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心电图 P 波增宽及 P 波双峰与隐匿性高血压患者早期
心脏损伤的关系研究

彭城，祁春梅，冯建启

【摘要】　目的　探讨心电图 P 波增宽及 P 波双峰与隐匿性高血压（MH）患者早期心脏损伤的关系。方法　选

取 2015 年 7 月—2017 年 7 月徐州医科大学第二附属医院心内科门诊及住院的 92 例 MH 患者作为 MH 组，96 例真性

高血压患者作为高血压组。比较两组患者早期心脏损伤发生率及 P 波增宽、P 波双峰检出率，有无早期心脏损伤的

MH 患者一般资料及 P 波增宽、P 波双峰检出率；P 波增宽、P 波双峰与 MH 患者早期心脏损伤的关系分析采用多因素

Logistic 回归分析。结果　（1）MH 组患者早期心脏损伤发生率低于高血压组（P<0.05）；两组患者 P 波增宽、P 波

双峰检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（2）有无早期心脏损伤的 MH 患者性别、年龄、体质指数（BMI）
比较，差异无统计学意义（P>0.05）；有无早期心脏损伤的 MH 患者高血压家族史、吸烟史、P 波增宽及 P 波双峰检

出率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，P 波增宽〔OR=2.793，95%CI（1.243，
6.274）〕、P 波双峰〔OR=3.074，95%CI（1.474，6.411）〕是 MH 患者早期心脏损伤的独立危险因素（P<0.05）。

结论　MH 对心脏的早期损伤小于真性高血压；心电图 P 波增宽及 P 波双峰是 MH 患者早期心脏损伤的独立危险因素，

应引起临床重视。
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Relationship between P-wave Broadening，Bimodal P-wave in ECG and Early Cardiac Damage in Patients with 
Masked Hypertension　PENG Cheng，QI Chun-mei，FENG Jian-qi
Department of Cardiology，the Second Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University（General Hospital of Xuzhou Mining 
Group），Xuzhou 221002，China

【Abstract】　Objective　To relationship between P-wave broadening，bimodal P-wave in ECG and early cardiac 
damage in patients with masked hypertension. Methods　From July 2015 to July 2017，a total of 92 outpatients and in patients 
with masked hypertension were selected as A group in the Department of Cardiology，the  Second Affiliated Hospital of Xuzhou 
Medical University，meanwhile a total of 96 patients with true hypertension were selected as B group. Incidence of early cardiac 
damage，detection rates of P-wave broadening and bimodal P-wave in ECG were compared between the two groups，meanwhile 
general information，detection rates of P-wave broadening and bimodal P-wave in ECG were compared in masked hypertension 
patients with early cardiac damage or not；multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the relationship between 
P-wave broadening，bimodal P-wave in ECG and early cardiac damage in patients with masked hypertension. Results　（1）
Incidence of early cardiac damage in A group was statistically significantly lower than that in B group（P<0.05），while no 
statistically significant differences of detection rate of P-wave broadening or bimodal P-wave in ECG was found between the 
two groups（P>0.05）.（2）No statistically significant differences of gender，age or BMI was found in masked hypertension 
patients with early cardiac damage or not（P>0.05），while there were statistically significant differences of familial history 
of hypertension，smoking history，detection rates of P-wave broadening and bimodal P-wave in ECG in masked hypertension 
patients with early cardiac damage or not（P<0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，P-wave 
broadening〔OR=2.793，95%CI（1.243，6.274）〕and bimodal P-wave〔OR=3.074，95%CI（1.474，6.411）〕in ECG 
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were independent risk factors of early cardiac damage in patients with masked hypertension（P<0.05）. Conclusion　Risk of 
early cardiac damage is relativity low than that in patients with true hypertension；P-wave broadening and bimodal P-wave in 
ECG were independent risk factors of early cardiac damage in patients with masked hypertension，which should pay attention to.

【Key words】　Masked hypertension；Electrocardiography；P-wave broadening；Bimodal P-wave；Cardiac damage

