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[摘　 要] 　 目的　 探讨高血压合并糖尿病患者血压变异性与心率变异性的相关性ꎮ 方法　 选择 ９０ 例原发性高血

压患者为高血压组ꎬ９２ 例高血压合并糖尿病患者为高血压合并糖尿病组ꎬ９０ 例同期健康体检者为对照组ꎮ 测定糖

化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、血肌酐(Ｃｒ)、空腹血糖(ＦＢＧ)等生物化学指标ꎮ 进行 ２４ ｈ 动态心电图和动态血压同步测量ꎬ
计算机自动计算各指标ꎮ 比较三组一般情况、心率变异性、血压变异性的差异ꎬ并采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析各指标之间的

相关性ꎮ 结果　 三组 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ 差异有统计学意义ꎬ性别、年龄、血脂、血肌酐差异无统计学意义ꎮ 高血压组、高
血压合并糖尿病组心率变异性指标低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ高血压合并糖尿病组心率变异性指标低于高血压组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 三组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳＳＤ、ｄＳＳＤ、ｎＳＳＤ、ｓＣＶ、ｄＣＶ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其在高血压组、高血压合并糖

尿病组高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ在高血压合并糖尿病组高于高血压组(Ｐ<０.０５)ꎬ三组 ＤＳＤ、ｄＤＳＤ、ｎＤＳＤ 差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 高血压组、高血压合并糖尿病组 ２４ ｈ 平均收缩压标准差 ＳＳＤ 与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＳＤＮＮＩｎ￣
ｄｅｘ、ＰＮＮ５０ 呈负相关ꎮ 结论　 与高血压患者相比ꎬ高血压合并糖尿病患者自主神经功能受损更加明显ꎬ随访患者

的血压变异性和心率变异性有助于评估病情、改善预后ꎮ
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　 　 血压变异性(ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＢＰＶ)是
指一定时间内血压波动的程度ꎬ是体内神经、内分

泌动态调节综合平衡的结果ꎮ 通常用特定时间段

测量的血压读数的标准差、变异系数(标准差 /平均

值)或独立于均值的变异系数、两个相邻血压读数

绝对差的平均值、精密度等来表示[１]ꎮ 近年研究表

明ꎬ高血压的靶器官损害不仅和 ２４ ｈ 血压平均值、
血压昼夜节律有关ꎬ而且与 ＢＰＶ 关系密切ꎬＢＰＶ 越

高的患者靶器官损害越严重[２]ꎮ 病理性血压变异

主要是动脉压力反射敏感性减退、自主神经、体液

调节功能失调的综合作用结果ꎮ 交感神经及迷走

神经共同调节血压波动ꎬ当自主神经功能活动失

衡ꎬ交感神经活动性增高ꎬ迷走神经张力减低时ꎬ
ＢＰＶ 会增大[３]ꎮ 研究证实ꎬ原发性高血压和糖尿病

均可导致心脏自主神经功能受损ꎮ 心率变异性

(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)是一种反映交感神经与

迷走神经张力及其平衡的无创性检测指标ꎬ有助于

预测心源性猝死ꎬ评价自主神经的活动性[４]ꎮ 本研

究旨在观察高血压合并糖尿病患者 ＢＰＶ 与 ＨＲＶ 的

相关性ꎬ为评估高血压合并糖尿病患者病情及改善

预后提供依据ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

根据 ＷＨＯ / ＡＤＡ ( １９９９ 年) 关于糖尿病以及

ＷＨＯ / ＩＳＨ(２００３ 年)高血压诊断标准ꎬ选取我院收

治的老年高血压患者 ９０ 例为高血压组ꎬ男 ４６ 例ꎬ女
４４ 例ꎬ年龄 ６４ ~ ８２ 岁ꎬ平均 ７４±７ 岁ꎮ 另设高血压

合并糖尿病组 ９２ 例为高血压合并糖尿病组ꎬ男 ４５
例ꎬ女 ４７ 例ꎬ年龄 ６６~８３ 岁ꎬ平均 ７５±６ 岁ꎮ 并选同

期我院健康体检者 ９０ 例为对照组ꎬ男 ４５ 例ꎬ女 ４５
例ꎬ年龄 ６４~８５ 岁ꎬ平均 ７５±５ 岁ꎮ ２４ ｈ 动态血压的

正常值采用国内参考标准:全天平均值 < １３０ / ８０
ｍｍＨｇꎬ白昼平均值 < １３５ / ８５ ｍｍＨｇꎬ夜间平均值

<１２０ / ７０ ｍｍＨｇꎮ 正常人群血压趋势为:夜间血压平

均值比白昼低 １０％~１５％ꎬ呈现杓型血压曲线ꎬ小于

１０％为非杓型血压曲线ꎮ 排除标准:继发性高血压、
心功能不全、糖尿病酮症或酮症酸中毒、高渗性昏

迷以及基本节律为非窦性心律(如心房颤动、心房

扑动)、房室传导阻滞、肥厚性心肌病等患者ꎮ
１.２　 生物化学指标测定

所有研究对象空腹 １２ ｈ 后于次日晨空腹抽血ꎬ
采用酶联免疫吸附法测定糖化血红蛋白(ＨｂＡ１ｃ)、血
肌酐(ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬＣｒ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＢＧ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐ￣
ｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)及低密度脂蛋白胆固醇

