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·临床研究·

北京市2671例住院老年高血压患者心脏

损害及诊治情况的调查

王鸿懿 马旃荆珊孙宁玲

【摘要】 目的了解北京市老年住院高血压患者的诊治情况以及心脏结构和功能改变的特点，为临床老年高

血压的合理诊治提供依据。方法采用流行病学回顾性调查的方法，对60岁以上住院高血压患者的一般情况、病

史、超声心动图结果和治疗情况等进行回顾性总结分析。结果共调查病例2671份，其中60～79岁的老年组2238

例，≥80岁的老老年组男性383例。所有患者中仅660倒(24．7％)未合并危险因素，1758例(65．8 0A)合并不同的心

脏损害，545例(20．4 0A)合并不同部位的外周动脉硬化，631例(23．6％)合并脑血管病。老年组血压(146．40士

24．28)／(81．87士13．31)mmHg，老老年组血压(143．91士21．83)／(76．85士11．93)mmHg。两组患者血压达标事(<

140／90mmHg)分别是33．3％和39．3％。尤以收缩压达标率差。老年高血压患者超声心动图显示存在多种心脏损

害，其中E／A比值异常率高达77．3％．临床有心力衰竭表现的患者合并更多的心脏结构异常，包括左房扩大、左室

扩大和左室肥厚，超声心动图更多的表现为舒张功能不全．结论(1)北京市住院老年高血压患者合并多种危险因

素和靶器官损害，(2)北京市三级医院住院老年高血压患者血压控制率仍较低，尤以收缩压达标率低，(3)临床表现

心功能不全的高血压患者超声更多显示心脏舒张功能异常。
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The diagnostic and therapeutic conditions of hospitalized aged patients

埘th essential hypertension in Beijing：analysis of 2671 cases
WANG Hongyi，MAZhan，JINGShan，etal

Department of Cardiology，People's Hospital，Peking University，Betiing 100044，China

[Abstract]Objective To investigate the diagnostic and therapeutic conditions and characteristics of the cardiac

strocmral and functionsl abnormalities in hospitalized patients with essential hypertension in Beijing in order to find

the reasonable interventional measures．Methods Retrospective epidemiologic method was used．Medical records of

hypertensive patients older than 60 years were analyzed，including their general ststIls，medical Mstory，echoeardio-

graphy results and therapeutic conditions．Results Case files of 2671 patients were analyzed．They were divided into

2 groups，2238 patients蟾ed 60-79 years were old group，the other 383 patients older than SO years were very old

group．More than 75％patients were complicated with various kinds of risk hctors，65．8％of them had heart dama—

ges，20．4％had peripheral arteriosclerosis and 23．6％had cerebrovasculsr diseases．Blood pressure were(146．40-t-

24．28)／(81．87士13．31)mmHg in old group and(143．91士21．83)／(76．85士11．93)mmHg in very old group．Only

about one third of the patients(33．3％in old group and 39．3％in very old group)had reached the target blood prea—

sure ievel(<140／90mmHg)．Many abnormalities were found in their echocardiograms and the E／A abnormality was

found in 77．3％of them，which was the most conllnon change of hypertensive heart injury．Patients complicated with

clinical heart failure had more cardiac structural abnormalities，including left atria enlargement，Ieft ventricular en—

largement and left ventricular hypertrophy，and their echocardiograms showed more abnormal diastolic dysfunction．

Conclusion (1)Hospitalized hypertensive patients in Beijing were complicated耐th many risk factors and target 01"-

gan damages．(2)The BP control rate of hospitalized hypertensive patients in Beijing was low，especially SBP．(3)

Patients complicated with clinicsl heart failure had more abnormaI diastolic dysfunction in ecbocardiograms．
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2002年全国营养调查显示，我国≥18岁人群高

