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动态动脉硬化指数与原发性高血压患者

血压昼夜节律的相关性研究

曹 滢

　　１０００１２北京市，航空总医院综合内科

　　 【摘要】　目的　 分析动态动脉硬化指数 （ＡＡＳＩ）与原发性高血压患者血压昼夜节律的相关性。方法　选取
２０１４年８月—２０１６年６月航空总医院收治的原发性高血压患者１８３例，根据ＡＡＳＩ分为ＡＡＳＩ≤０４９者４６例 （Ａ组）、
０４９＜ＡＡＳＩ≤０５３者４６例 （Ｂ组）、０５３＜ＡＡＳＩ≤０５６者４５例 （Ｃ组）及 ＡＡＳＩ＞０５６者４６例 （Ｄ组）；根据血压
昼夜节律分为杓型血压６２例和非杓型血压１２１例。比较不同ＡＡＳＩ患者一般资料、血脂指标、血压及血压昼夜节律指
标，比较杓型血压和非杓型血压患者ＡＡＳＩ，ＡＡＳＩ与原发性高血压患者２４ｈ平均脉压、夜间血压下降率的相关性分析
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。结果　不同ＡＡＳＩ患者男性比例、年龄、三酰甘油、总胆固醇比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；不同ＡＡＳＩ患者体质指数、日间收缩压、夜间收缩压、日间舒张压、夜间舒张压、２４ｈ平均收缩压、２４ｈ平
均舒张压及２４ｈ平均脉压比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｃ组和Ｄ组患者夜间收缩压下降率低于 Ａ、Ｂ组，Ｄ
组患者夜间收缩压下降率低于Ｃ组 （Ｐ＜００５）；Ｄ组患者夜间舒张压下降率低于 Ａ、Ｂ、Ｃ组 （Ｐ＜００５）。非杓型血
压患者ＡＡＳＩ高于杓型血压患者 （Ｐ＜００１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＡＳＩ与原发性高血压患者２４ｈ平均脉压
呈正相关 （ｒ＝０４８２，Ｐ＜０００１），与夜间收缩压下降率和夜间舒张压下降率呈负相关 （ｒ值分别为－０４３６、－０３１７，
Ｐ＜０００１）。结论　伴有血压昼夜节律异常的原发性高血压患者动脉粥样硬化程度较重，而ＡＡＳＩ与原发性高血压患者
血压昼夜节律有关。
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　　原发性高血压是一种临床常见的心血管疾病，可导
致心、脑、肾等重要脏器功能损伤，其中血管损伤是动

脉粥样硬化的重要原因及心脑血管疾病的重要病理生理

学基础，可严重危害患者生命健康［１］。近年有研究证

实，动脉粥样硬化程度是心血管事件的独立危险因素，

故评估动脉粥样硬化程度可早期预测高血压患者心血管

事件［２］。血压昼夜节律异常是导致高血压患者靶器官损

伤及心血管事件的重要原因，且夜间血压过高可增加心

血管疾病发生风险及死亡风险，故研究高血压患者血压

昼夜节律具有重要临床意义［３］。２００６年，ＬＩ等［４］提出

高血压患者２４ｈ动态血压监测结果可反映动脉粥样硬
化程度，并将其称为动态动脉硬化指数 （ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｅｘ，ＡＡＳＩ）［５］。目前，ＡＡＳＩ与原发性
高血压患者血压昼夜节律的关系尚存在争议。本研究对

１８３例原发性高血压患者行２４ｈ动态血压监测，旨在分
析ＡＡＳＩ与原发性高血压患者血压昼夜节律的相关性，
为预防高血压相关心血管事件提供参考。

１　资料与方法
１１　排除标准　 （１）继发性高血压； （２）合并心肌
梗死、严重心力衰竭、心律失常、肺源性心脏病者；

（３）合并严重肝肾功能不全者； （４）合并急性脑卒中
等严重脑血管疾病或恶性肿瘤者； （５）近期接受过外
科手术者； （６）合并炎症、甲状腺功能异常、严重贫
血者；（７）合并严重感染性疾病者；（８）妊娠期或哺
乳期妇女；（９）药物所致睡眠紊乱者。
１２　一般资料　选取２０１４年８月—２０１６年６月航空总
医院收治的原发性高血压患者１８３例，均符合 《中国高

