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动态血压检测在预测原发性高血压并发心肌梗死中的临床意义
袁小朋

（佛山市三水区人民医院心电图室，广东 佛山 528100）

【摘要】目的 分析动态血压检测在预测原发性高血压（EH）并发心肌梗死（AMI）中的临床意义，为临床诊断 EH 合并 AMI 提

供参考依据。方法 回顾性分析 2021 年 11 月至 2022 年 11 月佛山市三水区人民医院收治的 80 例 EH 患者，根据冠状动脉造影（CAG）

结果将 50 例单纯 EH 患者作为 EH 组，30 例 EH 伴 AMI 的患者作为合并组。对比两组患者血压指标、血压变异性及颈动脉内中膜厚度

（IMT）；通过 Pearson 相关系数法分析血压、血压变异性与颈动脉 IMT 的相关性。结果 合并组白天平均平均动脉压（MAP）、舒张

压（DBP）、舒张压（DBP）和 24 h MAP、24 h SBP、24 h DBP 均高于 EH 组（均P<0.05），两组患者夜间平均 MAP、DBP、SBP 比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；合并组白天 MAP、DBP、SBP 变异系数，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP 变异系数均高于 EH

组（均P<0.05）；两组患者夜间 MAP、DBP、SBP 变异系数比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；Pearson 相关系数法分析结果显示，

白天平均 MAP、DBP、SBP，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP，白天 MAP、DBP、SBP 变异系数，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP 变异

系数均与颈动脉 IMT 呈正相关（均P<0.05）。结论 EH 合并 AMI 患者白天和 24 h 血压、白天和 24 h 血压变异性、颈动脉 IMT 高于单

纯 EH 患者，且患者白天与 24 h 颈动脉血压和血压变异性与 IMT 存在一定的相关性。
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原发性高血压（essential hypertension，EH）是以体循
环动脉压增高为病理特征的一种心血管综合征，患者常
伴有糖、脂肪代谢紊乱，随着病情进展，血管、肾、脑、
心等脏器会发生损害。临床有研究表明，EH是急性心肌
梗死（acute myocardial infarction，AMI）的危险因素之一，
也是导致 AMI 患者死亡的重要原因之一 [1]。有学者认
为，血压变异性与心脑血管疾病的发生呈正相关性，是
心脑血管疾病发生的重要预测因子 [2]。目前，临床将颈
动脉内中膜厚度（IMT）用于冠状动脉粥样硬化评估中，
IMT增大会增加 AMI疾病的发生风险 [3]。基于此，为探
究动态血压检测在预测原发性高血压并发 AMI中的临床
意义，开展本研究，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 11月至 2022年 11
月佛山市三水区人民医院收治的 80例 EH患者，根据冠
状动脉造影（CAG）结果分组，将 50例单纯 EH患者作
为 EH 组，将 30 例 EH 伴 AMI 的患者作为合并组。EH
组患者中男性 30例，女性 20例；年龄 47~80岁，平均
（63.52±5.34）岁；高血压分级 [4]：1级 18例，2级 15例，

3级 17例；高血压病程 5~12年，平均（8.52±2.04）年； 
BMI 23~30 kg/m2，平均（26.52±1.84） kg/m2。合并组
患者中男性 20 例，女性 10 例；年龄 49~76 岁，平均

