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·临床研究·

高龄老年高血压患者动态血压和动态

心电图特点及临床分析

秦爱梅周桂芳骆雷鸣 朱启伟 叶平

【摘要】 目的分析高血压患者的24h动态血压、心电图的特点，并结合临床分析，为临床高龄老年高脓压防

治提供可参考依据。方法共入选老年高血压患者214例，按年龄分为两组，A组：高龄老年组(≥80岁)96例；B

组：低龄老年组(60～79岁)118例。采用24h动态血压和24h动态心电图同步监测技术，记录血压和心电图变化，同

时采集多次住院病历，观察高血压患者治疗过程中血压控制情况，心律失常以及靶器官损害发生情况。结果 高龄

老年组的大部分患者血压控制良好。24h动态血压水平两组之间仍有明显差异，高龄老年组心律失常、心脑血管事

件次数、糖尿病、体重指数、左心室重量指数等均显著高于低龄老年组。结论与低龄老年组相比，80岁以上的高龄

老年高血压患者肾损害明显，其24h动态血压水平与动态心电图改变及肾损害之间密切相关。

【关键词】血压监测；便携式；心电描记术，便携式；高血压
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[Abstract]Objective To analyze the 24h ambulatory blood pressure，24h ambulatory ECG and clinical charac—

teristics in very old patients with hypertension in order to provide basis for clinical medical therapy of hypertension．

Methods A total of 2 14 patients with hypertension were divided into two groups according their ages．Twenty four

hours ambulatory blood pressure monitoring and 24h ambulatory ECG were adapted and information of their present and

past clinical records was collected to examine the occurrence of target organ damages．Results Though blood pressures

of patients aged higher than 80 were well controlled in majority of the patients with their 24h systolic pressure，diastolic

pressure and pulse pressure being within normal ranges，their blood pressure indexes were significantly higher than those

in another group．The rates of occurrence of arrhythmia，cardio-eerebral vascular events，diabetes mellitus and previous

angiocardiopathy were significantly higher in patients aged higher than 80 years．Body mass index and left ventricle mass

index were also higher in patients aged higher than 80 years．Conclusion The target organs aredamaged significantly in

very old patients with hypertension．There is aclose correlation between the level of 24h ambulatory blood pressure,the

change of dynamic ECG and renal damage in very old patients with hypertension．

[Key words]blood pressure monitoring，ambulatory}electroear diography，ambulatory hypertension

老年人的心脏传导系统随着年龄的增加而发生

进行性的退行性变化，心律失常的发生率及严重程度

随年龄的增加而增加。这些特点也就决定了老年高

血压患者在降压治疗上的复杂性。动态血压监测技
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术较偶测血压方法能更精确预测高血压患者的全天

血压控制情况，对心律失常的分析更为重要。本研究

采用无创性24h动态血压和24h动态心电图同步监

测技术，并采集再次或多次住院病历资料，分析老年
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高血压患者的24h动态血压和24h动态心电图，以及

相关危险因素和靶器官损害的情况，现报告如下。

1资料与方法

1．1 研究对象 本研究针对自2006年6月至

2007年12月期间，在解放军总医院的门诊和住院

的老年高血压患者，回顾性分析同步记录的24h动

态血压、动态心电图的结果，观察治疗中的老年高血

压患者血压昼夜节律的变化情况，动态心电图的变

化以及靶器官损害情况。共入选患者214例，男

188例，女26例。根据1999年WHO高血压分类

标准，均确诊为高血压病。

入选患者按年龄分两组：A组≥80岁，共96

例，男85例，女11例，平均(86．2士4．4)岁。B组为

60--一79岁，共118例，男103例，女15例，年龄60～

79岁，平均(67．2士5．3)岁；两组均分别服用利尿

剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体拮抗(ATⅡRA)、口受

体阻滞剂等药物治疗，两组间无显著性差异。监测

期间不停服任何药物及其他治疗，同时采集近期心

电图、胸部X线片、超声心动图、血脂、肾功能、尿常

规和心脑血管病史等结果。

1．2 24小时动态血压、动态心电图采集 采用美

国美林公司Miraclin CardiotensⅡ型记录盒[Card

(X)plore]的多功能心脏血管诊断仪，记录3种方式

的全显性ECG数据并同时进行全自动血压监测。

使用双参数加速传感器记录特殊事件数据，通过计

算机分析心电图形及血压多项参数。动态血压24h

共测58次，有效测压次数≥90％。动态血压正常值

参照文献记载，白天血压均值为135／85 mmHg，夜

间血压均值比白天下降10％～20％。收缩压或舒

张压的夜间下降率(BPF)为(白昼均值一夜间均值)