血压防治指南２０１０》［６］中的原发性高血压诊断标准。所
有患者中男９６例，女８７例；年龄４８～７１岁，平均年
龄 （６０３±６２）岁；病程６～２０年，平均病程 （１５５
±５２）年。根据ＡＡＳＩ将所有患者分为 ＡＡＳＩ≤０４９者
４６例 （Ａ组）、０４９＜ＡＡＳＩ≤０５３者 ４６例 （Ｂ组）、
０５３＜ＡＡＳＩ≤０５６者４５例 （Ｃ组）及 ＡＡＳＩ＞０５６者
４６例 （Ｄ组）；根据血压昼夜节律将所有患者分为杓型
血压６２例和非杓型血压１２１例。所有患者对本研究知
情同意并签署知情同意书。

１３　方法
１３１　一般资料　收集所有患者一般资料，包括性别、
年龄、体质指数 （ＢＭＩ）。
１３２　血脂指标检测方法　患者禁食１２ｈ以上，采集
空腹静脉血４ｍｌ，采用酶比法检测三酰甘油 （ＴＧ）和
总胆固醇 （ＴＣ），仪器为ＣＬ－７２００全自动生化分析仪。
１３３　２４ｈ动态血压监测方法　采用无创携带式动态
血压监测仪 （Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２０７型）对所有患者进行２４ｈ
动态血压监测，袖带缚于患者左上臂，其中白昼 （８：
００～２２：００）每３０ｍｉｎ记录１次、夜间 （２２：００～８：
００）每６０ｍｉｎ记录１次，自动监测２４ｈ，并保证血压监
测有效率 ＞９００％，记录患者日间收缩压、日间舒张
压、夜间收缩压、夜间舒张压、２４ｈ平均收缩压、２４ｈ
平均舒张压、２４ｈ平均脉压、夜间收缩压下降率及夜间
舒张压下降率。血压监测期间禁止大量运动及进行体力

劳动，可从事日常活动。血压昼夜节律通过夜间血压下

降率反映，夜间血压下降率＝〔（白昼平均血压－夜间
平均血压）／白昼平均血压〕 ×１００％，以夜间血压下降
率≥１００％定义为杓型血压、夜间血压下降率 ＜１００％
定义为非杓型血压［７］。

１３４　ＡＡＳＩ计算方法　以２４ｈ动态血压监测仪监测的
舒张压为纵坐标，以收缩压作为横坐标，计算斜率 β，
ＡＡＳＩ＝１－β［８］。
１４　观察指标　 （１）比较不同 ＡＡＳＩ患者一般资料、
血脂指标、血压及血压昼夜节律指标； （２）比较杓型
和非杓型血压患者ＡＡＳＩ；（３）分析ＡＡＳＩ与原发性高血
压患者２４ｈ平均脉压、夜间血压下降率的相关性。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料分析采用 χ２检验；ＡＡＳＩ与原发性
高血压患者２４ｈ平均脉压、夜间血压下降率的相关性
分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　不同ＡＡＳＩ患者一般资料、血脂指标及血压比较　
不同ＡＡＳＩ患者男性比例、年龄、ＴＧ、ＴＣ比较，差异无
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统计学意义 （Ｐ＞００５）；不同 ＡＡＳＩ患者 ＢＭＩ、日间收
缩压、夜间收缩压、日间舒张压、夜间舒张压、２４ｈ平
均收缩压、２４ｈ平均舒张压及２４ｈ平均脉压比较，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　不同 ＡＡＳＩ患者血压昼夜节律指标比较　不同
ＡＡＳＩ患者夜间收缩压下降率及夜间舒张压下降率比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｃ组和 Ｄ组患者夜间
收缩压下降率低于 Ａ、Ｂ组，Ｄ组患者夜间收缩压下降
率低于Ｃ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｄ组患
者夜间舒张压下降率低于 Ａ、Ｂ、Ｃ组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　不同ＡＡＳＩ患者血压昼夜节律指标比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｉｒｃａｄｉａｎｒｈｙｔｈｍｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＡＳＩ

组别 例数 夜间收缩压下降率 夜间舒张压下降率

Ａ组 ４６ １１１±４７ ８４±５６

Ｂ组 ４６ １０５±４６ ９６±４２

Ｃ组 ４５ ７５±４１ａｂ ７３±６２

Ｄ组 ４６ ５０±４８ａｂｃ ３７±２８ａｂｃ

Ｆ值 １２６８ １２５６

Ｐ值 ＜００１ ＜００１

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与 Ｂ组比较，ｂＰ＜００５；与 Ｃ组比

较，ｃＰ＜００５

２３　杓型和非杓型血压患者ＡＡＳＩ比较　非杓型血压患
者 ＡＡＳＩ为 （０５４±００５），高于杓型血压患者的
（０５１±００５），差异有统计学意义 （ｔ＝３８４２，Ｐ＜
００１）。
２４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＡＳＩ
与原发性高血压患者 ２４ｈ平均脉压呈正相关 （ｒ＝
０４８２，Ｐ＜０００１，见图１），与原发性高血压患者夜间
收缩压下降率和夜间舒张压下降率呈负相关 （ｒ值分别
为－０４３６、－０３１７，Ｐ＜０００１，见图２、３）。

图１　ＡＡＳＩ与原发性高血压患者２４ｈ平均脉压关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＡＳＩａｎｄ２４－ｈｏｕｒ

ｍｅａｎｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

图２　ＡＡＳＩ与原发性高血压患者夜间收缩压下降率关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＡＳＩａｎｄｎｉｇｈｔｔｉｍｅ

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

表１　不同ＡＡＳＩ患者一般资料、血脂指标及血压比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＡＡＳＩ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

日间
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

夜间
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

日间
舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

夜间
舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

２４ｈ平均
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

２４ｈ平均
舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

２４ｈ平
均脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

Ａ组 ４６ ２６（５６５） ５９±７ ２５±２ １９±０３４５±０４ １３５±７ １２０±１０ ７３±８ ６７±５ １３１±８ ７１±７ ６０±１０
Ｂ组 ４６ ２６（５６５） ５９±６ ２５±２ １８±０２４７±０５ １３４±６ １２０±８ ７６±６ ６８±５ １３０±６ ７４±５ ５６±６
Ｃ组 ４５ ２５（５５６） ６１±６ ２６±２ １８±０３４５±０４ １３７±７ １２７±８ ７１±８ ６６±４ １３５±７ ７０±７ ６５±９
Ｄ组 ４６ １９（４１７） ６２±６ ２５±２ １８±０２４５±０３ １４１±６ １３４±９ ６７±４ ６４±３ １４０±６ ６６±３ ７３±７
Ｆ（χ２）值 ３０８ａ １６６ ２６０ １７７ ２７８ １０３８ ２６７１ １４６０ ８１３ ６２４ １５２６ ３７１６
Ｐ值 ０３８ ０６４ ００４ ０１６ ＞００５ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１ ＜００１

　　注：ａ为χ２值；ＢＭＩ＝体质指数，ＴＧ＝三酰甘油，ＴＣ＝总胆固醇；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ
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图３　ＡＡＳＩ与原发性高血压患者夜间舒张压下降率关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＡＳＩａｎｄｎｉｇｈｔｔｉｍｅ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｒａｔｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３　讨论
原发性高血压是临床常见的心血管疾病之一。近年