(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)水平ꎮ
１.３　 ＨＲＶ 与 ＢＰＶ 同步监测

入院 ４８ ｈ 内进行动态心电图与动态血压同步

监测ꎬ采用无锡中健 ｃＢ２３０２ 记录盒ꎬ记录时间为上

午 ８:００ 至次日上午 ８:００ꎮ ＨＲＶ 监测:正常 Ｒ￣Ｒ 间

期的标准差(ＳＤＮＮ)、全程每 ５ ｍｉｎ 段 ＲＲ 间期平均

值的标准差(ＳＤＡＮＮ)、相邻 ＮＮ 间期差值的均方根

( ｒＭＳＳＤ)、全程记录中 ５ ｍｉｎ ＮＮ 间期标准差平均值

(ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ)以及窦性相邻 Ｎ￣Ｎ 间期差值>５０ ｍｓ
的心搏数占 ＮＮ 间期总搏数的百分比(ＰＮＮ５０)ꎮ
ＢＰＶ 监测:日间(６:００~２１:５９)每 ３０ ｍｉｎ 记录 １ 次ꎬ
夜间(２２:００~５:５９)每 ６０ ｍｉｎ 记录 １ 次ꎮ 采集的有

效数据需要 > ９０％ꎬ监测时的日常生活规律不变ꎮ
记录以下参数:①２４ ｈ 平均收缩压的标准差(ＳＳＤ)
与 ２４ ｈ 平均舒张压的标准差(ＤＳＤ)、白天平均收缩

压的标准差( ｄＳＳＤ)与白天平均舒张压的标准差

(ｄＤＳＤ)、夜间平均收缩压的标准差(ｎＳＳＤ)与夜间

平均舒张压的标准差(ｎＤＳＤ)ꎻ②２４ｈ 收缩压(ＳＢＰ)
与舒张压(ＤＢＰ)均值、白日收缩压(ｄＳＢＰ)与舒张压

(ｄＤＢＰ)均值、夜间收缩压(ｎＳＢＰ)与舒张压(ｎＤＢＰ)
均值ꎻ③变异系数(ＣＶ):动态血压标准差与平均值

的比值的百分比(ＳＤ / ｍｅａｎ)、平均收缩压变异系数

(ｓＣＶ)、平均舒张压变异系数(ｄＣＶ)ꎮ
１.４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件ꎬ计量资料以 ｘ± ｓ 表

示ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎬ相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况比较

　 　 三组 ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ 比较差异有统计学意义(Ｐ<

８１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ６ꎬ２０１８



０.０５)ꎬ而性别、年龄、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、ＬＤＬＣ 及血肌酐

比较差异无统计学意义(表 １)ꎮ

表 １. 三组一般情况比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项目
高血压组
(ｎ＝ ９０)

高血压合并
糖尿病组
(ｎ＝ ９２)

对照组
(ｎ＝ ９０)

男 /女(例) ４６ / ４４ ４５ / ４７ ４５ / ４５
年龄(岁) ７４±７ ７５±６ ７５±５
ＨｂＡ１ｃ(％) ５.６９ ±０.３７ ６.８０±０.４２ａ ５.３２±０.６７

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１７ ±０.５９ ６.５８±０.５９ａ ５.２４±０.８６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２０±０.５９ １.３４±０.６５ １.２３±０.８３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.８９±０.８１ ４.０８±１.１２ ３.９５±０.９３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２１±０.２８ １.３２±０.３８ １.３８±０.５２
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.２９±０.６３ ２.５６±０.９１ ２.２８±０.８５
Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ８８.５３±２４.８４ ９４.６９±４９.５６ ８９.６５±３５.６８
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎮ

２.２　 ＨＲＶ 比较

三组 ＨＲＶ 各项指标比较差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ高血压组及高血压合并糖尿病组 ＨＲＶ
各项指标均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ高血压合并糖尿

病组 ＨＲＶ 各项指标均低于高血压组(Ｐ<０.０５ꎻ表
２)ꎮ

表 ２. 三组 ＨＲＶ 比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ(ｘ±ｓ)

指标
高血压组
(ｎ＝ ９０)

高血压合并
糖尿病组
(ｎ＝ ９２)

