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● 短篇论著 ●

动态脉压对老年高血压患者冠状动脉介入术的危险分层及预后评价

杜大勇 李运田柳杨

本研究旨在通过对老年高血压患有冠心病并接受经皮

冠状动脉介入(percutaneous co∞mry intervention，PCI)治

疗患者的临床特征，围手术期并发症和远期疗效的分析，探

讨动态脉压对PCI干预患者危险分层和预后预测价值．

1资料与方法

I．1研究对象选自2003年12月至2005年12月在解放

军305医院全军冠心病诊疗中心诊治的老年原发性高血压，

因胸痛发作接受PCI治疗的患者138例。除外心脏瓣膜疾

病、心肌病、心包疾病、快速性心律失常、家族性高胆固醇血

症、胰岛素依赖性糖尿病、肝肾功能不全、风湿性疾病和恶性

肿瘤等。年龄68～93岁(76．4士9．8)岁，其中男71倒，占

51．4 oA；女67例，占48．6％．合并高脂血症102例，占

73．9 0A}糖尿病61例，占44．2％I有心肌梗死史53例，占

38．4％。

1．2研究方法详细记录所有患者入院时的病史资料和致

动脉粥样硬化的危险因素。人院次日抽空腹静脉血。生化

指标包括血糖、血脂、肝、肾功能、高敏C反应蛋白、肌钙蛋白

I和磷酸肌酸激酶同工酶(CK-MB)。同时行心电图、心脏超

声检查、动态血压检测。

完善检查后择期行冠状动脉造影，计算机定量分析系统

分析冠状动脉狭窄程度．狭窄程度按冠状动脉直径狭窄来

表示，冠状动脉主要血管有≥50％或者其第一级分支有≥

75％狭窄，为冠状动脉造影阳性。冠状动脉病变的严重程度

采用病变支致来评估。

1．3随访观察患者围介入操作期的主要并发症(夹层、急

性闭塞、无血流现象、支架内血栓和冠状动脉穿孔等)；住院

期间非致死性再次心肌梗死，急性血运重建(冠状动脉搭桥

和PCI)和心脏性病死发生率，并随访患者12～36个月(平

均18．6士4．3个月)主要不良心血管事件，包括非致死性再

次心肌梗死，靶血管血运重建及心脏死亡的发生率。

1．4 统计学分析计量资料数据以．硅s表示，计数资料数
据以百分数表示，组间比较用t检验或z2检验。动态脉压

与冠脉病变严重程度、PCI介入操作并发症和近期、远期疗

效的相关研究应用Logistic回归模型进行分析，以动态脉压

每增加5mmHg来表示，上述统计分析采用SPSSl0．0统计
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软件进行处理。

2结果

2．1一爱夤井比较在符合人院标准的138例患者中，与

脉压≤60mmHg组相比，脉压>60mmHg组男性多见，全天

平均收缩压和全天平均舒张压偏高，合并有糖尿病患者多

见，C型病变和三支病变多见，差异有统计学意义(P<

0．05)。

2．2曩介入期操作并发j|、住晓期间心血管事件和远期疗

效与脉压≤60mmHg组相比，脉压 60mmHg组操作相

关并发症发生率高，住院期间非致死性心肌梗死和远期心源

性死亡率均明显增高，差异有统计学意义(|P<O．05)。

2．3多因素Logistic分析结果分析PCI术后住院期间主

要不良心血管事件发生率与动态脉压、舒张压和糖尿病有

关，OR分别1．043(95％CI 1．038～I．163)，一1．014(95％CI

一1．138～--1．013)，1．011(95％C1 0．008 1-023)}远期主

要不良心血管事件发生率与糖尿病史、心肌梗死史有关，OR

分别为1．126(95％cI 1．067～1．232)，1．121(95％CI

1．044～I．241)．

3讨论

以往认为通过降压治疗能延缓动脉粥样硬化进程，能显

著降低其发病率，但结果并非如此，积极降压治疗并未达到

顶期效果。目前证实了收缩压和脉压水平与冠心病密切相

关，并且它们对预后的影响远大于舒张压，而且成为心血管

事件的独立危险因子[1。～．本研究显示，在老年高血压患

者中动态脉压能预测冠状动脉病变的严重程度，成为冠心病

发生的独立的重要预测因子。在多因素Logistic回归分析

中，动态脉压每增加5mmHg，围手术期操作并发症发生增

加12％(95％CI 1．090～1．221)而住院期间心血管事件的发

生率增加10％(95％CI 1．038～1．163)，与国外报道相似r”．

脉压反映了血压的搏动成分，它由两个主要部分组成，

其一是心室的搏出量与大动脉弹性的相互作用，其二是受脉

搏反射波的影响。随着中心弹性动脉僵硬程度增加，导致压

力反射渡传递速度加快，以致返回波提早到达中心动脉，而

使收缩末期压力增大，舒张末压降低，脉压增大．因此，脉压

反映了大动脉的僵硬程度[7]．动态脉压值是剔除血压变异

影响最能客观反映大动脉硬化的一个指标。同时由于脉压

增加造成血管弹性成分容易疲劳和破裂口】，易使内膜损伤。
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查，为确诊带来了困难．随年龄增高，临床上典型胸痛症状

及ECG变化越来越少见，非Q波梗死所占比例增加ⅢI 75

岁以上老年患者，大多数急性心肌梗死并不出现典型ST段

升高，血清酶变化也缺少特异性，肌酸激酶水平的诊断价值

也进一步受限，而心脏特异性肌钙蛋白标志物要比心肌酶谱

对急性心肌梗死更具有诊断意义[2】．治疗方法的选择要充

分全面考虑和仔细评估全身情况仅患者及家属的愿望，并同

时考虑其潜在的风险。≥75岁急性心肌梗死患者多有溶栓

及经皮冠状动脉腔内成形术禁忌证，内科保守治疗为其主要

手段，此3例患者即是如此．在抗凝、抗血小板聚集的前提

下，若病情许可，应尽早使用p受体阻滞剂和血管紧张素转

换酶抑制剂，但需注意谨慎调整剂量，以免出现低血压、传导

阻滞等副作用。另外．基础用药多，治疗急性心肌梗死用药

时需注意与其他药物之问相互作用，权衡用药利弊，以求达

到最佳疗效(如例2)．

2．4爱后不史高龄患者基础病多，冠脉病变广泛，心肌梗

死常多次发生，又因其发病前的心功能和健康状态较差，病

后在相似的心肌损害程度下，心力衰竭等并发症更多见，以

致预后极差．
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斑块破裂和血栓形成，从而导致心血管事件发生[5d^”。因

此，笔者对资料分析的结果显示，脉压增大与围手术期、随访

期心血管事件密切相关．

多因素分析时，冠心病接受PCI治疗患者住院期间主要

不良心血管发生率与全天平均收缩压、动态脉压呈正相关，

而与全天平均舒张压呈负相关，与某些研究结果不同[6．幻．

可能与所选的对象为老年患者有关。老年患者以单纯收缩

期高血压较为常见。由于舒张压过低导致心肌灌注不足，容

易诱发心血管事件。这与Framinghan心脏研究以及

INVEST[1阳研究结果相符。因此，对中老年患者应用药物时

舒张压不易过度下降，保持合理脉压值。

本研究对象均为老年高血压患者，并有较严重胸痛，其

冠状动脉病变程度相对较重，故而不能代表所有冠心病需接

受PCI治疗的人群l同时作为回顾性的研究存在一定局限

性。本研究提示脉压对于接受PCI治疗患者的危险分层及

预后有重要意义，并将有助于指导临床治疗．
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