来，随着人们生活水平提高及饮食结构改变，原发性高

血压发病率呈逐年升高趋势。目前，我国高血压患者数

量达１６亿，其中 ３５～７４岁人群高血压患病率约为
２７２％［９］，可严重威害人们的生命健康。长期高血压可

导致动脉血管顺应性降低及僵硬度增加，进而引起动脉

粥样硬化，最终导致心、脑、肾等重要脏器及外周血管

疾病［１０］。临床研究表明，收缩压每增加５ｍｍＨｇ则脑
卒中发生风险升高 ４６０％、心肌梗死发生风险升高
１４０％，故合理控制血压对预防高血压患者心血管事件
具有重要临床意义。

近年大量研究表明，动脉粥样硬化及其引起的动脉

结构和功能改变是心脑血管疾病的共同病理生理学基

础，可作为心血管疾病及心因性死亡的独立预测因

子［５－６］。高血压患者动脉管壁长期受压可导致动脉粥样

硬化发生风险升高，且两者长时间相互作用极大地提高

了心血管疾病发生风险［１１］，故检测动脉粥样硬化程度

可作为早期预测高血压患者心血管疾病的新指标。目

前，主动脉脉搏速率及增压指数是评估动脉粥样硬化程

度的主要指标，但因其检测设备复杂、价格昂贵而在临

床应用受限。

近年有国外研究显示，ＡＡＳＩ可作为预测动脉粥样
硬化的新指标，且其较脉压能更早反映血管病变，并可

预测脑血管疾病［１２］。ＡＡＳＩ是由 ＬＩ等于２００６年根据动
态血压监测数据提出的，动脉粥样硬化程度越重则

ＡＡＳＩ越高。目前研究表明，ＡＡＳＩ对高血压及代谢综合
征患者心血管事件发生风险、靶器官损伤及糖尿病患者

蛋白尿程度的预测价值较高。研究证实，ＡＡＳＩ用于预
测动脉粥样硬化程度的准确率与主动脉脉搏速率、增压

指数等指标相当，并高于２４ｈ脉压等传统动脉粥样硬
化危险因素［１３］。国外研究显示，ＡＡＳＩ每增加一个标准
差，颈动脉斑块、左心室肥厚、蛋白尿等发生风险升高

２倍［１４］。近年研究显示，高血压患者血压昼夜节律异常

可加重心、脑、肾等重要靶器官损伤程度，夜间血压每

降低５０％可使心血管疾病患者病死率升高２００％，对
心血管疾病的发生发展具有较高的预测价值，故研究

ＡＡＳＩ及原发性高血压患者血压昼夜节律具有重要临床
意义［１５－１６］。本研究结果显示，非杓型血压患者 ＡＡＳＩ高
于杓型血压患者，证实血压昼夜节律异常可加重动脉粥

样硬化程度；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＡＡＳＩ与原
发性高血压患者２４ｈ平均脉压呈正相关，与原发性高
血压患者夜间收缩压下降率和夜间舒张压下降率呈负相

关，表明ＡＡＳＩ与原发性高血压患者血压昼夜节律有关。
综上所述，伴有血压昼夜节律异常的高血压患者动

脉硬化程度较重，而 ＡＡＳＩ与原发性高血压患者血压昼
夜节律有关；但本研究样本量较小，ＡＡＳＩ与原发性高
血压患者血压昼夜节律间的因果关系、相互作用机制及

ＡＡＳＩ预测非杓型血压的最佳截断值等仍有待进一步研
究证实。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］付敏敏，周炳凤，高斐，等．高血压患者动态动脉硬化指数与微

