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[摘　 要] 　 目的　 探讨老年人群 ２４ ｈ 动态血压变异性与肾功能损害的关系ꎮ 方法　 在参加开滦研究队列第三次

健康体检的人群中ꎬ采取整群抽样的方法随机抽取 ３０６４ 例年龄≥６０ 岁的开滦集团离退休员工ꎬ对其进行动态血压

监测ꎬ最终纳入统计分析的为 １３８２ 例ꎮ 根据动态收缩压的标准差(ＳＳＤ)四分位数将调查人群分为四组ꎬ测定各项

生化指标ꎬ计算肾小球滤过率(ｅＧＦＲ)ꎬ采用秩相关分析和逐步线性回归模型分析 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 的关系ꎮ 结果　 在

１３８２ 例观察对象中ꎬ平均年龄为 ６７.１６±５.８６ 岁ꎬ其中ꎬ男性 ９０５ 例(６５.５％)ꎬ女性 ４７７ 例(３４.５％)ꎮ ２４ｈＳＳＤ、日间

ＳＳＤ 和夜间 ＳＳＤ 均与 ｅＧＦＲ 呈负相关ꎻ对 ｅＧＦＲ 的影响因素进行逐步线性回归分析ꎬ校正其他混杂因素后ꎬ２４ｈＳＳＤ、
日间 ＳＳＤ 仍与 ｅＧＦＲ 呈负线性相关ꎮ 结论　 ２４ｈＳＳＤ 和日间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 呈负线性相关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血压变异性增加不

仅是心脑血管疾病的预测因子[１￣２]ꎬ而且与靶器官

损害有关ꎬ独立于血压水平ꎮ 有研究发现血压变异

性与肾功能损伤(尿微量白蛋白)有密切关联[３]ꎬ但

是 Ｃｉｏｂａｎｕ 等[４]研究发现短时血压变异性与肾脏损

害(尿微量白蛋白)无相关性ꎮ 而肾小球滤过率(ｅｓ￣
ｔｉｍａｔｅｄ ｇｌｏｍｅｒｕａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬｅＧＦＲ)作为评价肾功

能损害的重要指标ꎬ与短时血压变异性是否存在关

联呢? 为此我们根据开滦研究 (注册号:ＣｈｉＣＴＲ￣
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ＴＮＣ￣１１００ １４８９) 资料ꎬ分析了短时收缩压标准差

(ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＳＤ)指
标与老年人群 ｅＧＦＲ 的相关性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 观察对象

２００６－２００７ 年由开滦总医院及其下属开滦林西

医院、开滦赵各庄医院等共计 １１ 家医院对开滦集团

在职及离退休职工进行了第一次健康体检ꎬ收集相

关资料ꎮ 此后分别于 ２００８－２００９、２０１０－２０１１、２０１２－
２０１３ 年由参加第一次体检的医务人员在相同地点

对同一人群按第一次体检的时间顺序分别进行第

二、三、四次健康体检ꎬ 调查内容、人体测量、生化指

标检测均同第一次健康体检ꎮ
在第三次健康体检时采用整群抽样的方法抽

取在开滦总医院、开滦林西医院、开滦赵各庄医院

进行健康体检且年龄≥６０ 岁的开滦集团离退休员

工共计 ３０６４ 例作为备选人群ꎬ完成健康体检项目并

征得观察对象同意后重新预约时间进一步行 ２４ ｈ
动态血压监测ꎮ 最终符合标准纳入统计分析的共

计 １３８２ 例ꎬ其中男性 ９０５ 例ꎬ女性 ４７７ 例ꎬ年龄 ６０~
８０ 岁ꎬ平均 ６７.１６±５.８６ 岁ꎮ 入选标准:(１)身体无

严重残疾、能自立行走接受检查者ꎻ(２)认知能力无

缺陷ꎬ能完成问卷者ꎻ(３)同意参加本研究并签署知

情同意书者ꎮ 排除标准:(１)有心脏瓣膜病及心肌

病者ꎻ(２)频发早搏者(各种早搏>６ 次 / 分)ꎻ(３)心
房颤动、房室及室内传导阻滞者ꎻ(４)两周内服用抗

精神病药物、抗帕金森药物、抗抑郁症药物及镇静

止痛药物者ꎻ(５)临床资料不完整和失访者ꎮ
１.２　 资料收集

设计流行病学调查表ꎬ调查表先交予个人填

写ꎬ体检当日由经过统一培训并考核合格的调查员

采用面对面的方式核实无误后收回ꎬ流行病学调查

内容、人体测量学指标、生化指标检测见本课题组

已发表的文献[５]ꎮ
１.３　 血肌酐测定和 ｅＧＦＲ 的计算

观察对象空腹 ８ ｈ 后ꎬ于体检当日晨起抽取肘

静脉血 ５ ｍＬꎬ收集于真空管内ꎬ在室温 ２４℃下ꎬ经过

３０００×ｇ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取上层血清于 ４ ｈ 内进行测量ꎬ
由专业检验师用中生北控生物科技股份有限公司