’血压患病率达18．8％，高血压患病随年龄增长逐渐

升高E¨。面对人口老龄化的社会现实，老年高血压

及其并发的一系列心脑血管疾病成为重要的公共健

康问题。然而临床上许多老年人由于组织器官生理

性老化，感觉及代偿能力均降低，高血压心脏靶器

官损害，尤其是心力衰竭的临床表现常常不典型，

易被漏诊或误诊而耽误治疗。为此，笔者在北京20

家三级医院进行了老年高血压患者心脏结构和功能

损害的回顾性调查，并与年龄、血压水平、药物干预

情况等进行相关性分析，为老年高血压心脏损害的

早期诊治提供依据。

1资料与方法

1．1研究对象采用回顾性调查的方法，在北京地

区近20家三级医院进行。对5年来60岁以上合并

原发性高血压的住院患者的病历进行调查，回顾性

总结分析超声心动图结果及患者的临床资料。最终

具有完整临床资料和超声心动图数据的病例2671

例，其中男性1303倒，女性1368例。平均年龄

(71．1土6．9)岁，依据年龄分为60----79岁的老年组

2238例和≥80岁的老老年组383例。

1．2起声心动图诊断标准 (1)心脏结构改变的指

标包括：①室间隔和(或)左室后壁厚度≥12 mm诊

断为左室肥厚；②左房前后径≥35 mm诊断为左房

扩大；③左室舒张末径男性≥55 mm，女性≥50 mm

诊断为左室扩大。(2)心脏功能的指标包括：以左心

室舒张早期二尖瓣最大血流速度(E峰)与舒张晚期

二尖瓣最大血流速度(A峰)及其比值(E／A)反映心

室舒张期顺应性。E／A比值<1．0或>2．0定义为

异常，反应左室舒张功能减低。左室射血分数(1eft

ventricular ejection factor，LVEF)≤45％诊断为左

室收缩功能减低。

1．3其他分析指标 患者的一般情况包括年龄、性

别、身高、体重、人院当时血压水平、高血压病程和既

往的治疗情况等。本次研究的危险因素包括：吸烟

史、血脂异常、糖尿病史。靶器官损害及并存疾病情

况包括：心电图或超声心动图提示左室肥厚、动脉硬

化斑快(颈动脉、股动脉及外周大动脉)、冠心病、心

肌梗死、脑卒中、肾功能损害等。

1．4统计学方法 数据资料应用Epidata软件建

立数据库，采用SPSSll．5软件进行统计分析。计

数资料采用卡方检验或秩和检验，计量资料以孑士s

表示，采用成组t检验、单因素方差分析或秩和

检验。

2结果

2．1不同年龄组患者一般情况比较与老老年组相

比，老年组患者体重指数偏大，收缩压和舒张压水平

较高。所有患者中仅660例(24．7％)未合并危险因

素，1758例(65．80A)合并不同的心脏损害，545例

(20．4％)合并不同部位的外周动脉硬化，631例

(23．6％)合并脑血管病。其中老年组有更多的患者

吸烟和合并高脂血症，而老老年组患者更多的息有冠

心病、心房纤颤和临床表现不同程度的心功能不全。

在实验室检查方面，老年组患者总胆固醇、甘油三醣

和低密度脂蛋白水平高于老老年组，高密度脂蛋白水

平低于老老年组。老年组平均血糖水平稍高，而血肌

酐水平稍低，但均在正常值范围内(表1)。两年龄组

性别比例不同，老老年组男性较多，老年组女性较多。

进一步按照性别不同比较上述指标，女性患者有较高

的体重指数和较高的舒张压(P一0．010和0．ooo)。

女性各项血脂指标和空腹血糖均高于男性，肌酐水平

女性低于男性，差异均达统计学意义(P值均为

0．000)。从合并的危险因素和疾病来看，女性合并高

脂血症和糖尿病更多(P=O．001和0．000)，男性合并

吸烟、冠心病、脑血管病和临床心功能不全更多(P=

0．025，0．000，0．022和0．000)。

衰l不同年龄组患者一般情况比较
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续衰1

2．2不同年龄组忠者血压控制情况及药物干预状

态(1)不同年龄组患者血压控制情况：老年组血压

(146．4士24．3)／(81．9士13．3)mmHg，老老年组血

压(143．9±21．8)／(76．9士11．9)mmHg，前者有更

高的收缩压和舒张压。按照<140／90mmHg老年

组和老老年组患者血压的达标率分别是33．3％和

39．3％，差异未达统计学显著意义(P=0．758)。男

性和女性的达标率分别为36．3％和32．1％，男性高

于女性(P一0．029)。按照<150／90mmHg老年组

和老老年组患者血压的达标率分别是45．6％和

54．8％，老老年组好于老年组(P=0．010)。按照<

150／90mmHg男性和女性的达标率分别为49．3％

和44．7％，差异未达统计学显著意义(P=0．060)。

综合年龄、性别两个因素，无论以哪个标准，两年龄

组均以收缩压达标率差，两年龄组中不同性别的达

标率差异均未达统计学显著意义。根据收缩压和舒

张压的水平将患者的血压分为4种类型，即血压控

制在正常水平，单纯收缩压高，单纯舒张压高和收缩

压舒张压均高，老年组收缩压和舒张压均高者相对

较多(29．9 oA比19．1％)，而老老年患者单纯收缩压

高的较多(34．O％比39．5％)，但差异未达统计学显

著意义(r—o．095，P=0．758)。(2)入选患者降压

药物使用情况及与临床心功能状态的关系：未服用

降压药或只服用一种降压药物的患者在两年龄组中

比例相当，均为30％左右。服用2种或3种及以上

降压药的患者在老年组为38．5％和30．5％，在老老

年组为31．9％和38．9％，经卡方检验，P=5．566，

P—o．018，提示老老年患者服用更多的降压药物。

根据患者临床有或无心力衰竭的表现对患者服用降

压药物的种类进行分析，合并临床心力衰竭表现的

患者更多的服用了利尿剂、ACEI抑制剂、钙拮抗剂

和口受体阻滞剂，而血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂更多

的应用于无心力衰竭表现的患者(P值均为0．000)。

2．3入选高血压患者超声心动图特征(挖=2671)

