
26 中国循环杂志 2015 年 1 月 第 30 卷 第 1 期（总第 199 期）Chinese Circulation Journal，January，2015，Vol. 30 No.1（Serial No.199）

摘要

目的：研究老年杓型高血压患者的晨峰血压（MBPS）现象与尿微量白蛋白 / 肌酐（UmAlb/Cr）的关系，明确其对肾

脏功能的潜在损害。

方法：收集 225 例老年杓型高血压患者，根据动态血压监测（ABPM）结果分为观察组（有晨峰血压的 102 例）及对

照组（无晨峰血压的 123 例），均行 UmAlb/Cr、血尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、胆固醇（TC） 检测，分析两组间 UmAlb/Cr 的差异。

结果：两组患者之间的性别例数比、病程、年龄、血 BUN、Cr、HDL-C、LDL-C、TG、TC 差异无统计学意义（P>0.05）。

观察组较对照组的血压晨峰变异幅度显著升高 [（△晨峰血压 mmHg：（33.82±8.26） 比（14.01±6.15），P=0.01）]。不

同性别观察组 UmAlb/Cr 均高于对照组 [mg/mmol: 男性（4.92±1.91）比（2.48±1.95），P=0.001，女性（5.49±2.04）比

（3.95±2.37），P=0.03]。

结论：具有 MBPS 现象的老年杓型高血压患者较无 MBPS 现象者更易出现早期肾功能损害。
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Abstract
Objective:  To study the morning blood pressure surge (MBPS) phenomenon in elder patients with dipper essential 

hypertension, and to explore the relationship between MBPS and the ratio of urinary albumin/creatinine (UmAlb/Cr) in order to 
clarify the potential damage of renal function caused by MBPS. 

Methods:  A total of 225 elder patients with dipper hypertension were studied. According to ambulatory blood pressure 
monitoring (ABPM), the patients were divided into 2 groups: MBPS group, n=102 and Non-MBPS group, n=123. The ratio of 
UmAlb/Cr, the blood levels of urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), glucose (Glu), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), 
LDL-C, triglyceride (TG) and total cholesterol (TC) were examined and compared between 2 groups. 

Results:  The gender ratio, course of hypertension, age, blood levels of  BUN, Cr, HDL-C, LDL-C, TG and TC were 
similar between 2 groups, all P>0.05. The MBPS group showed significantly increased variation of MBPS than that in Non-
MBPS group, as △ MBPS: (33.82 ± 8.26) mmHg vs (14.01 ± 6.15) mmHg, P=0.01. The MBPS group had the higher ratio 
of UmAlb/Cr than those in Non-MBPS group, as in male: (4.92 ±1.91) mg/mmol vs (2.48 ± 1.95) mg/mmol, P=0.001, and in 
female: (5.49 ± 2.04) mg/mmol vs (3.95 ± 2.37)mg/mmol, P=0.03. 	

Conclusion:  The elder patients with dipper hypertension and MBPS are more prone to suffer from the early renal damage 
than those non-MBPS patients.
Key words Dipper; Hypertension; Morning blood pressure surge; Ratio of Urinary albumin/creatinine

                             �  (Chinese Circulation Journal,2015,30:26.)

老年杓型高血压患者晨峰血压现象与尿微量白蛋白 / 肌酐的关系

王华荣，王淼，李小彬，李伟，王义围，赵翠，王璐，王兆鹏

临床研究

近年来研究显示，老年高血压病患者的晨峰血

压（MBPS）已成为心、脑、肾、血管等靶器官损害

的重要危险因素之一，高血压的终末器官损害与晨

峰血压有着密切的关系，肾脏是高血压损害的主要
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晨峰血压 = 起床后 2 h 内收缩压平均值－夜间睡眠