量白蛋白尿及血压昼夜节律的相关性 ［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，

２０１３，２１（１２）：１１０９－１１１３．

［２］董青，董州俊，赵慧，等．原发性高血压患者动态动脉硬化指数

与血压昼夜节律及微量白蛋白尿的相关性 ［Ｊ］．岭南心血管病杂

志，２０１６，２２（２）：１６５－１６９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

９６８８．２０１６．０２．１３．

［３］ＫＡＷＡＩＴ，ＯＨＩＳＨＩＭ，ＫＡＭＩＤＥＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｄａｙｔｉｍｅａｎｄｎｉｇｈｔｔｉｍｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｒｅｇａｒｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｃ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃｈａｎｇｅａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，

２０１３，３６（３）：２３２－２３９．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｈｒ．２０１２．１６２．

［４］ＬＩＹ，ＷＡＮＧＪＧ，ＤＯＬＡＮＥ，ｅｔａｌ．Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙａｒｔｅｒｉａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

ｉｎｄｅｘｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍ２４－ｈｏｕｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００６，４７（３）：３５９－３６４．

［５］冯玉梅，王义围，王洪芳，等．原发性高血压昼夜血压节律与动

态动脉硬化指数踝肱指数的关系 ［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８

（７）：８７９－８８１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２０１２．

０７．００３．

［６］中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南 ２０１０

［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１１，３９（８）：７０１－７０８．

［７］李明阳，靳英，陈蕾，等．老年高血压患者动态动脉硬化指数与

颈动脉粥样硬化及微量白蛋白尿的相关性 ［Ｊ］．中国老年学杂

志，２０１２，３２（１１）：２２５２－２２５３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００５－９２０２．２０１２．１１．０１６．

［８］ ＺＩＳＰ，ＶＥＭＭＯＳＫ，ＳＰＥＮＧＯＳＫ，ｅｔａｌ．Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｔｉｍｅｒａｔｅ

ｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ１－ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅ

·７１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年６月第２５卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＭｏｎｉｔ，２０１３，１８（２）：９４－１００．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＭＢＰ．０ｂ０１３ｅ３２８３５ｅｂｃ３ｆ．

［９］丁瑜，陈岭．原发性高血压患者动态血压检测指标与肾损害的相

关性研究 ［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１３，３８（１０）：１３０３－１３０５．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－２２００．２０１３．１０．０２５．

［１０］ＳＵＮＪ，ＹＡＮＧＷ，ＺＨＵＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐＢｅｔｗｅｅｎ

ＮｏｃｔｕｒｎａｌＢｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ ＨｅｍｏｒｒｈａｇｉｃＳｔｒｏｋｅｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｙｐｅｒｔｅｎｓ（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０１４，

１６（９）：６５２－６５７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｃｈ．１２３６９．

［１１］倪琦，陈炼，楼丽娜，等．原发性高血压患者血压昼夜节律、

血压变异性与动脉粥样硬化的相关性研究 ［Ｊ］．国际心血管病

杂志，２０１５，４２（２）：１２６－１２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３－６５８３．２０１５．０２．０１９．

［１２］ＦＵＤＧＥＥＢ，ＣＯＮＳＴＡＮＴＡＣＯＳＣ，ＦＵＤＧＥＪＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｇｉｒｌｓｗｉｔｈ ｔｕｒｎｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｕｓｉｎｇ

ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｈｏｒｍ ＲｅｓＰａｅｄｉａｔｒ，

２０１４，８１（１）：２５－３１．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００３５５５１０．

［１３］ＣＩＶＩＬＩＢＡＬＭ，ＤＵＲＵＮＳ，ＥＬＥＶＬＩＭ．Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ａｎｄａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２０１４，２９（１１）：２１９７－２２０４．ＤＯＩ：１０．

１００７／ｓ００４６７－０１４－２８３６－１．

［１４］ ＨＥＡＤ Ｇ Ａ，ＭＣＧＲＡＴＨ Ｂ Ｐ，ＭＩＨＡＩＬＩＤＯＵ Ａ Ｓ，ｅｔａｌ．

ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎＡｕｓｔｒａｌｉａ：２０１１ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１２，３０（２）：２５３－

