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摘要 目的
:

观察高血压病患者动态血压变化与靶器官损害及

中医证型之间的关系
。

方法
:

62 例高血压病患者分为单纯高血

压病组和靶器官损害组
,

中医辨证分为 4 型
,

进行动态血压监

测
。

结果
:

靶器官损害组血压昼夜节律显著减弱 ;肝火亢盛型 24

小时平均收缩压异常增高
,

痰湿蜜盛型 24 小时平均舒张压明

显增高
,

阴虚阳亢型昼夜收缩压节律明显异常
,

阴阳两虚型双

重昼夜节律异常
。

结论
:

血压昼夜节律与靶器官损害的关系密

切
。

肝火亢盛型和痰湿奎盛型多为高血压的早期正盛邪实阶

段
,

阴虚阳亢型和阴阳两虚型多为高血压的进一步发展
。

主皿词 高血压 /诊断 昼夜节律 辨证分型

高血压病因其更多更重的靶器官损害
,

日益受到

人们的关注
。

血压平均水平
、

血压昼夜节律与心
、

脑
、

肾

等靶器官损害之间有较好的相关性 1[, 幻
,

而血压与中医

分型亦有一定的联系 s[,
4〕。

为此
,

我们观察了 24 小时平

均血压
、

血压昼夜节律与高血压病患者靶器官损害和

中医证型规律三者之间的关系
,

现报告如下
。

1 临床资料

观察对象为本院 1 9 9 7 年 3 月 ~ 1 9 9 9 年 4 月的住

院高血压病患者
。

均详细询问患者病史并体检
,

常规检

查心电图
、

X 线胸片
、

超声心动图
、

肌醉和尿蛋白等
。

高血压病例选择
:

入选病例必须是符合 1 9 9 6 年

W H O 高血压诊断标准的高血压病
,

排除合并急性心

肌梗塞
、

肺心病
、

心肌病
、

肿瘤以及非高血压 因素造成

的心
、

肾功能不全
。

共 62 例
,

男性 43 例
,

女性 19 例
,

年

龄 4 0 ~ 8 3 岁
,

平均 6 0
.

7士 8
.

9 岁
。

靶器官损害的判断
:

根据有无中风史
、

左室肥厚与

心衰
、

肌醉和尿蛋白水平分别判定脑
、

心飞肾损害
。

无靶

器官损害 (单纯高血 压组 ) 34 例
,

伴靶器官损害 (靶器

官损害组 )2 8 例
。

其中伴脑损害 11 例
,

心脏损害 8 例
,

肾脏损害 5 例
。

高血压病中医分型
:

根据 《中药新药临床研究指导

原则 》分为 4 型 s[]
。

肝火亢盛 16 例
,

痰湿奎盛 12 例
,

阴

虚阳亢 23 例
,

阴阳两虚 n 例
。
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2 测定方法

动态血压监测采用北京北冷通用电气公司动态血

压仪 (型号 G H ca dr io 一 1 0 0)
。

袖带缚于患者左上臂
。

白

天每 30 分钟测压 1次
,

夜间每小时测压 1 次
。

记录并

储存收缩压和舒张压
。

监测时间从上午 8~ 9 时至次日

8 ~ 9 时
。

24 小时有效监测次数小于应获次数的 90 %
,

重 复监 测
。

有效血压读数的标准 是
:

收缩 压 70 ~

2 6 0m m H g ( l m m H g ~ 0
.

1 3 3 k aP )
,

舒 张 压 4 0 ~

15 0m m H g
。

监测结束使用数据分析仪打印报告
,

统计

下列数据
:

24 小时平均压 ( 2 h4 A B P )
,

包括 24 小时收

缩压 ( 2 4 h S B P )和 2 4 小时舒张压 ( 2 4 h D B P )及血压昼

夜节律 (指血压有明显的昼夜波动
,

即白昼升高
,

夜晚

降低
,

呈双峰一谷的昼夜节律改变
。

计算公式
:

( 白天血

压一夜间血压 )/ 白天血压
,

> 10 纬为节律正常
,

即构型

血压
,

< 10 %为减弱
,

即非构型血压 )
。

数据处理采用 t

检验和方差分析

3 结果

3
.

1 靶器官损害与动态血压
:

表 1 示
,

单纯高血压组

和靶器官损害组比较
,

24 小时平均舒张压和 24 小时

平均收缩压两组之间无明显差异 (尸> 0
.

05 ) ;
靶器官

损害组血压昼夜节律明显异常
,

其收缩压和舒张压昼

夜节律显著减弱 (尸 < 0
.

0 1
,

尸 < 0
.

05 )
,

特别是收缩压

昼夜节律更明显
。

表 1 靶器官损害与动态血压关系比较 (牙士
: )

组别 例数 S B P D B P

血压昼夜节律 (写)

S B P D B P

单纯高血压组 5 4 1 5 7
.

2士 2 1
.

4 95
.

7士 8
.

2 1 2
.

8士 4
.

5 1 1
·

3士 4
·

2

靶器官损害组 2 8 1 6 2
.

6士 1 0
·

5 98
·

3士 9
·

1 7
.

2士 3
·

6
. ` 7

·

8士 3
·

4 .

与单纯高血压组比较
, , 尸 < 0

.

05
, , ` 尸 < .0 01

3
.

2 中医证型与动态血压的关系
:

表 2 示
,

高血压病

4 型之 间
,

肝火亢盛型 24 小时平均 收缩压异常增高

(与其它 3 组 比较
,

尸 均 < 0
.