生产的液体双剂型肌酐测定试剂盒 (生产批号:
１５０２０３)采用比色法检测ꎬ批内变异系数<５％ꎮ 血

肌酐分析在日立自动化分析仪(７６００ Ａｕｔｏ ｍａｔｉｃ Ａｎ￣

ａｌｙｚｅｒ)上进行ꎮ 采用 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 法[６]计算 ｅＧＦＲꎮ
１.４　 动态血压检查

采用 ＳｕｎＴｅｃｈ Ｏｓｃａｒ２ 和美国 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ Ｕｌｔｒａｌｉｔｅ
９０２１７ 动态血压监测仪进行测量ꎬ日间时间定义为

６:００ａｍ－ １０:００ｐｍꎬ夜间时间定义为 １０:００ｐｍ － ６:
００ａｍꎮ 日间时间每 １５ ｍｉｎ 测量一次ꎬ夜间时间每

３０ ｍｉｎ 测量一次ꎮ 动态血压监测的有效血压读数

次数应该达到监测次数的 ７０％以上ꎬ或日间成功读

数≥１０ 次或夜间成功读数≥５ 次[７]ꎬ测量血压空白

时段不应超过 ２ ｈꎮ
１.５　 相关因素定义

吸烟定义为近 １ 年平均每天至少吸 １ 支烟ꎻ饮
酒定义为近 １ 年平均每日饮白酒(酒精含量 ５０％以

上)１００ ｍＬꎬ持续至少 １ 年以上ꎻ体育锻炼定义为每

周锻炼≥３ 次ꎬ每次持续时间至少 ３０ ｍｉｎꎮ
１.６　 统计学处理

２００６－２００７、２００８－２００９、２０１０－２０１１、２０１２－２０１３
年度的健康体检数据由各体检医院终端录入ꎬ通过

网络上传至开滦总医院计算机室服务器ꎬ形成 Ｏｒａ￣
ｃｌｅ１０.２ｇ 数据库ꎻ２４ ｈ 动态血压数据用 Ｅｐｉｄａｔａ３.０ 建

立数据库ꎬ应用 ＳＰＳＳ１３.０ 统计软件进行统计学分

析ꎮ 文章中所用基线资料均为第三次体检数据资

料ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组以上比较采用方差

分析ꎮ 计数资料用百分数(％)表示ꎬ率的比较采用

χ２ 检验ꎮ 采用秩相关分析血压变异性指标与 ｅＧＦＲ
的关系ꎬ采用多因素逐步线性回归模型分析 ＳＳＤ 与

ｅＧＦＲ 的关系ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 观察对象的一般情况

在 １３８２ 例观察对象中ꎬ将 ２４ｈＳＳＤ 分为四分位

(ＳＳＤ< １２. ３１ ｍｍＨｇ 为第一分位ꎬ １２. ３１ ｍｍＨｇ≤
ＳＳＤ<１４.４１ ｍｍＨｇ 为第二分位ꎬ１４.４１ ｍｍＨｇ≤ＳＳＤ<
１７.２１ ｍｍＨｇ 为第三分位ꎬＳＳＤ≥１７.２１ ｍｍＨｇ 为第四

分位)ꎬ与第一分位组比较ꎬ第二分位组的平均收缩

压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ) 和体质指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)升高ꎻ第三分位组的年龄、心率和

平均 ＳＢＰ 升高ꎬｅＧＦＲ 水平降低ꎻ第四分位组的年

龄、心率、平均 ＳＢＰ 和 ＢＭＩ 均升高ꎬｅＧＦＲ 水平降低ꎮ
与第二分位组比较ꎬ第三分位组的平均 ＳＢＰ 升高ꎻ
第四分位组的心率、平均 ＳＢＰ 升高ꎮ 与第三分位组

比较ꎬ第四分位组的平均 ＳＢＰ 升高(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

０１５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ５ꎬ２０１７



表 １. 观察对象的一般情况

Ｔａｂｌｅ １. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

变量
总人群

(ｎ＝ １３８２)
ＳＳＤ 第一分位组

(ｎ＝ ３４４)
ＳＳＤ 第二分位组

(ｎ＝ ３４８)
ＳＳＤ 第三分位组

(ｎ＝ ３４４)
ＳＳＤ 第四分位组

(ｎ＝ ３４６)
男性(例) ９０５(６５.５％) ２１７(６３.１％) ２１４(６１.５％) ２３７(６８.９％) ２３７(６８.５％)
年龄(岁) ６７.１６±５.８６ ６６.４５±５.６３ ６６.９３±５.６５ ６７.７４±５.８６ａ ６７.５４±６.２１ａ