÷白昼均值×100％。以夜间血压下降率<10％为

血压昼夜节律消失。

1．3心肌缺血诊断标准E1] 主要观察动态心电图

缺血性ST段的改变，QRS时限<o．10 S，ST段水

平型或下斜型下移≥1 mm，持续时间≥1 min，为1

阵次心肌缺血，2阵次缺血之间的问隔≥1 min。

SlT改变同时伴有明显心绞痛、胸闷症状者为有

症状者，否则为无症状性心肌缺血(silent myocardi-

al ischemia，SMI)。心律失常按Lowe分级[2]，>2

度以上者。窦性心律失常为监测全程心搏总数

<80 000次(平均心率<55次／min)或>120 000万

次(平均心率>88次／rain)及发现窦房传导阻滞或

窦性停搏者。房性心律失常为房性早搏，复杂性房

性心律失常(短阵房性心动过速、心房颤动和心房扑

动)。室性心律失常为室性早搏，复杂室性心律失常

(成对室性早搏，短阵室性心动过速)。传导阻滞包

括房室传导阻滞和束支传导阻滞，其中房室传导阻

滞分1度、2度和3度房室传导阻滞。

1．4统计学分析 连续性参数以均值土标准差(z

土s)表示，各组间差异比较采用独立样本t检验；离

散变量以百分比表示，计数资料采用Z2检验。P<

0．05表示差异具有统计学意义。分析采用

SPSSl0．0统计软件。

2 结 果
j

2．1 2组间24h动态血压参数比较从表1可看出，

两组患者的24h血压均控制在正常范围，A组的24h

平均收缩压、白天平均收缩压、24h平均舒张压、白天

平均舒张压、夜间平均舒张压均显著低于B组

(P<0．05～O．01)。A组患者的夜间平均收缩压、24h

平均脉压、白天平均脉压、夜间平均脉压则显著高于

B组(Pd0．05,--．,0．01)，具有统计学意义。

2．2 24h动态心电图比较 24h动态心电图结果

显示，A组24h平均心率和白天平均心率均略低于B

组，统计学差异不显著。A组的缺血性ST_T改变总

次数、人均缺血性ST-T改变次数和无症状ST_T改

表1 2组患者24 h动态血压参数比较(z士s，mmHg)

组别 夜间平均收缩压 夜间平均舒张压 24h平均脉压 白天平均脉压 夜间平均脉压

注：与B组比较，’P<O．05，8P<0．01
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变次数均显著高于B组患者。在伴心绞痛患者比