（63.59±5.27）岁；高血压分级：1级 7 例，2 级 12 例， 
3级 11例；高血压病程在 6~11年，平均（8.58±2.01）年；
BMI 24~30 kg/m2，平均（26.58±1.75） kg/m2。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。
纳入标准：①符合《国家基层高血压防治管理指南 2020
版》 [5]中 EH的诊断标准，收缩压（SBP）≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和 /或舒张压（DBP）≥90 mmHg；
②合并组患者均满足《急性心肌梗死中西医结合诊疗指
南》 [6]中对 AMI诊断标准；③经临床检查确诊为心肌梗
死。排除标准：①继发性高血压；②入组前 1周接受过降
压治疗；③处于疼痛、创伤、感染等应激状态；④中途转
院、退出者。佛山市三水区人民医院医学伦理委员会已审
批本研究。
1.2 研究方法 ①动态血压监测：采用动态血压监测
仪（深圳市理邦精密仪器股份有限公司，型号：SA-10）测
量白天（早上 8： 00至晚上 20： 00）平均 DBP、白天平均
SBP、白天平均平均动脉压（MAP）、24 h MAP、24 h DBP、
24 h SBP、夜间（晚上 20： 00 至次日早上 8： 00）平均
MAP、SBP、DBP。血压变异性以变异系数表示，变异系
数 =（血压标准偏差 /血压平均值）×100%。②颈动脉 IMT
测量：采用彩色多普勒超声诊断系统（深圳迈瑞生物医疗
电子股份有限公司，型号：Resona 7）测量 IMT，探头频率
为 7.5~10.0 MHz，测量颈动脉 IMT，取测量 3个心动周
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期的平均值为最终结果。
1.3 观察指标 ①血压指标。对比两组患者白天平均
MAP、DBP、SBP，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP，夜间平
均 MAP、DBP、SBP。②血压变异性。比较两组患者血压
变异性，包括白天MAP、DBP、SBP变异系数，24 h MAP、
24 h DBP、24 h SBP变异系数，夜间MAP、DBP、SBP变异
系数。③颈动脉 IMT。比较两组患者颈动脉 IMT。④相
关性分析。采用 Pearson相关系数法分析血压、血压变异
性与颈动脉 IMT的相关性。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计量资料均使用 S-W法检验证实服从正态分布，以
( x ±s)表示，采用 t 检验，采用 Pearson相关系数法分析
血压、血压变异性与颈动脉 IMT的相关性。以P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血压指标比较 合并组白天平均 MAP、
DBP、SBP和 24 h MAP、24 h SBP、24 h DBP均高于 EH组，
差异均有统计学意义（均 P <0.05），两组患者夜间平均
MAP、DBP、SBP比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05），
见表 1。
2.2 两组患者血压变异性比较 合并组白天MAP、DBP、
SBP变异系数，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP变异系数均
高于 EH组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组患
者夜间MAP、DBP、SBP变异系数比较，差异均无统计学
意义（P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者颈动脉 IMT 比较 合并组患者颈动脉 IMT
为（1.49±0.25） mm，高于 EH组患者的（1.15±0.11） mm，

差异均有统计学意义（t=8.384，均 P<0.05）。
2.4 血压和血压变异性与颈动脉 IMT 的相关性 白天平
均MAP、DBP、SBP，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP，白天
MAP、DBP、SBP变异系数，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP
变异系数均与颈动脉 IMT均呈正相关，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 3。

表 3 血压和血压变异性与颈动脉 IMT的相关性

指标
颈动脉 IMT

r 值 P 值

白天平均血压指标

MAP 0.857 <0.05

DBP 0.428 <0.05

SBP 0.505 <0.05

24 h血压指标

MAP 0.714 <0.05

DBP 0.352 <0.05

SBP 0.312 <0.05

变异系数血压指标

白天MAP 0.328 <0.05

白天 DBP 0.562 <0.05

白天 SBP 0.547 <0.05

24 h MAP 0.335 <0.05

24 h DBP 0.271 <0.05

24 h SBP 0.349 <0.05

3 讨论
高血压患者长期血压控制不稳定，会累及肾脏、心脏、

脑等器官，提高 AMI、脑梗死等并发症发生率，对患者生
命安全构成一定威胁。冠状动脉造影检查为临床诊断AMI
的金标准，但其为有创性检查，且检查费用较高，因此探

表 1 两组患者血压指标比较 (mmHg，x ±s )

组别 例数
白天平均血压指标 24 h血压指标 夜间平均血压指标

MAP DBP SBP MAP DBP SBP MAP DBP SBP

EH组 50 114.47±3.64  97.26±3.26 148.62±3.44 113.79±3.14  96.92±2.85 147.52±3.62 111.22±3.59 95.31±5.29 145.11±7.96

合并组 30 122.72±5.26 104.62±5.26 158.62±5.41 119.91±4.24 102.55±3.62 154.62±5.26 112.39±3.66 96.66±5.62 145.26±7.61

t 值 8.281 7.738 10.118 7.385 7.719 7.144 1.401 1.080 0.083

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：EH：原发性高血压。MAP：平均动脉压；DBP：舒张压；SBP：收缩压。1 mmHg= 0.133 kPa。
表 2 两组患者血压变异性比较 (%，x ±s )