时最低平均收缩压（夜间血压最低值及前后共 3 次

收缩压的平均值 ）, 如差值﹥ 23.58 mmHg 为具有晨

峰现象，余为非晨峰现象 [3] 。考虑老年高血压患者

主要表现为单纯收缩期高血压，因此本研究仅计算

收缩压晨峰数值。

UmAlb/Cr 比值测定 : 留取患者清晨中段尿样，

采用免疫比浊法（机器型号日立 7600）进行测定，

UmAlb/Cr 比值男﹥ 2.5 mg/mmol（22 mg/g），女﹥ 3.5 

mg/mmol（31 mg/g）为异常 [4]。

血生化指标测定 : 晨起空腹抽取肘静脉血，采

用日本产全自动生化分析仪日立 7600 型机器常

规查血尿素氮（BUN）、Cr、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三

酯（TG）、胆固醇（TC）。

统计学处理  ：数据采用 SPSS 11.5 软件进行统

计学处理。计量资料以 x±s 表示 , 两均数比较用 t
检验。计数资料以例数描述 , 计数资料用卡方检验

进行数据分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

两组患者一般资料及晨峰血压的比较：两组患者

年龄、高血压病程、性别例数、BUN、Cr、HDL-C、

LDL-C、TG、TC 比较差异均无统计学意义（P>0.05）；

观察组晨峰血压变异幅度较对照组显著增高 , 两组比

较差异具有统计学意义（P<0.01）。表 1

表 1  两组一般资料及晨峰血压变异幅度的比较（ ±s）
对照组 (n=123) 观察组 (n=102) P

例数 ( 男 / 女 ) 65/58 52/50 0.35
高血压病程 ( 年 ) 16.72±6.06 18.83±6.96 0.64
年龄 ( 岁 ) 70.12±9.13 70.78±8.34 0.13
BUN (mmol/L) 6.36±4.16 6.30±1.96 0.77
Cr (μmol/L) 72.39±21.44 71.59±22.67 0.42
HDL-C (mmol/L) 1.02±0.38 1.18±0.47 0.07
LDL-C (mmol/L) 2.95±0.83 2.47±1.16 0.25
TG (mmol/L) 1.69±1.13 1.64±1.04 0.99
TC (mmol/L) 4.39±1.25 4.21±1.25 0.14
晨峰血压变异幅度 (mmHg) 14.01±6.15 33.82±8.26 0.01

注：BUN：血尿素氮   Cr：肌酐   HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇   LDL-C：

低密度脂蛋白胆固醇   TG：甘油三酯   TC：胆固醇 。1 mmHg=0.133 kPa

靶器官之一。因此研究老年高血压病患者的晨峰血

压与早期肾损害之间的关系有重要的临床意义。目

前国内外多限于研究异常血压节律患者尿微量白蛋

白（UmAlb）的检测，关于正常血压节律的老年高血

压患者晨峰血压对肾功能影响的研究较少。临床上

多以随机 UmAlb 作为预测早期肾功能损害的独立指

标。经尿肌酐（Cr）矫正后的 UmAlb/Cr 比值使其结

果准确性和稳定性显著提高 [1]。本研究以 UmAlb/Cr

比值为检测指标，探讨具有正常血压节律的不同性

别老年高血压患者其 MBPS 对早期肾功能的影响，

旨为合理应用降压药物控制 MBPS，早期有效防治

高血压靶器官损害提供临床依据。

1  对象和方法

对 象：选 取 2011-11 至 2012-10 收 住 我 院

老年病科的高血压病患者 225 例，其中男性 117

例， 女 性 108 例， 年 龄 范 围 60~80 岁， 平 均 年 龄

（70.59±9.67）岁；纳入标准：均符合 2010 年高血压

联盟制定的《中国高血压防治指南 》中高血压诊断

标准，即在非同日测量血压 3 次，取其均值，收

缩压≥ 140 mmHg 和（或 ）舒张压≥ 90 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa）；排除标准：据病史、体检、辅

助检查排除继发性高血压、2 型糖尿病、肾脏疾

病、各种慢性疾病的急性期或终末期。均经动态

血压监测（ABPM）确定为杓型节律，根据动态血

压监测结果有无晨峰血压现象分组：有晨峰血压

的为观察组 102 例，其中男 52 例，女 50 例，平

均年龄（70.78±8.34）岁；无晨峰血压的为对照组

123 例，其中男性 65 例，女性 58 例，平均年龄

（70.12±9.13）岁。所选病例均正在接受高血压病

相关治疗，且未更改原治疗方案。

方法：动态血压监测及晨峰血压监测 : 采用德

国 TM2430EX 型携带式自动血压计，袖带缚于研究

对象左上臂，日间（6:00~22:00）以及夜间（22:00~ 次

日 6:00）分别间隔 15 min、30 min 自动充气 1 次，记

录并储存各血压值，连续监测 24 小时，有效读数

＞ 85% 为合格，否则隔日重测，以夜间血压下降率

判断血压昼夜节律变化，夜间血压下降率 =（日间

血压均值－夜间血压均值 ）/ 日间血压均值 ×100%,

夜间血压下降率 10%~20% 为杓型血压 [2]，并通过

人机对话获得清醒后 2 h 内收缩压平均值以及夜间

收缩压最低值，根据睡—谷晨峰公式计算晨峰血压。

两 组 间 不 同 性 别 患 者 UmAlb/Cr 进 行 比 较：

观 察 组 男 性、 女 性 UmAlb/Cr 均 高 于 对 照 组 [ 男

性 （4.92±1.91） mg/mmol 比（2.48±1.95） mg/mmol，

P=0.001，女性（5.49±2.04）mg/mmol 比（3.95±2.37） 

mg/mmol，P=0.03]，差异有统计学意义。
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3  讨论