例、窦性心律失常、房性心律失常、复杂性房性心律

失常、复杂性室性心律失常患者比例等方面，虽然A

组的比例均高于B组，尚无统计学意义(表2)。

2．3 患者相关危险因素及靶器官损害的比较 从

表3可见，A组患者糖尿病例数以及有心脑血管病

史例数明显高于B组。A组空腹血糖、肌酐和左室

重量指数也高于B组。

3讨论

目前，有关80岁以上高龄老年高血压患者的

24h动态血压、动态心电图监测及靶器官损害情况

的研究鲜见报道。本研究同步监测了老年高血压患

者24h动态血压、心电图，并分析了相关器官损害情

况。研究发现，80岁以上高龄老年高血压患者虽然

动态血压水平控制尚可，但靶器官损害显著，提示

80岁以上的高龄老年高血压患者，可能需要一个更

为合适的血压达标水平，以利于器官的保护。

研究发现，80岁以上高龄老年高血压患者中的

大部分人血压控制良好，均在正常范围，24h平均收

缩压、白天平均收缩压显著低于60～79岁组的低龄

老年组，而夜间平均收缩压则高于60"--79岁组的低

龄老年组，有待进一步研究。文献报道[3]，日问血压

均值升高与心脏左室重量指数相关，夜间血压均值

升高与左心室重量指数有更好的相关性。另有研究

指出[4]，在分析老年高血压患者24h血压均值与脑

血管疾病(腔隙脑梗死和脑室周围白质损害等)的关

系时，发现与日夜血压值相比，夜间血压均值较日夜

血压均值要准确，与脑血管疾病的关系更为密切。

这些结果都表明24h血压值尤其是夜间血压均值是

更准确的反应靶器官损害程度的一个指标。本研究

发现，80岁以上高龄老年高血压患者的24h平均脉

压、白天平均脉压和夜间平均脉压均显著高于60---

79岁低龄老年组。高龄老年组心脑血管病史例数、

肌酐和左心室重量指数也显著高于低龄老年组，结

果与其他研究相一致。

1993年Framinghan心脏研究中心发现收缩压

≥120mmHg的中老年人，心血管事件的危险性随

着舒张压的降低而升高，证实无论在血压正常者或

高血压患者，收缩压升高和脉压增高比舒张压升高

与发生心血管事件的相关性更为密切，提示脉压增

高导致心脑血管病的危险性增大凹】。本研究发现，

高龄老年组平均脉压、白天平均脉压和夜问平均脉

压均显著高于低龄老年组。高龄老年组夜间收缩压

负荷高于低龄老年组，且>40％，高龄老年组的左心

室重量指数也显著高于低龄老年组。国内研究结果

表2患者24 h动态心电图结果比较

组别 心律失常[例数(％)]

窦性 房性 复杂性房性 室性 复杂性室性 房室及束支阻滞

删燃撇，妻鬣萎，，毓。黼徽雾，，至销要雾嚣慧躲L，

注：与B组比较，‘P<o．05，8P(O．01
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提示，全天尤其夜间收缩压负荷及其变异性在左心

室肥厚的形成中同样发挥重要作用，因此，除积极控

制24 h血压水平外，还应降低24 h血压负荷，从而

实现24 h平稳降压，以便更好地保护靶器官邙]。

本研究发现，高龄老年组缺血性srT改变总

次数、人均缺血性ST—T改变次数、无症状ST．T改

变次数、有症状ST—T改变次数，以及室性心律失常

发生比例、房室及束支阻滞比例均显著高于低龄老

年组。高血压病是老年人常见病之一，也是房性、室

性心律失常的病因之一，心律失常的发生率与高血

压性心房增大及心室肥大的严重程度密切相关[7]，

老年高血压病患者较正常血压老年人存在明显的室

壁增厚、左室重量增加、左房增大等，在此结构改变

的基础上，各种心律失常包括短阵房速、房颤、复杂

性室性心律失常的发生率也随之增高。本研究发

现，高龄老年组心脑血管病史例数显著高于低龄老

年组。老年人通常基础疾病多，尤其是在心肌缺血、

梗死后遗留的瘢痕组织，特别是在累及起搏传导系

统时可引起各种心律失常，多表现为心动过速、心动

过缓或心律不齐。本研究发现，高龄老年组心绞痛

患者比例高，窦性心律失常、房性心律失常、复杂性

房性心律失常、复杂性室性心律失常发生比例也高

于低龄老年组。虽然本研究存在样本量偏小等因

素，统计学意义不显著，但提示高龄老年组各种心律

失常的危险性增加。

本研究同时监测动态血压和动态心电图，并研

究了其相关的靶器官损害的情况，发现80岁以上的

老年高血压患者的全天血压控制状态与心律失常的

发生以及靶器官的损害是密切相关的。因此，应该

对80岁以上住院的高龄患者行24h动态血压和心

电图监测，合理评估其降压效果，及早发现各种恶性

心律失常及心肌缺血，积极的相应治疗可减少心脑

血管不良事件的发生，改善靶器官的损害，进一步改

善患者预后。
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