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● 临床研究 ●

动态脉压对高龄高血压病患者早期肾功能损害的影响

黄为民 刘丰 叶清维

【摘要】 目的探讨高龄高血压病患者动态脉压(APP)对早期肾功能损害的影响。方法应用24 h动态血压

监测仪监测68例年龄≥80岁、常规尿蛋白(UP)、血清肌酐(SCr)、尿素氮(BUN)水平在正常范围的高血压病患者的

APP水平，根据APP将患者分为两组，<60 mmHg为A组，≥60 mmHg为B组。测定两组患者UP、血清／尿肌酐

(s／ucr)、BUN、尿微量白蛋白(UMA)、尿&一微球蛋白(U&一MG)水平。结果两组UP、SCr、BUN、U岛一MG差异

均无显著性意义；B组UMA比A组明显增加[(9．15±12．54)mg／mmol UCr'05(2．87士2．35)mg／mmol UCr3，差

异有显著性意义(P d0．01)；UMA与APP呈显著性正相关(r=o．39，Pd0．01)。结论APP高的高龄高血压病患

者较APP低者的早期肾小球滤过功能损害更明显；APP越高，肾小球滤过功能损害越明显。
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[Abstract]Objective To investigate the influence of ambulatory pulse pressure(APP)on early renal impair—

ment in the very old patients(≥80 years old)with hypertension．Methods Sixty-eight very old patients were divided

into two groups according to their APP(<60 mmHg into A group，≥60 mmHg into B group)measnred with ambu—

latory blood pressure monitor．The routine urine protein(UP)，serum／urine creatinine(S／UCr)，blood urea nitrogen

(BUN)，urine microablumin(UMA)and urine&一microglobulin(U＆一MG)of these patients were measured．Results

There were no significant differences in UP，SCr，BUN and U&一MG between the two groups，UMA of B group was

significantly increased as compared with that of A group((9．15士12．54)mg／mmolUCr俩(2．87士2．35)mg／mmol

UCr，P<0．013．UMA positively correlated with APP(r一0．39，P<0．01)．Conclusion Higher APP can induce

more signiticant early renal impairment featured by impairment of glomerular filtration function in the very old pa—

tients with hypertension．The higher the APP，the worse the glomerular filtration function．
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流行病学研究已经表明，收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)及平均动脉压(mean artery pressure，MAP)

是心脑血管疾病危险的预测因子[1]。但近10年来，

国外的流行病学及临床研究显示，随着脉压(pulse

pressure，PP)升高，冠心病与脑卒中的危险性也随

之上升，PP能更可靠预测心脑血管事件的发生[2’3]。
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本研究应用24 h动态血压监测观察并比较年龄≥

80岁的高血压病患者的动态脉压(ambulatory

pulse pressure，APP)以及测定其常规尿蛋白(urine

protein，UP)、血清／尿肌酐(serum／urine creati—

nine，s／UCr)、尿素氮(blood urea nitrogen，BUN)、

尿微量白蛋白(urine microablumin，UMA)、尿p2一

微球蛋白(urine beta一2一mieroglobulin，ut32一MG)水

平，旨在探讨高龄高血压患者APP与早期肾功能损

害的关系，为有效控制高龄患者的高血压及其并发

症提供临床依据。
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1资料与方法

1．1研究对象与分组 选择2003年6月至2005

年8月在广州市第一人民医院老年病科门诊或住院

的年龄≥80岁初诊未治或已停药2周以上的原发

性高血压病患者68例，均符合1999年WHO／ISH

的高血压病诊断标准，血压≥140／90 mmHg，其中

男性38例，女性30例，年龄80～96(85．5士3．6)