组别 例数
白天变异系数 24 h变异系数 夜间变异系数

MAP DBP SBP MAP DBP SBP MAP DBP SBP

EH组 50 3.18±1.06 3.35±1.52 2.32±1.66 2.76±1.05 2.94±1.05 2.45±1.04 3.23±1.36 5.55±1.06 5.49±1.62

合并组 30 4.29±1.16 5.03±1.62 3.41±1.62 3.54±1.62 3.53±1.02 3.40±1.02 3.26±1.06 5.81±1.24 5.24±1.64

t 值 4.376 4.669 2.869 2.615 2.459 3.984 0.103 0.996 0.665

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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索一种更为简单、方便的检测方式诊断 EH合并 AMI，对
早期干预、改善患者预后有重要意义 [7]。

合并AMI的患者，由于血管内皮功能受损严重、功能
障碍及机体释放大量的氧化应激物质，会进一步使血压升
高。24 h动态血压监测可以连续监测血压 48~60次，更加
全面、准确地反映患者 24 h血压波动情况，包括白天和夜
间的血压值、24 h平均血压，还可以了解血压变异性 [8]。
血压变异性是反映血压随血管的反应性、昼夜节律、行为
及心率变化而变化的程度。临床有研究表明，EH患者动态
血压变异性越大，血管内皮功能受损越严重，发生AMI疾
病的风险就越高 [9]。EH患者由于血压长期控制不稳定，血
管内皮功能、神经体液调节功能受损，血管顺应性降低，
血压变异性会增高，可直接损害血管内皮、激活肾素 - 血
管紧张素 - 醛固酮系统，启动炎症反应，影响血管结构及
功能，最终诱发动脉粥样硬化，增加 AMI的发生风险 [10]。
而本研究结果显示，合并组白天平均MAP、DBP、SBP和
24 h MAP、24 h SBP、24 h DBP均高于 EH组，合并组白
天MAP、DBP、SBP变异系数，24 h MAP、24 h DBP、
24 h SBP变异系数均高于 EH组，提示 EH合并 AMI患者
白天和 24 h血压、白天和 24 h血压变异性高于单纯 EH患
者。而两组患者夜间平均MAP、DBP、SBP、夜间MAP、
DBP、SBP变异系数比较，差异均无统计学意义，这表明
夜间血压变化两者差异性不大，考虑其原因可能是，白天
受运动锻炼、情绪波动等因素的影响，患者血压会出现明
显差异，而夜间人睡眠时机体新陈代谢、神经活动等都处
于低谷状态，因此血压波动不明显 [11]。

颈动脉 IMT可以量化动脉粥样硬化的程度，正常人
群颈动脉 IMT是 0.1~0.6 mm，颈动脉一旦发生粥样硬化
会明显增加脑血管疾病的发生可能性。随着 EH患者血压
水平的逐渐升高，血管所遭受的血流冲击势必更强，从而
易损害血管内膜，增加管壁内膜中脂质的沉积，导致出
现不同程度狭窄最终导致 AMI的发生，且血管腔狭窄越
严重，颈动脉 IMT更高。反过来，血压变异性增高，会
导致血压大幅度波动，脉压差增大，进一步损伤血管内
皮功能，提高血管内皮的僵硬度，促进 AMI形成，导致
颈动脉 IMT升高，形成一个恶性循环 [12]。本研究结果显
示，合并组颈动脉 IMT高于 EH组，且白天平均MAP、
DBP、SBP，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP，白天MAP、
DBP、SBP变异系数，24 h MAP、24 h DBP、24 h SBP变
异系数均与颈动脉 IMT均呈正相关性，这提示 EH并发
AMI患者颈动脉 IMT明显高于单纯 EH患者，且 EH并发
AMI患者颈动脉血压、血压变异性与 IMT存在一定的相 
关性。
综上，EH合并AMI患者白天和 24 h血压、白天和 24 h

血压变异性、颈动脉 IMT高于单纯 EH患者，且 EH并发
AMI患者颈动脉血压和血压变异性与 IMT存在一定的相
关性，临床可通过动态监测血压，计算血压变异性，评估
EH合并 AMI患者病情。但本研究尚存在一定的不足，例
如样本量小、研究时限较短，对结果的一般性、普遍性、
有效性有所影响，因此，仍需临床扩大样本量、延长研究
时限，为评估 EH合并AMI患者血压变异性与颈动脉 IMT
的相关性提供更多参考依据。
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