 动态血压监测是近年来高血压领域的重要进展

之一，根据动态血压监测将昼夜血压节律分为杓

型、非杓型、超杓型、反杓型，杓型为正常血压节律，

其它均为异常节律 [2]。异常节律对心脏、脑、肾、

血管等靶器官造成不能逆转的损害，且血压昼夜

节律特征是影响老年患者晨峰收缩压的主要因素之

一 [5]。有研究证实正常节律的高血压患者，其晨峰

血压对靶器官也会产生重要影响 [6]。动态血压监测

显示未经治疗的高血压患者清晨血压从较低水平迅

速上升，收缩压平均升高 14 mmHg，甚至可上升 80 

mmHg，这种清晨血压急剧上升的现象称作 MBPS[7]。

MBPS 既可见于异常节律者，亦可见于杓型曲线者，

MBPS 是老年人血压变异性的特殊类型，且老年高

血压患者 MBPS 显著，故具有杓型节律的老年高血

压患者其 MBPS 会使血压变异性增加，因而可对靶

器官产生重要影响。导致老年人晨峰变异幅度增大

的可能机制为：随着增龄，使血管内膜以及中层胶

原蛋白、脂质和钙盐逐年增加 , 中层弹性纤维逐渐

减少 , 各级动脉弹性逐渐降低 , 管壁硬度逐渐增加
[8]，动脉压力感受器的敏感性下降 [9]，致使血压调

节受损；清晨时段老年人动脉压力感受器的敏感性

更低，对 6:00~10:00 的血压变异幅度增大也有重要

影响 [10]；老年高血压患者清晨时段的交感神经系统

以及肾素一血管紧张素一醛固酮系统过分激活，引

起血管张力增加，血流剪切力亦增加，从而使阻力

血管重构、血管收缩反应增强，使清晨血压变异度

增加；部分老年高血压患者自主神经昼夜节律紊乱，

使杓型节律丧失或使原有异常的节律紊乱更为加重 ,

也与清晨时段血压变异幅度增大有一定关系；增龄

亦使老年原发性高血压患者原有的心血管危险症候

群更显著，夜间糖代谢旺盛激活交感神经系统，使

夜间糖耐量减低，产生的胰岛素抵抗和胰腺 β 细胞

功能缺陷可能是晨峰血压变异度增大的重要机制。

本研究结果显示，晨峰血压与早期肾脏损害

有显著相关，表明正常血压节律的老年高血压患者

其晨峰血压可对肾功能产生重要影响，观察组患者

肾脏滤过功能受损更为严重，其主要机制为观察组

晨间血压骤升进一步加重老年高血压患者肾小球的

压力负荷以及肾脏的高蛋白灌注负荷，损伤肾脏

血管的内皮细胞导致其电荷屏障功能减弱 , 影响肾

小球滤过作用和肾小管重吸收，使 UmAlb 漏出增

多。UmAlb 是肾小球电荷选择性屏障损伤的标志

性蛋白 , 是判断早期肾脏损害的一最敏感、最可靠

的指标 [11]。24 小时 UmAlb 定量是传统的诊断病理

性蛋白尿、反映早期肾损害的金指标，但留尿过程

繁琐且不易准确，因此有学者推荐导尿管留尿 , 但

该方法易造成尿路感染 , 且大多数患者难以接受。

Lemann 等 [12] 证实随机或晨 UmAlb/Cr 比值能准确

地反映肾脏蛋白的排泄量。晨 UmAlb 和 Cr 的浓度

由各自的排泄率和肾小管对水的重吸收情况决定 ,

且 UmAlb 与 Cr 的排出量均受相同因素的影响，故

个体中 UmAlb/Cr 比值保持相对恒定，观察 UmAlb/

Cr 比值可更准确地诊断出早期肾损伤 [13]。本研究提

示观察组以及对照组女性 UmAlb/Cr 均高于男性，原

因是男性肌肉密度和质量高于女性，而肌酐的主要

来源为肌肉分解代谢，所以男性肌酐高于女性，故

女性 UmAlb/Cr 标准值高于男性。晨峰血压影响杓

型高血压患者肾脏滤过功能的另一个重要机制是晨峰

血压与动脉粥样硬化有一定相关性，且晨峰血压与血

管内皮损伤程度密切相关 [14]。晨峰血压引起或加剧肾

动脉粥样硬化性病变，使肾脏血管内皮结构及功能受

损，从而出现肾脏血流动力学改变，导致肾血流重新

分布，致使肾小球缺血，激活肾素—血管紧张素—醛

固酮系统，最终导致肾功能损害，肾功能损害反过来

使血压进一步升高，从而形成恶性循环。

老年杓型高血压患者晨峰血压对肾脏的损害产

生重要影响，重视动态血压监测检查及早发现晨峰

血压现象，制定合理有效的个体化治疗方案，对老

年杓型高血压患者发生晨峰血压之前应用降压药物

有效避免和延缓靶器官损害有重要临床意义，可更

好的提高老年高血压患者的预后和生存质量。
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左冠状动脉并回旋支起源异常一例