２６６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＨＪＨ．０ｂ０１３ｅ３２８３４ｄｅ６２１．

［１５］范萍，王达理，张伟，等．原发性高血压患者血压昼夜节律变

化与动脉粥样硬化性脑梗死及颈动脉粥样硬化斑块的相关性研

究 ［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（１０）：１９５０－１９５２．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１５．１０．０３２．

［１６］冯玉梅，王义围，王洪芳，等．原发性高血压昼夜血压节律与

脉压指数、踝肱指数的关系 ［Ｊ］．山东医药，２０１２，５２（８）：

７４ － ７６． ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ． ｉｓｓｎ．１００２ － ２６６Ｘ．２０１２．

０８．０２７．

（收稿日期：２０１７－０２－１５；修回日期：２０１７－０６－１３）

（本文编辑：谢武英）

·从医者说·

学医半生归来，愿你仍是少年

　　毕业了，我们这个因 “中西医”而紧紧联系在一起、庞大到陌生的团体即将解散，此后，这个团体就只成了一句苍白的 “２０１２级中西医临

床”，用黑色字体印在某个尘封于教务处的资料里，一切都将成为回忆……我知道毕业以后，很多小伙伴不会从医，那些一起吐槽局解恐怖、神

经学晦涩、外科学变态的时光不会再有；我知道很多人放弃从医的原因包括紧张的医疗环境、不尽如人意的薪酬待遇及培养周期漫长等，坚定从

医的想法千篇一律，但放弃从医的理由却五花八门，但归根结底，放弃从业的原因只有一个：不够热爱。

很多跟我交流过择业方向的小伙伴都会惊讶于我的固执，是的，就是任性得固执。尽管伤医事件频繁上演、尽管医生日常工作累得像条狗、

尽管你们的孩子都会打酱油了我还单身……但，我从未想过要放弃从医这。如果你问我为何如此坚持要当医生，我一时半会还真回答不出来，因

为多数世俗而理智的人都会在权衡利弊之后放弃这份职业而另择高枝，而我２０１２年高考填报志愿完全凭自己的感觉和家人那些自以为丰厚的人

生阅历，大笔一挥即 “入坑”。所以，“你是一个固执的人”这句话应该是真的。

我是一个容易被感动的人，尽管人前从不掉泪、平时看起来刀枪不入，却容易在某个脆弱的时刻被攻击得溃不成军。因此，在病房面对患者

的时候我了解他们的病情而心疼他们的遭遇，在老师跟患者家属交代病情的时候我会莫名担心家属的情绪是否会突然失控？我知道当医生需要强

大的心理素质，“共情”在临床上是大忌，所以我常会嫌弃自己没用，总是容易被带动情绪，但我十分庆幸自己的感情仍然丰富、心灵依旧鲜活。

医乃仁术，首谈 “仁”，才论 “术”，如果面对人世间最残酷的生老病死都能无动于衷，我实在无法想象自己已经变成了一个什么样的人。

医生手握柳叶刀时需要冷静，也需要偶尔斥责患者时的威严，但更需要的是从医多年之后还可以轻声安慰患者，并从中感到很幸福。一个医

生也许一天需要工作十几个小时而没时间跟家人一起去旅行，也许刚刚在楼下被不懂事的患者议论并经历一场不堪的语言攻击，但他的灵魂却仁

慈、宽容而充满着香气，所以，我看到更多患者对医生毫无保留的信任、办公室里鲜艳的感谢锦旗飞扬。

人生在世，长则可谓数十载，短则可谓如白驹过隙，找到一个最适合自己、幸福感最高的生活方式最为重要，而我的选择是从医，并愿学医

半生归来，愿你仍是少年，始终保持一颗柔软的心。

（来源：医学生，作者：辛夷）

·８１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