对照组
(ｎ＝ ９０)

ＳＤＮＮ(ｍｓ) １１３.９１±９.４１ａ ９４.１６±８.９８ａｂ １２９.７７±８.５４

ＳＤＡＮＮ(ｍｓ) １０５.１６±８.６５ａ ８６.７９±７.４５ａｂ １０８.３２±７.３２

ＲＭＳＳＤ(ｍｓ) ９５.５３±１０.６５ａ ３３.６５±９.３６ａｂ １０５.５４±８.３４

ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ(ｍｓ) ６６.９５±６.４１ａ ３１.６５±４.８６ａｂ ８５.６４±１１.３２

ＰＮＮ５０(％) ２３.６６±３.６５ａ ４.６７±０.４２ａｂ ３５.９５±５.９３
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与高血压组比较ꎮ

２.３　 ＢＰＶ 比较

三组 ２４ｈ ＳＢＰ、２４ｈ ＤＢＰ、ＳＳＤ、ｄＳＳＤ、ｎＳＳＤ、ｓＣＶ、
ｄＣＶ 比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＤＳＤ、ｄＤＳＤ、
ｎＤＳＤ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 高血压组

及高血压合并糖尿病组 ２４ｈ ＳＢＰ、２４ｈ ＤＢＰ、ＳＳＤ、
ｄＳＳＤ、ｎＳＳＤ、ｓＣＶ、ｄＣＶ 高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ高血

压合并糖尿病组 ２４ｈ ＳＢＰ、２４ｈ ＤＢＰ、 ＳＳＤ、 ｄＳＳＤ、
ｎＳＳＤ、ｓＣＶ、ｄＣＶ 高于高血压组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 三组 ＢＰＶ、变异系数比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉ￣
ｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项目
高血压组
(ｎ＝ ９０)

高血压合并
糖尿病组
(ｎ＝ ９２)

对照组
(ｎ＝ ９０)

２４ｈ ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３６.２±１２.３ａ １４８.５±１５.６ａｂ １１６.４±１０.２

２４ｈ ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８６.３±１０.８ａ １００.６±１２.５ａｂ ７３.８±１２.９

ＳＳＤ(ｍｍＨｇ) １３.８±３.７ａ １５.８±５.８ａｂ １２.７±４.５

ＤＳＤ(ｍｍＨｇ) ９.７±２.８ ９.８±２.６ ９.５±２.４

ｄＳＳＤ(ｍｍＨｇ) １４.２±５.７ａ １５.１±４.８ａｂ １３.２±３.７

ｎＳＳＤ(ｍｍＨｇ) １２.８±３.２ａ １６.５±５.７ａｂ １１.８±４.７

ｄＤＳＤ(ｍｍＨｇ) ９.９±３.８ ９.５±３.６ ９.８±３.４

ｎＤＳＤ(ｍｍＨｇ) ９.５±２.６ ９.９±２.８ ９.３±２.８

ｓＣＶ(％) １１.８ａ １３.５ａｂ ７.２

ｄＣＶ(％) １２.９ａ １４.８ａｂ ８.３
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与高血压组比较ꎮ

２.４　 ＢＰＶ 与 ＨＲＶ 的相关性分析

高血压组 ＳＳＤ 与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＳＤＮ￣
ＮＩｎｄｅｘ、ＰＮＮ５０ 呈负相关( ｒ ＝ －０.６７４、ｒ ＝ －０.６５３、ｒ ＝
－０.６０６、ｒ＝ －０.５８６、ｒ＝ －０.２２６ꎬＰ 均<０.０５) 高血压合

并糖尿病组 ＳＳＤ 与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＳＤＮＮＩｎ￣
ｄｅｘ、ＰＮＮ５０ 呈负相关 ｒ ＝ － ０. ３３６、 ｒ ＝ － ０. ３１０、 ｒ ＝
－０.１７０、ｒ＝ －０.２０２ꎬｒ ＝ －０.１５４ꎬＰ 均<０.０５)ꎮ 对照组

ＳＳＤ 与 ＳＤＮＮ、 ＳＤＡＮＮ、 ｒＭＳＳＤ、 ＳＤＮＮＩｎｄｅｘ、 ＰＮＮ５０
无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨　 论