心率(次 /分) ７０.４８±８.４４ ７０.００±８.１６ ６９.４８±８.３２ ７０.８４±８.６１ａ ７１.５８±８.５３ａｂ

平均 ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １２９.５４±１５.１６ １２２.００±１３.０８ １２６.４１±１３.８１ａ １３１.４０±１３.９６ａｂ １３８.３５±１４.７０ａｂｃ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.２５±３.２４ ２４.７９±３.０５ ２５.４８±３.３５ａ ２５.２３±３.４１ ２５.５０±３.１０ａ

空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９４±１.６５ ５.８８±１.５９ ５.９３±１.７７ ５.９８±１.６０ ５.９８±１.６４
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２３±２.２４ ５.３９±４.０６ ５.２０±１.０７ ５.１３±０.９８ ５.１９±１.１７
吸烟(例) ２５２(１８.２％) ５６(１６.３％) ５９(１７.０％) ６５(１８.９％) ７２(２０.８％)
饮酒(例) ２９０(２１.０％) ７０(２０.３％) ７１(２０.４％) ７７(２２.４％) ７２(２０.８％)
体育锻炼(例) ３３２(２４.０％) ８５(２４.７％) ８７(２５.０％) ８２(２３.８％) ７８(２２.５％)
服降压药(例) ３４１(２４.７％) ７０(２０.３％) ９３(２６.７％) ８６(２５.０％) ９２(２６.６％)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＳＤ 第一分位组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＳＤ 第二分位组比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＳＳＤ 第三分位组比较ꎮ

２.２　 不同 ２４ｈＳＳＤ 组的 ｅＧＦＲ 情况

我们发现随着 ２４ｈＳＳＤ 的增加ꎬｅＧＦＲ 呈逐步降

低的趋势ꎬｅＧＦＲ 分别为 ８５.２０±１４.５０、８２.８７±１７.００、
８２.６９±１５.４３、８０.５６±１６.４２ ｍＬ / (ｍｉｎ􀅰１.７３ ｍ２)ꎬ且
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２.３　 短时 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 的秩相关分析

短时 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 的秩相关分析结果表明ꎬ
２４ｈＳＳＤ、日间 ＳＳＤ 和夜间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 均呈负相关ꎬ相

关系数分别为－０􀆰 １２３、－０.１２５、－０.０９８(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２.４ 影响 ｅＧＦＲ 的多因素逐步线性回归分析

以 ｅＧＦＲ 为应变量ꎬ分别以 ２４ｈＳＳＤ、日间 ＳＳＤ、夜
间 ＳＳＤ 作为自变量ꎬ逐步校正了年龄、性别、２４ｈ /日间 /
夜间平均收缩压、心率、ＢＭＩ、空腹血糖、总胆固醇、服降

压药、吸烟、饮酒等混杂因素后ꎬ结果发现 ２４ｈＳＳＤ 和日

间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 仍呈负线性相关ꎬ年龄、ＢＭＩ、夜间平均

收缩压、服降压药也进入了方程(表 ２)ꎮ

表 ２. ｅＧＦＲ 影响因素的逐步线性回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｌｉｎｅｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ２４ｈＳＳＤ ｏｎ ｅＧＦＲ

ＳＳＤ 变量 Ｂ 值 Ｓ.Ｅ. Ｂｅｔａ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ
２４ｈ 年龄 －０.８７ ０.０８ －０.３２ <０.００１ －１.０２~ －０.７２

ＢＭＩ －０.７ ０.１４ －０.１４ <０.００１ －０.９７~ －０.４３
２４ｈＳＳＤ －０.３３ ０.１２ －０.０８ ０.００４ －０.５５~ －０.１０

日间 年龄 －０.８７ ０.０８ －０.３２ <０.００１ －１.０２~ －０.７２
ＢＭＩ －０.７１ ０.１４ －０.１５ <０.００１ －０.９８~ －０.４４

日间 ＳＳＤ －０.２８ ０.１１ －０.０７ ０.００８ －０.５０~ －０.０７
夜间 年龄 －０.８５ ０.０８ －０.３１ <０.００１ －１.００~ －０.６９

