５１ ５.０２±０.５１ －０.７２４ ０.４７０

２４ｈＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３９.４７±１８.０８ １３８.６７±３１.９８ －０.７５５ ０.４５１

２４ｈＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７９.８２±１０.９３ ７７.７５±８.８９ －１.７２２ ０.０８６

２４ｈＭＡＢＰ(ｍｍＨｇ) ９４.３６±１２.３３ ９０.６７±１４.５２ ４.４０５ <０.００１

２４ｈＳＢＰＶ ２３.３３％±５.１２％ ２０.３９％±４.７４％ －７.６４１ <０.００１

２４ｈＤＢＰＶ １７.１０％±４.９８％ １５.４０％±４.６０％ －５.７９４ <０.００１

表 ２. 根据 ＡＢＩ 分组血压参数及血浆 β２￣ＭＧ 的比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ｐｌａｓｍａ β２￣ＭＧ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＡＢＩ ｇｒｏｕｐｉｎｇ

项　 目
ＡＢＩ<０.９ 组
(ｎ＝ １９０)

ＡＢＩ≥０.９ 组
(ｎ＝ ２３３) ｔ Ｐ

２４ｈＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３６.０６±１８.４０ １３７.３８±２６.２０ －０.３５２ ０.７２５

２４ｈＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ７７.４４±１２.３０ ７８.３５±１０.４０ －０.５６２ ０.５７５

２４ｈＭＡＢＰ(ｍｍＨｇ) ９０.４１±１２.８０ ９０.６８±１１.９０ －０.２６６ ０.７９０

２４ｈＳＢＰＶ ２４.３４％±６.０２％ １９.４５％±５.４９％ ５.８４４ <０.００１

２４ｈＤＢＰＶ １７.２７％±５.１８％ １４.６２％±４.９５％ ３.５４４ <０.００１

β２￣ＭＧ(ｍｇ / Ｌ) ２.８７±１.２０ １.５６±０.８５ ７.３０２ <０.００１

表 ３. ２４ｈＳＢＰＶ 与血浆 β２￣ＭＧ、ＡＢＩ 多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
２４ｈＳＢＰＶ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ β２￣ＭＧꎬ ＡＢＩ

变量
非标准化回归系数

β 标准误

标准化
回归系数

β
ｔ Ｐ

常量 ２４.７７７ ２.１０８ － １１.７５５ <０.００１

年龄 １.０８４ ０.７３８ ０.００６ ４.１１４ ０.００１

β２￣ＭＧ １.８１７ ０.３３０ ０.２５６ ５.５０８ <０.００１

ＡＢＩ －８.１４２ １.４４１ －０.２６４ －５.６５１ <０.００１

ＬＤＬ １.３４２ ０.４４０ ０.１８３ ３.０５０ ０.００２

表 ４. ２４ｈＤＢＰＶ 与血浆 β２￣ＭＧ、ＡＢＩ 多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ４. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ２４ｈＤＢＰＶ
ａｎｄ ｐｌａｓｍａ β２￣ＭＧꎬ ＡＢＩ