岁，血压(152土16／87士14)mmHg。根据24 h

APP<60 mmHg为A组，≥60 mmHg为B组。A

组31例，其中男17例，女14例，年龄(85±3)岁；B

组37例，其中男21例，女16例，年龄(86±4)岁。

既往无肾脏疾病(包括肾动脉狭窄)和糖尿病史。两

组年龄、性别构成比差异无显著性意义，饮食和运动

习惯相匹配，均为低盐低脂饮食和每天作适量运动。

1．2 动态血压测量 采用无创性携带式美国

AccutrackerⅡ型袖带式全自动动态血压监测仪，袖

带缚于受试者右上臂，自动充气监测24 h血压、心

率。白天(6：00～22：00)间隔20 min，夜间

(22：01～5：59)间隔30 min。有效血压读数标准：

SBP 70～220 mmHg，DBP 40～130 mmHg。由计

算机及配套软件统计分析得出24 h平均血压。

APP(mmHg)一24 h平均SBP一24 h平均DBP。

1．3生化指标检测 留取观察对象的24 h全量尿

液和早晨空腹静脉血约2 ml，UP、S／UCr、BUN用

OLYMPUS AU 2700全自动生化分析仪测定；

UMA用Array 360 System(散射比浊法)测定，

Up。-MG用雅培公司AXSYM(化学发光法)测定，

为排除尿量等干扰因素的影响，两者以同期测量的

UCr浓度以矫正检测结果。

1．4统计学方法 计量资料以万±5表示，因为

UP、UMA、Ufi2-MG的数值呈非正态性分布，经对

数转换使成为正态分布。所有数据采用SPSSl2．0

软件进行统计学处理，两组间均数的比较用t检验，

率的比较用X2检验，UMA与APP的相关关系用

直线相关分析法。P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组患者一般资料比较年龄性别构成差异

均无显著性意义(P 2>0．05)；B组24 h SBP、APP

比A组显著增大，24 h DBP显著缩小，差异均有显

著性意义(P<O．01；表1)。

2．2 两组患者UP、SCr、BUN、u132一MG、UMA比

较两组UP、SCr，BUN、U慝一MG比较差异均无

显著性意义(P>0．05)；B组UMA比A组UMA

明显增加，差异有显著性意义(P d0．01；表2)。

2．3应用直线相关分析发现UMA与APP显著

性正相关(r一0．39，P<0．01)；与24h SBP、24h

DBP呈显著性正相关(r一0．34；0．31．均P<

0．01)。

3讨论

PP是近年开始受到重视的心血管病的独立危

险因素。目前采用动态血压监测技术分析24 h平

均脉压与早期肾功能损害的研究少有报道，各年龄

段高血压病患者的APP变化范围仍未有权威性的

数据。王及华等[4]在一组平均年龄为60～88(67±

10)岁的高血压患者中发现：有脑卒中病史一组的

APP为(52±10)mmHg，无脑卒中病史一组的

APP为(53士12)mmHg。Verdecchia等口3在一个

总例数为2010例，平均年龄为(52士12)岁的高血压

患者的研究中发现：平均APP为(51士11)mmHg，

其中APP>53 mmHg的高血压患者比APP<53

mmHg者其总的心血管事件率高5～6倍。

表1两组患者一般资料和m压各参数比较(x-l-s)

注：与A组比较，’尸<O．01
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本研究对象年龄均≥80岁，发现平均APP为(61

土15)mmHg，明显大于上述两个研究的统计数据，

提示随年龄的增加，APP明显增大。其机制在于大

动脉的顺应性和弹性减退口]，当心脏收缩时，血管顺

应性较差，使动脉内SBP明显升高，而心脏舒张时，

同样由于血管弹性不良，可造成血压降低。这也是

本研究以60 mmHg来分组的原因。

高血压是一种全身性疾病，会对全身血管和靶

器官造成持续而严重的损害，肾功能受损是其中之

一。肾脏指标不仅可用来评估高血压的进程，还是

高血压患者预后的重要预测因素。通常使用的肾功

能检查包括BUN、SCr的测定，但其敏感性差。即

使肾功能已明显受损，BUN、SCr仍可在正常范围，

一般只能在肾脏损害较严重时方得到反映，容易误

导病情的评价和治疗用药的选择，造成患者肾功能

恶化、病情加重。微量白蛋白尿是指单位时间内尿

液中白蛋白排泄率高出正常水平，但低于标准实验

室检测方法测定尿蛋白质最低限的蛋白尿。白蛋

白、免疫球蛋白的分子量较大，正常情况下不易通过

肾小球滤过膜，故尿中含量很少；t32-MG的分子量

较小，能自由通过肾小球毛细血管壁，但滤过后几乎

全部被肾小管重新吸收并分解，随尿排出的量甚微。

若肾脏受病理因素作用，即使肾小球、肾小管仅有轻

微损伤，UMA、Up：-MG的排泄量都会有所增加。

研究资料表明口]，UMA水平升高是早期肾脏

损害的敏感指标，主要反映肾小球滤过功能的损害，

尤其是经UCr矫正的UMA检测值，其方法简便、

结果可靠，已在糖尿病、冠心病、高血压等心血管疾

病早期肾损害的评价中广为应用。本研究发现，在

高龄高血压病患者中，宽APP者有更高的SBP和

更低的DBP水平，宽APP的高龄高血压患者的

UMA水平更高，表明其早期肾功能损害更明显，且

以肾小球滤过功能受损为主。

近年的研究[81表明，高血压引起肾脏损害主要

通过高血压促进动脉粥样硬化形成所致的肾组织缺

血性病变，以及通过肾小球高压力和高灌注造成肾

组织损伤。由于高血压患者的早期肾功能损害主要

表现为肾小球滤过功能受损，肾小管浓缩和重吸收

功能仍可维持正常状态，故反映肾小管功能的u／3。一

MG含量并无明显增加。UMA与APP呈显著性

正相关(r一0．39，P<0．01)，并独立于24h SBP、

24h DBP(r=0．34；0．31，均P<0．01)，UMA与

APP之间的相关系数为最大。由此推断APP较之

24h SBP和24h DBP有更好的反映效果。APP增

加是24h SBP的相对增加而24h DBP的相对下降

所致，提示血管的硬度增加，动脉壁张力增大，从而

促使或加速动脉粥样硬化的发生、发展。同样APP

增加使肾动脉粥样硬化和血流减少，导致肾功能损

伤，这可能是UMA增加的原因。

由此可见，宽脉压、SBP升高或同时伴有DBP

降低都是有害的。APP作为临床上高龄高血压患

者肾脏功能异常状况评估的一项指标，对预防和减

低肾功能衰竭的发生率和死亡率有重要的临床意

义。对于高龄高血压患者的降压治疗，不仅要考虑

降低SBP与DBP，同时应考虑缩小APP。
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