ＢＭＩ －０.６６ ０.１４ －０.１３ <０.００１ －０.９３~ －０.３８
服降压药 ３.２７ １.０２ ０.０９ ０.００１ １.２８~５.２７

夜间平均收缩压 －０.０８ ０.０３ －０.０８ ０.００７ －０.１３~ －０.０２

３　 讨　 论

血压变异性包括长时血压变异性和短时血压

变异性ꎮ 短时血压变异性包括数分钟和数小时变

异ꎬ长时血压变异性包括数日、数周和季节性变异

等ꎮ 血压变异性增高是独立于平均动脉压水平增

高之外的靶器官损害的危险因素[８]ꎮ 在动物实验

研究中发现ꎬ血压变异性比血压水平更能影响靶器

官的损害ꎬ相关系数为 ０.６ 和 ０.３[９]ꎮ 有研究认为纳

入血压变异性研究的时间越长ꎬ越能更好的反映心

血管自主神经对心血管中枢的作用ꎮ 但是 Ｄｉａｚ
等[１０]对诊室血压变异性和 ２４ ｈ 动态血压变异性对

内皮功能的影响进行了比较ꎬ结果显示 ２４ｈ 血压变

异性是导致血管内皮损伤更敏感的指标ꎮ
我们发现ꎬ在 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 的秩相关分析中ꎬ无

论 ２４ｈＳＳＤꎬ还是日间 ＳＳＤ 或夜间 ＳＳＤꎬ均与 ｅＧＦＲ
呈负相关ꎻ侯海霞等[１１]在对 １０６ 例原发性高血压患

者血压变异性与 ｅＧＦＲ 的研究中ꎬ发现 ２４ｈＳＳＤ、日
间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 呈负相关ꎬ夜间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 无明

显相关性ꎮ 英国在原发性高血压患者短时血压变
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异性和亚临床肾脏损害的相关研究中同样发现ꎬ
２４ｈＳＳＤ 和日间 ＳＳＤ 均与 ｅＧＦＲ 水平降低相关ꎬ提示

在原发性高血压人群中ꎬ短时血压变异性增高与早

期肾功能损害相关[１２]ꎮ
对 ｅＧＦＲ 的影响因素进行多因素逐步线性回归分

析ꎬ校正其他混杂因素后发现ꎬ２４ｈＳＳＤ 和日间 ＳＳＤ 仍

然与 ｅＧＦＲ 呈负线性相关ꎬ 但未发现夜间 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ
呈负线性相关ꎮ 一项源自美国 ２４ｈ 动态血压变异性与

慢性肾脏病的相关研究中ꎬ对 １０２２ 例参与 Ｊａｃｋｓｏｎ 心

脏研究的入选人群进行 ２４ ｈ 动态血压监测ꎬ结果显示

２４ｈＳＳＤ 与慢性肾脏病相关ꎬ但这种相关性考虑与慢性

肾脏疾病患者平均血压增高有关[１３]ꎮ 在血压变异性

对慢性肾脏疾病合并高血压患者影响的研究中ꎬ以蛋

白尿和 ｅＧＦＲ 作为肾功能损害的评价指标ꎬ无论单因素

还是多因素分析的结果ꎬ提示血压变异性与 ｅＧＦＲ、蛋
白尿之间均无相关性[１４]ꎮ

ｅＧＦＲ 是反映肾脏血液动力学变化的敏感指

标ꎬ其下降的幅度反映了肾小球损害的程度ꎬ因此ꎬ
通过 ｅＧＦＲ 的检测可以发现早期肾脏的病变ꎮ 血压

变异性增高导致早期肾功能损害的原因ꎬ与血压变

异性可诱发炎症反应、降低血管内皮功能从而增加

动脉僵硬度有关ꎬ多项研究已经证实ꎬ２４ｈ 血压变异

性与血管损伤的炎症标志物如 Ｃ 反应蛋白、可溶性

Ｅ 选择素、肿瘤坏死因子 α 和白细胞介素 ６ 水平增

高有关ꎬ从而诱发炎症反应ꎬ降低血管内皮功能ꎬ引
起血 管 内 皮 损 伤 和 大 动 脉 硬 化ꎬ 导 致 靶 器 官

损害[１５]ꎮ
本研究独以老年人群为观察对象ꎬ人群规模较

大ꎬ随访时间较长ꎬ研究结果的可信度较高ꎮ 为更

好的研究老年人群血压变异性与肾脏损害的关系ꎬ
应进一步关注长时血压变异性与靶器官损害的相

关性ꎮ
本研究虽然发现了短时 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 存在一定

程度的关联ꎬ但是有一定的局限性:①因为我们的

研究是横断面研究ꎬ因此仅能提示短时 ＳＳＤ 与

ｅＧＦＲ 之间存在密切关联ꎬ不能确定其因果关系ꎮ
②本研究结果仅适用于老年人群ꎬ难以推广到所有

人群ꎬ但对于控制老年人血压波动性、预防老年人

肾脏损害方面仍具有指导意义ꎮ ③我们在评价短

时 ＳＳＤ 与 ｅＧＦＲ 之间的关系时ꎬ虽然尽可能校正了

可能的混杂因素ꎬ但是仍有其他的混杂因素未被校

正ꎬ如温度、环境变化等ꎮ
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