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［摘　要］目的：探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）合并原发性高血压病 （ＥＨ）患者血压晨峰（ＭＢＰＳ）的影响因素。方
法：检测６０例Ｔ２ＤＭ合并ＥＨ患者的ＭＢＰＳ、血脂、血糖、空腹Ｃ肽及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ），采取三分位法根据
ＭＢＰＳ值将其分为晨峰１组（ＭＢＰＳ≤１５ｍｍＨｇ）、晨峰２组（１５ｍｍＨｇ＜ＭＢＰＳ≤２０ｍｍＨｇ）及晨峰３组（ＭＢＰＳ＞
２０ｍｍＨｇ），根据降压方案将其分为降压方案１组（未用药）、降压方案２组［使用钙离子通道阻滞剂（ＣＣＢ）］和
降压方案３组 ［使用肾素－血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂／肾素－血管紧张素酶转换酶抑制剂（ＡＲＢ／ＡＣＥＩ）］；根据
患者是否吸烟分为不吸烟组和吸烟组，使用方差分析和ｔ检验分析各组间 ＭＢＰＳ的差异，再使用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关及
多元回归分析各指标与 ＭＢＰＳ的相关性。结果：ＭＢＰＳ晨峰１、２、３组间空腹 Ｃ肽比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＝００３５）；血脂、血糖及ＨｂＡ１ｃ的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；降压方案和吸烟各分组间 ＭＢＰＳ分别比较，
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），多元线性回归显示，未用降压药组、ＣＣＢ组及 ＡＲＢ／ＡＣＥＩ组间 ＭＢＰＳ呈下降趋
势（Ｐ＜００５），吸烟组ＭＢＰＳ高于不吸烟组（Ｐ＜００５）。结论：Ｔ２ＤＭ合并ＥＨ患者的 ＭＢＰＳ与降压药物种类及
是否吸烟存在一定的相关性。
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　　高血压因其并发症多、对靶器官损害大，成为
临床医学和预防医学研究的热点，已有包括遗传、

环境、年龄及其他影响高血压血压水平的相关危险

因素报道［１］。正常人血压呈明显的昼夜节律变

化，以清晨变异最为显著，即血压晨峰（ｍｏｒｎｉｎｇ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ，ＭＢＰＳ）现象。心血管事件的
发生时间多为清晨，这可能与 ＭＢＰＳ过高有关，因
过高的ＭＢＰＳ可促进高血压靶器官损害，激活炎性
反应，造成斑块的不稳定，导致心脑血管事件的发

生［２］。２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）
是ＭＢＰＳ加剧的独立危险因素［３］，故合并Ｔ２ＤＭ的
高血压患者，其相关并发症较单纯原发性高血压

（ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）患者更严重，本研究旨
在探讨Ｔ２ＤＭ合并ＥＨ患者ＭＢＰＳ的相关影响因素。

１　对象与方法

１１　对象
２０１４年６月 ～２０１４年 ８月内分泌科就诊的

Ｔ２ＤＭ合并ＥＨ患者６０例（男、女各３０例）。糖尿
病诊断标准参考１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，
高血压诊断标准参照２０１０年中国高血压防治指
南［１］；吸烟标准以世界卫生组织１９８４年推荐的标
准作为依据（每天吸烟１支以上，连续时间超过１
年者为吸烟）。所有对象均排除继发性高血压、１
型糖尿病、甲亢、甲减、甲状旁腺疾病、结缔组织疾

病、睡眠障碍及严重肝肾功能不全患者。

１２　方法
１２１　资料收集　通过面谈，详细记录患者的年
龄、吸烟史及高血压药物的使用情况。

１２２　分组　降压药物有钙离子通道阻滞剂
（ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒ，ＣＣＢ）、肾素 －血管紧张
素酶转换酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＡＣＥＩ）或肾素－血管紧张素Ⅱ受体阻滞
剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＲＢ）。采取

三分位法根据ＭＢＰＳ值将患者分为晨峰１组（ＭＢ
ＰＳ≤１５ｍｍＨｇ）、晨峰 ２组（１５ｍｍＨｇ＜ＭＢＰＳ≤
２０ｍｍＨｇ）及晨峰３组（ＭＢＰＳ＞２０ｍｍＨｇ），根据降
压方案将患者分为降压方案１组（未用药）、降压
方案２组（使用 ＣＣＢ）、降压方案３组（使用 ＡＲＢ／
ＡＣＥＩ）；根据患者是否吸烟分为不吸烟组和吸烟
组。

１２３　ＭＢＰＳ的计算［４］　使用便携式无创 ＢＩＯＸ
ＣＢ－１８０４－Ｂ２４ｈ动态血压计测量患者２４ｈ血
压，每０５ｈ测１次，以清晨 ６∶００～２２～００为白
天，２２∶００～次日清晨６∶００为晚上。ＭＢＰＳ值 ＝清
晨血压平均值减夜间血压平均值（清晨血压均值