老年高血压患者超声心动图显示存在多种心脏损

害，其中E／A比值异常率高达77．3％，在老年组和

老老年组分别是76．1％和84．3％。老年组患者合

并更多的左室扩大，而老老年组患者合并更多的左

室肥厚和E／A比值异常。临床有心力衰竭表现的

患者合并更多的心脏结构异常，包括左房扩大、左室

扩大和左室肥厚。临床不同程度心力衰竭在超声心

动图更多的表现为舒张功能不全，约17．7％测定心

功能正常，仅仅17．3％有LVEF的降低。而临床无

心力衰竭表现的高血压患者，75．1％合并左室舒张

期顺应性减低，2．8％LVEF<45％(表2，3)。

袭2两年龄组患者超声心动图特征
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表3伴或不伴临床心功能不全患者超声心动圈特点

3讨论

从高血压到心力衰竭经历了四个阶段，危险因

素期、靶器官损害期、功能代偿期和临床心力衰竭

期。针对不同阶段给予适当的治疗，可以延缓高血

压心脏损害的进一步发展，改善患者的预后。大规

模临床试验显示，血压达标是延缓高血压靶器官损

害最重要的指标。从我们的调查发现，与全国高血

压调查结果相比，尽管住院的老年高血压患者有相

对较高的治疗率和控制率，但以150／90mmHg为标

准，达标率也仅仅达到50％左右。其中收缩压达标

者在老年组和老老年组分另IJ为53．9％和60．5％，舒

张压达标者在两组分别为67．2％和78．6％。显然

尽管我国高血压防治指南将老年患者收缩压的目标

水平提高到150mmHg，收缩压仍然是老年高血压

控制的重点和难点[2】。收缩压增高及脉压增加实际

上是大动脉僵硬度增加的结果。大动脉弹性降低、

僵硬度增加是包括高血压在内的许多心血管危险因

素导致的早期血管功能改变。大动脉扩张性降低导

致收缩压升高，舒张压下降和脉压增大，进而增加左

室后负荷，导致左室肥大，增加心肌需氧量。

高龄是心血管疾病的危险因素之一，国家十五

攻关子课题在全国广大基层地区高血压患者中的调

查也显示随年龄增大，冠心病、脑卒中和心力衰竭的

患病比例增加。其中50岁以上组与50岁以下组相

比，收缩压和脉压升高，舒张压降低，而吸烟和高血

脂的比例却降低，提示对老年人心血管疾病的预防

重点应放在对收缩压和脉压的控制上，而戒烟、降脂

等高血压、冠心病一级预防的重要内容在年轻人中

可能意义更大[3】。本研究同样显示，住院老年高血

压患者中65．8％合并不同的心脏损害，20．4％合并

不同部位的外周动脉硬化，23．6％合并脑血管病，其

中老年组有更多的患者吸烟和合并高脂血症，有相

对较高的总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平，

而老老年组患者更多的患有冠心病、心房纤颤和临
～

床表现不同程度的心功能不全。

循证医学证据同样显示，经过系统降压治疗血

压控制在正常水平的高血压患者其心脑血管事件的

发生率和死亡率仍高于无高血压的正常人。显然，

单纯的降压治疗是远远不够的，降压治疗必须重视

多重危险因素控制。超声心动图检出左室肥厚是心

血管疾病独立的危险因子，早期发现高血压患者的

左室舒张功能减退并予以干预可使其改善生活质量

提高长期生存率。老年高血压患者，早期心脏收缩

功能多属正常，而舒张功能往往已有异常表现[‘]。

由于左心室舒张期主动松弛能力受损和心肌僵硬度

增加致左心室在舒张期的充盈受损而使心搏量减

少，左心室舒张末期压增高而发生心力衰竭[5]。目

前临床上超声心动图以左心室舒张早期二尖瓣最大

血流速度(E峰)与舒张晚期二尖瓣最大血流速度

(A峰)及其比值(E／A)反映心室舒张期顺应性，E／

A比值的降低，是舒张性心力衰竭的早中期表现。

本研究显示，老年高血压患者超声心动图显示存在

多种心脏损害，其中E／A比值异常率高达77．3％，

在老年组和老老年组分别是76．1％和84．3％，伴有

舒张期顺应性下降的患者同时存在左房扩大、室间

隔及左室后壁的增厚等影响心脏充盈和舒张的异常

情况。临床有心力衰竭表现的患者合并更多的心脏

结构异常，包括左房扩大、左室扩大和左室肥厚，其

超声心动图更多的表现为舒张功能不全。然而，左

心室的舒张功能包含主动松弛和被动充盈两部分，

E／A比值只是左心室被动充盈的指标，随着年龄的

增加，E／A比值呈下降趋势。因此，为了早期准确

地了解高血压患者心脏舒张期顺应性，应尽可能测

量多个超声心动图反应心室舒张功能的指标来综合

分析。发现早期高血压心脏损害，及时给予适当的

治疗，将会把高血压的心脏损害扼制在较早期阶段，

延缓终末期心衰的发生。

(下转第197页)
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