变量
非标准化回归系数

β 标准误

标准化
回归系数

β
ｔ Ｐ

常量 １６.６５０ １.７２７ － ９.６３８ <０.００１

年龄 １.１４４ ０.３５３ ０.１５５ ３.２４３ ０.００１

β２￣ＭＧ １.３０３ ０.３１０ ０.２１０ ４.２００ <０.００１

ＡＢＩ －３.７８２ １.３４９ －０.１４０ －２.８０４ ０.００５

３　 讨　 论

血压变异性是人体重要的血压生理指标之一ꎬ
对维持机体生理活动、保护心脑血管的正常结构起

着重要的作用ꎮ 而老年人由于压力感受器敏感性

减低、交感神经过度兴奋ꎬ会引起 ＢＰＶ 的异常ꎬ而这

两个因素均与年龄呈正相关[４]ꎮ Ｍｏｒａｎ 等[５]发现ꎬ２
型糖尿病患者白蛋白尿与 ＢＰＶ 增高独立相关ꎻ王家

赐、季茳等人研究ꎬＢＰＶ 增高可造成炎症因子水平

增高[６￣７]ꎬ加重动脉粥样硬化ꎮ 所以对于老年人ꎬ
ＢＰＶ 是独立于平均压之外反映心血管活动的一项

临床指标ꎮ
高血压可造成肾动脉管壁出现非炎症性、退行

性和增生性病变ꎬ同时引起内膜细胞内外脂质的聚

积、动脉管壁增厚ꎬ最终造成肾小球硬化、肾小管萎

缩及肾间质纤维化ꎬ引起血浆 β２￣ＭＧ 水平增高ꎬ因
此血浆 β２￣ＭＧ 水平在反映高血压早期肾损害程度

上具有很高的敏感性[８]ꎮ 同时邢帅[９] 在研究下肢

动脉粥样硬化闭塞症的患者中发现ꎬ血浆 β２￣ＭＧ 水

平与动脉粥样硬化的严重程度呈正相关ꎮ 陈月

梅[１０]的研究显示ꎬ在急性脑梗死的患者中ꎬ血浆 β２￣
ＭＧ 水平是增高的ꎮ 杨平等[１１] 发现冠心病患者与

健康成人比较ꎬ血浆 β２￣ＭＧ 水平增加ꎮ 上述研究说

明ꎬ血浆 β２￣ＭＧ 水平可反映动脉粥样硬化的严重程

度ꎮ ＡＢＩ 检测目前已经成为临床上对动脉检测的主

要方法[１２]ꎬ可作为心脑血管并发症危险因素的评估

指标[１３]ꎬ其数值的降低可反映全身动脉硬化程度ꎬ
ＡＢＩ 降低不仅是心、脑血管事件的独立危险因素ꎬ同
时还是高血压死亡率的强力预测因子ꎮ

本研究显示老年患者 ＢＰＶ 与年龄密切相关ꎬ
ＢＰＶ 增高可引起血浆 β２￣ＭＧ 水平增高、ＡＢＩ 下降ꎬ
说明 ＢＰＶ 异常的老年高血压患者更易出现动脉粥

样硬化ꎮ
老年高血压患者的治疗目标是最大限度地降

３３０１ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１６ 年第 ２４ 卷第 １０ 期



低心血管并发症及死亡率ꎬ所以控制 ＢＰＶ 水平可以

预防和降低心脑血管事件发生[１４]ꎮ 血压晨峰现象

及昼夜节律异常在老年高血压患者中表现得更为

突出ꎬ所以使用长效血管紧张素受体拮抗剂或钙离

子拮抗剂ꎬ通过抑制交感神经活性、降低外周阻力ꎬ
在降压的同时也能有效的降低 ＢＰＶ[１５￣１６]ꎬ其中钙离

子拮抗剂在减少血压波动方面更有优势[１７]ꎮ 为了

使血压达标ꎬ目前多主张联合用药[１８￣１９]ꎬ不仅可以

获得最佳疗效ꎬ而且不良反应的发生也较少ꎮ 同时

老年高血压患者更应注重时间治疗学ꎬ对于晨峰现

象明显及非杓型血压的患者ꎬ采用晚睡前给药的方

法ꎬ可有效的降低 ＢＰＶ 水平ꎮ
综上所述ꎬ高血压对靶器官的损害与 ＢＰＶ 密切

相关ꎬ而老年高血压患者无论是血压节律异常、波
动幅度增加ꎬ均会加重动脉粥样硬化ꎬ导致靶器官

损害的发生率增高ꎮ 因此在临床工作中应积极控

制 ＢＰＶꎬ对减缓动脉粥样硬化的发生、发展有着重

要临床意义ꎮ
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