刘慧慧，朱成刚，刘倩倩，李建军

病例报告

1  临床资料 
患者女性，69 岁，因发作性心悸、气短 1 年，加重 3 个月入院。

既往无吸烟史，高血压 30 年，糖尿病 10 年，高脂血症 4 年。查体：

体温 36.6℃，心率 74 次 / 分，呼吸 18 次 / 分，血压 170/60 mmHg（1 

mmHg=0.133 kPa）。左右两侧颈部血管可闻及收缩期杂音，心、肺

无阳性体征。入院心电图示正常窦性心律。超声心动图：左心房

轻大，左心室内径正常，射血分数为 69.5%。X 线胸片未见明显异常。

颈动脉超声：右颈总动脉分叉处重度狭窄，左侧颈内、外动脉起

始段中度狭窄。冠状动脉（冠脉）CT（外院）提示：冠脉起源异常 

（AOCA，左冠开口于右冠窦，回旋支起源于右冠口） 伴冠脉多发斑

块及严重狭窄。冠脉造影提示：左冠开口于右冠窦 （图 1 A），回旋

支未由左冠发出（图 1 B），起源于右冠口，开口处狭窄 80%（图 1 C、

1D），前降支近段狭窄 90% 伴钙化，第一对角支狭窄 90%；右冠近

段狭窄 80% 伴全程钙化，后降支狭窄 90%。无介入治疗指征，给

予扩冠、抗血小板、降脂、控制血压和心率等对症治疗后择期行

外科冠脉旁路移植术（ CABG），术后患者恢复良好。

2  讨论
AOCA 患者大多没有明显症状，主要是通过冠脉造影偶然

发现。但是对于起源于对侧冠脉窦的 AOCA 患者，若异常起

源的冠脉近段走行于主、肺动脉根部之间则可出现心绞痛、心

肌梗死、恶性心律失常甚至猝死等；若走形于肺动脉根部之前

或主动脉根部之后（见本例）则大多无上述症状。本例患者既往

无心绞痛症状，68 岁时开始出现症状，证实了所存在的两种

AOCA 的良性本质，其心绞痛症状的出现可能与 AOCA 无关，

主要是因为高血压、高血脂、糖尿病等冠心病危险因素所致的

冠脉粥样硬化及冠脉严重狭窄。对于 AOCA 是否更容易导致

冠脉粥样硬化，目前仍存在争议，有待进一步研究证实。

AOCA 的治疗方式主要包括随访观察、药物治疗、支架

置入术及外科手术等，但这些治疗方式的远期获益尚未明确。

其中外科手术作为主要的治疗方式之一，手术及手术并发症

等风险可能较其所降低的心脏性猝死的风险更大。当 AOCA

患者需要进行血运重建时，经皮冠状动脉介入治疗（PCI）仍

是其首选的治疗方式，但是 AOCA 可增加冠脉介入治疗的操

作难度。对于无法行 PCI 的患者，CABG 具有重要的临床意

义。药物治疗多选择 β 受体阻滞剂、钙拮抗剂及硝酸甘油等

可减轻心肌缺血症状的药物。具体选择何种治疗方式多依赖

于具体的异常解剖情况。本例患者冠脉多发严重狭窄且合并

AOCA，故最终选择行 CABG 来解决心肌缺血症状。

虽然 AOCA 是一种少见类

型的先天性异常，但由于其可

导致心绞痛、急性心梗、心脏

性猝死等，因此在行冠脉 CT

及冠脉造影检查时正确识别及

准确描述此类异常对于判定其

临床意义及避免治疗引起的并

发症至关重要，尤其是冠脉造

影时容易将其误判为完全闭塞

或缺如，因此当常规冠脉造影

未发现冠脉显影时，应考虑以

下多种可能：冠脉开口完全闭

塞、AOCA、单冠脉畸形或造影导管插入过深造成超选择造影

等。我们的经验是应结合患者病史如有无心梗史、造影图像中

有无侧枝循环、有无超选择造影等综合分析，必要时先行对侧

冠脉造影或非选择性冠脉造影。
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图 1   冠状动脉造影图

注：1A：冠状动脉造影显示左冠状动脉起源于右冠窦，前降支近段狭窄 90%   1B：选择性左冠状动脉造影时，回旋

支未显影   1C、1D：为选择性右冠状动脉造影，显示回旋支起源于右冠口，开口处狭窄 80%，右冠近段狭窄 80% 伴全

程钙化，后降支狭窄 90%。LCA：左冠状动脉   RCA：右冠状动脉   LAD: 左前降支   LCX：左回旋支

1A 1B 1C 1D