0 5 )
,

血压昼夜节律无异

常 ;痰湿奎盛型 24 小时平均舒张压明显增高 (与其他

3 组比较
,

尸 均 < 0
.

0 5 )
,

血压昼夜节律亦无异常
;
阴虚

阳亢型主要为昼夜收缩压节律明显异常 (与肝火亢盛
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表 2 血压节律与中医证型关系比较 ` 士
, )

证 型 例数 2 4h S B P 2 4h D B P

血压昼夜节律 ( % )

S BP D B P

肝火亢盛 1 6 2 7 1
.

4士 2 1
.

9 9 4
.

7士 7
.

6△ 1 3
.

9士 5
.

2 1 2
.

7土 5
.

1▲

痰湿童盛 1 2 1 6 2
.

1士 1 0
.

7 ·
1 0 3

.

6士 10
.

2 22
.

6士 4
.

2 1 1
.

0士 4
.

4▲

阴虚阳亢 2 3 1 6 0
.

2士 2 0
.

3
`

9 7
.

4士 9
.

3△ 6
.

9士 3
.

2
` ’ △△ 1 0

.

9士 3
.

8`

阴阳两虚 1 1 1 5 6
.

5士 11
,

2
’

94
·

9士 8
·

8 △ 8
·

4士 4
·

2
`

全 旦二丝鱼生
与肝火亢盛型 比较

, ,
尸 < 0

.

05
, , ,

尸 < 0
.

01 ;
与痰湿塞盛型 比

较
,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01 ;
与阴阳两虚型 比较

,

▲尸 < 。
.

05

和痰湿塑盛组 比较
,

尸 均 < 0
.

01
,

与阴阳两虚组 比较无

显著性差异 ) ;
阴阳两虚型进一步显示收缩压和舒张压

昼夜双重节律异常
,

特别是舒张压昼夜节律
,

与其他 3

组比较
,

尸 均 < 0
.

05
。

4 讨论

由于高血压病多因其靶器官损害 ( T O D )而严重

影响人体健康
,

因此
,

高血压病程度的改变与靶器官损

害的关系是一项远比高血压病诊断更为重要的问题
。

已有研究表明
,

无论是心血管并发症
、

脑血管疾病或是

早期肾小球损害
,

动态血压均 比偶测血压与靶器官损

害之间的相关性更强 〔卜
8〕。

我们观察发现
,

高血压病伴靶器官损害者
,

和单纯

高血压病组比较 24 h S B P 与 24 h D B P 无明显差异
。

但

收缩压和舒张压昼夜节律均 消失
,

尤其是收缩压节律

明显异常
。

表明夜间血压的升高
,

特别是收缩压的升

高
,

或节律消失
,

是导致高血压病 T O D 的重要因素
,

其中又以收缩压与 T O D 的关系密切
。

这说明以往忽

视收缩压
,

实际上是忽视了 T O D 的控制
。

因此
,

在降

压治疗过程中
,

不仅应降低舒张压
,

还应降低收缩压
;

不仅应降低血压水平
,

更应降低血压增高的时间
,

恢

复血压昼夜节律
,

才 能减少靶器 官的超负荷
,

减少

T O D 的程度
。

高血压病属中医头痛
、

眩晕
、

肝阳
、

肝风等范畴
,

病

位在肝
、

肾
、

心
、

脾等脏
,

多以风
、

火
、

痰
、

虚论治
。

对于靶

器官损害的认识缺乏
,

而 以脑血管损害的描述较多一

些
,

散见于中风
、

中风不遂
、

偏枯
、

偏风
、

中痒
、

暗痒等病

候中川
。

目前高血压病统一分为 4 型
,

各型与动态血压

的关系尚未明确
。

我们研究结果表明
,

肝火亢盛型

2 4h S B P 较高
,

痰湿奎盛型 24 h D B P 较高
,

阴虚阳亢型

收缩压昼夜节律明显异常
,

阴阳两虚型收缩压舒张压

双重节律异常
。

这表明
,

24 h A B P 和正邪关系密切
,

更

能反映正邪盛衰
; 而昼夜节律和阴阳关系更密切

,

更能

反映机体阴阳虚实
。

由于昼夜节律异常靶器官损害常

见
,

因此
,

阴虚阳亢型和阴阳两虚型可能多伴有靶器官

损害
,

多为高血压的进一步发展
。

肝火亢盛型和痰湿奎

盛型多为高血压的早期正盛邪实阶段
。

故中医治疗高

血压
,

早期要平肝火与化痰湿
,

后期需调整阴阳
。
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心欲呕等
,

血痕而唇舌紫暗
,

心肌肥厚等
。

若痰郁化热
,

则可见口苦
、

口干
,

大便秘结
,

舌苔黄等痰热内阻的证

候
;
若脾肾亏虚累及心阳

,

则可见心悸等心阳不振的表

现
。

因此在治疗上当于健脾补肾 (或益气养阴 ) 的基础

上
,

并且从化痰与活血两方面入手
,

予以攻补两法兼

施
。

基于以上观点
,

我们对尿毒症并发心肌损害
,

并有

左室肥厚的病例共 42 例
,

通过中医辨证为主进行治

疗
,

治疗上总以痰
、

痪两方面为主要线索
,

结果发现该

法在一定时期内可改善尿毒症心肌病患者的左心功能

及左心结构
,

治疗前后比较两项指标的改善差异有显

著性意义 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

表明本治疗方法对

尿毒症心肌病有较好效果
。
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