已经有多个研究证实 ＨＲＶ 与心脏猝死、严重心

律失常、心力衰竭和心肌梗死的预后有密切联

系[５]ꎮ 本研究通过对比高血压组、高血压合并糖尿

病组及对照组的 ＨＲＶ 各项指标ꎬ发现与对照组相

比ꎬ高血压组及高血压合并糖尿病组各项指标均降

低ꎬ说明原发性高血压患者及高血压合并糖尿病患

者心脏自主神经总张力均减低ꎬ交感神经张力均增

加ꎮ 迷走神经张力均减低ꎬ交感、迷走神经的平衡

破坏ꎮ 而与高血压组相比ꎬ高血压合并糖尿病患者

ＨＲＶ 各项指标均显著降低ꎬ其中 ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 与

高血压组比较有非常显著的变化ꎬ提示高血压合并

糖尿病患者较高血压患者迷走神经活性减弱ꎬ交感

神经活动增强ꎮ
高血压患者 ＨＲＶ 各项指标均显著低于对照者ꎬ

其机制可能为:高血压伴左心室肥厚患者夜间血压
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持续升高导致交感神经活性持续亢进ꎬ高血压患者

血液中儿茶酚胺水平升高及肾素￣血管紧张素激活ꎬ
使交感神经张力增高ꎬ高血压致心脏压力负荷过

重ꎬ心肌耗氧量增加ꎬ心肌血液灌注相对不足ꎬ出现

心肌缺血损伤ꎬ使迷走神经活性减低ꎬ大动脉顺应

性降低ꎬ交感神经兴奋性增高[６]ꎮ 糖尿病患者的糖

代谢紊乱、自由基损伤、血流动力学改变、神经营养

因子生成缺少等因素与其自主神经病变的发生有

关ꎮ 糖尿病自主神经病变时氧自由基与机体抗氧

化防御系统的动态平衡遭到破坏ꎮ 长期高血糖状

态造成晚期糖基化终末产物大量堆积ꎬ氧自由基进

一步堆积ꎬ血管内皮受损、管腔狭窄甚至闭塞ꎬ导致

神经纤维内膜的血流减少ꎬ最终导致神经细胞传导

障碍[７]ꎮ 长期慢性高血糖使机体代谢紊乱和微循

环障碍ꎮ 逐渐发生神经缺血缺氧ꎬ导致糖尿病患者

自主神经病变[８]ꎮ
病理性血压变异与靶器官损害程度和心血管

病死率呈正相关ꎮ 不论血压水平如何ꎬ２４ ｈ 血压变

异的大小显著而独立地与靶器官损害有关ꎬ血压变

异越大ꎬ靶器官损害越显著ꎮ 交感神经及迷走神经

共同调节血压波动ꎬ交感神经活动性增高时ꎬＢＰＶ
增大[９￣１０]ꎮ 本研究通过比较高血压组、高血压合并

糖尿病组及对照组的 ＢＰＶ 各项指标ꎬ发现高血压组

及高血压合并糖尿病组 ＢＰＶ 各项指标与对照组相

比均升高ꎬ且高血压合并糖尿病患者各项 ＢＰＶ 指标

与高血压组相比升高更明显ꎬ说明高血压组和高血

压合并糖尿病组自主神经功能已经受损ꎬ导致病理

性血压变异升高ꎬ这与前面三组 ＨＲＶ 的对比分析结

果以及病理性血压变异和自主神经功能调节受损

间的发病机制是一致的ꎮ 而高血压合并糖尿病组

与高血压组相比ꎬＢＰＶ 波动更大ꎬｎＳＳＤ 差异更显

著ꎬ提示高血压合并糖尿病组自主神经功能进一步

受损ꎬ导致病理性血压变异进一步升高ꎮ 夜间 ＢＰＶ
波动大ꎬ提示高血压合并糖尿病患者自主神经功能

受损以迷走神经受损更明显ꎮ
对 ＢＰＶ 和 ＨＲＶ 各项指标进行相关分析ꎬ三组

间舒张压标准差无明显差异性ꎬ选取 ＳＳＤ 做为 ＢＰＶ
指标ꎬ发现高血压组、高血压合并糖尿病组 ＳＳＤ 与

ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、 ｒＭＳＳＤ、 ＳＤＮＮＩｎｄｅｘꎬ ＰＮＮ５０ 均呈负

相关ꎮ 对照组 ＳＳＤ 与 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＳＤＮ￣
ＮＩｎｄｅｘ、ＰＮＮ５０ 无明显相关性ꎮ 说明高血压患者、
高血压合并糖尿病患者由于 ＨＲＶ 减低ꎬ自主神经调

节功能受损ꎬ导致病理 ＢＰＶ 升高ꎬ与前述研究结果

一致ꎮ
综上所述ꎬ高血压患者 ＨＲＶ 降低ꎬ病理 ＢＰＶ 升

高ꎬ高血压合并糖尿病患者自主神经功能进一步受

损ꎬ且以迷走神经功能受损更为明显ꎬＢＰＶ 进一步

升高ꎬ且以夜间 ＢＰＶ 波动更明显ꎮ 随访患者的 ＢＰＶ
和 ＨＲＶ 有助于评估病情、改善预后ꎮ
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