为清晨醒来后２ｈ内收缩压平均值，夜间血压均值
为夜间最低收缩压值及其前后共３次收缩压的平
均值）。

１２４　血脂、血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）及 Ｃ
肽测定　所有患者于入院次日上午８∶００～９∶００空
腹采取静脉血，分离血清，采用生化仪检测包括总

胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬｃ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＬＤＬｃ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）、ＨｂＡ１ｃ及空腹Ｃ肽。
１３　统计方法

数据处理采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理，资料
经非参数Ｋ－Ｓ检验均符合正态分布，以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用相应的单因素方差
分析或 ｔ检验，相关及回归分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
及多元线性回归分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

２１　受试者临床指标
在晨峰１组、２组及３组患者除空腹 Ｃ肽水平
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在组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）外，ＨｂＡ１ｃ、
ＦＰＧ、ＴＣ、ＨＤＬｃ及ＬＤＬｃ在３组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表１。ＭＢＰＳ值在降压方

案１组、２组及３组间比较，不吸烟和吸烟组间比
较，差异具有统计学意义（Ｆ＝１８５６５，Ｐ＝００００；
ｔ＝－２５６４，Ｐ＝００１３），见表２。

表１　ＭＢＰＳ各组患者临床指标比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇＭＢＰＳｇｒｏｕｐｓ

组别 晨峰１组 晨峰２组 晨峰３组 Ｆ Ｐ
例数（男／女） ２５（１３／１２） １６（７／９） １９（１０／９）
空腹Ｃ肽（ｐｍｏｌ／Ｌ） ４８６．３６±１９９．６４（１） ６６３．８８±２８３．１（２） ４８３．３１±２１６．４０（１） ３．５６４ ０．０３５
ＨｂＡ１ｃ（％） ７．７２±１．２８ ８．１８±１．７１ ７．７７±２．１６ ０．３７８ ０．６８７
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８０±２．５９ ８．５８±３．２８ ８．７８±４．７０ ０．４７５ ０．６２４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４４±１．０４ ４．８２±１．１５ ４．５０±０．９５ ０．６９３ ０．５０４
ＨＤＬ－ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．１０±０．１９ １．０４±０．２６ １．０９±０．１７ ０．４４８ ０．６４１
ＬＤＬ－ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．５１±０．９２ ２．６８±０．８８ ２．６６±０．７９ ０．２５１ ０．７７９

与晨峰２组相比，（１）Ｐ＜００５；与晨峰１组相比，（２）Ｐ＜００５

表２　降压方案各组患者ＭＰＢＳ比较
Ｔａｂ．２　ＭＰＢＳｉｎａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓ

组别 例数（男／女） ＭＢＰＳ（ｍｍＨｇ）
降压方案１组 １６ （９／７） ２３．２５±２．８６
降压方案２组 １９（７／１２） １７．６８±６．３４（１）

降压方案３组 ２５（１４／１１） １３．６４±４．７３（１）（２）

不吸烟组 ４４（１６／２８） １６．３０±６．２３
吸烟组 １６（１４／２） ２０．７５±５．０５（３）

与降压方案 １组相比，（１）Ｐ＜００５；与降压方案 ２组相

比，（２）Ｐ＜００５；与吸烟１组相比，（３）Ｐ＜００５

２２　Ｃ肽、降压方案及吸烟状况与 ＭＢＰＳ的 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析

对空腹Ｃ肽、降压方案（取值１为未用药，２为
使用 ＣＣＢ类，３为使用 ＡＲＢ／ＡＣＥＩ）和吸烟状况
（取值１为不吸烟，２为吸烟）等各指标对 ＭＢＰＳ分
别进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、结果显示降压方案、吸烟
状况与ＭＢＰＳ相关（Ｐ＝００００、００１３，ｒ＝－０６２５、
０３１９），但空腹Ｃ肽与 ＭＢＰＳ无关（Ｐ＝０５７２，ｒ＝
０７４）。
２３　Ｃ肽、降压方案及吸烟状况与 ＭＢＰＳ的多元
线性回归

以ＭＢＰＳ为应变量，空腹 Ｃ肽、降压方案及吸
烟状况为自变量引入回归模型，结果显示ＭＢＰＳ与
降压方案、是否吸烟均存在回归关系（Ｐ＜００５），
其标准回归系数（Ｂ）分别为 －４７５０和４３９４，未
用降压药组、ＣＣＢ组及 ＡＲＢ／ＡＣＥＩ组间 ＭＢＰＳ呈
逐渐下降趋势（Ｐ＜００５），吸烟组 ＭＢＰＳ高于不吸
烟组（Ｐ＜００５），但ＭＢＰＳ不受空腹Ｃ肽水平的影
响，见表４。

表３　Ｃ肽、降压方案及吸烟状况与
ＭＢＰＳ多元线性回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｎＣｐｅｐｔｉｄｅ，ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｓｃｈｅｍｅ

ｓｍｏｋｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄＭＢＰＳ
自变量 Ｂ ｔ Ｐ
空腹Ｃ肽 ０．００１ ４．１４８ ０．７９８
降压方案 －４．７５０ －６．１０５ ０．０００
吸烟状况 ４．３９４ ２．４８６ ０．０１６

３　讨论

高血压是中老年人常见病及多发病，因其患病

率高、并发症多而被大家重视，原因主要是患者的

血压变异性，尤其是对ＭＢＰＳ的认识不足和控制不
佳［５］。研究发现 ＭＢＰＳ的发生机制有神经内分泌
因素及血管因素、血液流变学因素。ＭＢＰＳ现象与
靶器官损害和心血管事件发生密切相关，而 Ｔ２ＤＭ
又是ＭＢＰＳ的独立影响因素，可见 Ｔ２ＤＭ合并 ＥＨ
患者的危害更是大大增加［６］。

关于血糖、血脂代谢及胰岛功能与ＭＢＰＳ的相
关研究，目前仍存在一定争议，吴钜凌等［６］人对

ＭＢＰＳ的相关影响因素进行研究，结果表明晨峰组
的ＴＣ、ＬＤＬｃ、ＦＢＧ及ＨｂＡ１ｃ较非晨峰组高。Ｙｏｄａ
Ｋ等［７］人的研究也表明ＨｂＡ１ｃ和甘油三酯水平与
ＭＢＰＳ呈正相关，血糖控制差和胰岛素抵抗是
Ｔ２ＤＭ患者 ＭＢＰＳ水平的独立影响因素。但康玉
华等［８］人的研究则表明晨峰组与非晨峰组患者的

空腹血糖、总胆固醇、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平相比较，
８６３１
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差异均无统计学意义。本研究结果显示 ＨｂＡ１ｃ、
ＦＢＧ、ＴＣ、ＨＤＬｃ、ＬＤＬｃ及空腹 Ｃ肽均与 ＭＢＰＳ无
关，与康玉华等［９］人的研究结果一致。但在晨峰

各组中，空腹 Ｃ肽存在差异，但未达到统计学意
义，可能的原因是入选者样本量过小所致。

国内外对吸烟状况与ＭＢＰＳ的研究报道较少，
ＮｅｕｔｅｌＪＭ等［１０］的研究表明吸烟可使高血压患者

的ＭＢＰＳ显著增加，国内的骆景光等［１０］人也证实

了上述结论。吸烟对 ＭＢＰＳ影响的可能机制是吸
烟可造成内皮功能损伤，促进氧化应激激活凝血系

统及炎症反应，促进小血管痉挛［１１］。本研究也发

现吸烟会使ＭＢＰＳ程度加剧，与上述结论一致。
降压药主要通过影响交感神经系统、肾素－血

管紧张素－醛固酮系统（ＲＡＡＳ）和内皮素系统而
发挥降压效应。ＣＣＢ、ＡＲＢ及 ＡＣＥＩ是临床应用最
为普遍的长效降压药物。目前国内外对降压药物

与ＭＢＰＳ的研究中，仅有某种或两种药物对 ＭＢＰＳ
效果的报道，而暂未发现各类药物的疗效比较。有

研究表明ＣＣＢ类氨氯地平降低清晨血压的功效比
晚上强，从而控制血压及 ＭＢＰＳ［１２］。而 ＡＣＥＩ和
ＡＲＢ因能抑制ＲＡＡＳ，故在降低ＭＢＰＳ方面有着肯
定的优势，研究也已证实 ＡＲＢ能降低 ＭＢＰＳ，对心
脏肾脏起到保护作用［１３］。ＥｇｕｃｈｉＫ等［１２］人对

ＡＲＢ和 ＣＣＢ进行了疗效比较的研究，结果表明高
血压患者单用氨氯地平 ＭＢＰＳ较单用缬沙坦患者
低。而ＭｃＩｎｎｅｓＧ等［１４］人的研究表明替米沙坦控

制ＭＢＰＳ水平较氨氯地平及 ＡＲＢ类其他药物强。
本研究结果显示在Ｔ２ＤＭ合并ＥＨ患者中，未用降
压药组、ＣＣＢ组及 ＡＲＢ／ＡＣＥＩ组间 ＭＢＰＳ呈逐渐
下降趋势，与ＭｃＩｎｎｅｓＧ等［１４］人结果相似，故为减

少心血管事件的发生，推荐使用 ＡＲＢ或 ＡＣＥＩ类
药物。本研究首次对两类高血压药物与 ＭＢＰＳ的
效果差异进行了探讨，但因样本量过小和未对患者

的生活习惯及生活方式进行具体分析，下一步将扩

大样本量进行研究。
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　１２期 申婷婷等　２型糖尿病合并原发性高血压病患者血压晨峰影响因素分析