隐匿性高血压（marked hypertension，MH）又称为

无症状性高血压，是指诊室血压正常而诊室外血压（如

家庭自测血压、动态血压）升高。既往研究表明，MH
患者常伴有不同程度靶器官损伤，心血管事件及卒中发

生风险明显升高，若未及时干预则易进展为真性高血压，

极大地威胁患者生命安全［1-3］。但 MH 发病隐匿，无明

显临床症状，容易漏诊。MH 患者长期处于血压升高状

态会使心脏负担增加，导致心肌肥厚并加重冠状动脉损

伤程度，心肌长期供血、供氧障碍可引发慢性心肌缺血；

心肌缺血进一步发展会影响心肌正常收缩、舒张功能，

最终发展为心力衰竭［4］。动态血压虽能反映 24 h 血压

波动，但目前其尚未普及，故 MH 诊断率仍较低［5］。

心电图指心脏在每个心动周期心电变化的图形，对心脏

功能变化与病理改变具有重要参考价值［6-7］。本研究旨

在探讨心电图 P 波增宽及 P 波双峰与 MH 患者早期心脏

损伤的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2015 年 7 月—2017 年 7 月徐州医

科大学第二附属医院心内科门诊及住院的 92 例 MH 患

者作为 MH 组，96 例真性高血压患者作为高血压组。

MH 组中男 51 例，女 41 例；年龄 28~80 岁，平均年龄

（59.3±12.9）岁；体质指数（BMI）21~27 kg/m2，平

均 BMI（23.9±1.6）kg/m2；有高血压家族史 11 例，吸

烟史 23 例，饮酒史 41 例。高血压组中男 52 例，女 44
例；年龄 31~82 岁，平均年龄（60.2±12.4）岁；BMI 
21~28 kg/m2，平均 BMI（24.4±1.2）kg/m2；有高血压

家族史 12 例，吸烟史 22 例，饮酒史 43 例。两组患者

性别（χ2=0.031）、年龄（t=0.488）、BMI（t=1.944）、

高血压家族史（χ2=0.013）、吸烟史（χ2=0.112）及

饮酒史（χ2=0.100）比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。本研究经徐州医科大学第二附属医院伦理

委员会审核批准，所有患者知情并签署知情同意书。

1.2　诊断、纳入及排除标准　诊断标准：（1）真性

高血压诊断标准：诊室血压 >140/90 mm Hg（1 mm Hg
=0.133 kPa），夜间动态血压≥ 120/70 mm Hg，日间动态

血压≥ 135/85 mm Hg，24 h 平均血压 >120/80 mm Hg；（2）
MH 诊断标准：诊室血压≤ 140/90 mm Hg，夜间动态血

压≥ 120/70 mm Hg，日间动态血压≥ 135/85 mm Hg，
24 h平均血压>120/80 mm Hg。纳入标准：（1）意识清楚、

无交流障碍；（2）配合良好。排除标准：（1）伴有器

质性心脏病所致心房肥大者；（2）伴有心肌病导致的

心房、心室除极及传导障碍者。

1.3　方法  
1.3.1　一般资料收集　收集两组患者性别、年龄、

BMI、高血压家族史、吸烟史、饮酒史。以吸烟 >5 支 /
d 或 >30 支 / 周或长期暴露于吸烟环境中判定为吸烟；

男性乙醇摄入量 >20 g/d 或 >140 g/ 周，女性乙醇摄入量

>10 g/d 或 >70 g/ 周判定为饮酒。

1.3.2　诊室血压测量方法　患者于测量血压前 30 min
禁喝咖啡及吸烟，排空膀胱；前 5~10 min 保持静息状态，

全身放松；采用欧姆龙 HEM-7200 电子血压计以袖带

法测量 1 个心动周期内收缩压和舒张压，重复测量 3 次

取平均值，两次测量间隔约 90 s。
1.3.3　动态血压监测方法　采用美国顺泰 Oscar 2 动态

血压仪监测患者 24 h 动态血压，日间（6:00~22:00）每

30 min 测量 1 次，夜间（22:01~ 次日 5:59）每 60 min
测量 1 次，以有效血压读数次数 >80% 为有效，否则重

新监测［8］。

1.3.4　心电图检查方法　采用美国 GE 公司生产的

MAC800 型 12 导同步心电图机进行描记，滤波设定为

150 Hz，选择波形光滑且干扰少的图形。以任意导联 P
波增宽时限 >0.12 s 定义为 P 波增宽；在无任何干扰情

况下，P 波产生峰间距≥ 0.04 s 定义为 P 波双峰；左心

室高电压，QRS 波时限延长≤ 110 ms，额面 QRS 电轴

轻中度左偏（≤ 30°），V5 或 V6 导联的右心室壁激动

时间延长 >50 ms 定义为左心室肥大；ST 段胸前与肢体

导联压低 >0.5 mV，T 波直立胸前导联 >1.0 mV、肢体

导联振幅 >0.5 mV 定义为 ST-T 改变［9］。

1.4　观察指标　比较两组患者早期心脏损伤发生率及 P
波增宽、P 波双峰检出率，有无早期心脏损伤的 MH 患

者一般资料及 P 波增宽、P 波双峰检出率；并分析 P 波

增宽、P 波双峰与 MH 患者早期心脏损伤的相关性。早

期心脏损伤判定标准：（1）有心脏损伤危险因素，如

高血压、冠状动脉粥样硬化、高脂血症，但无典型临床

表现；（2）左心室肥大；（3）ST-T 改变。在（1）存

在的情况下出现（2）（3）任意一项则可诊断为早期心

脏损伤。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；MH 患者早

期心脏损伤的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组患者早期心脏损伤发生率及 P 波增宽、P 波双

峰检出率比较　MH 组患者早期心脏损伤发生率低于高

血压组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者 P 波

增宽、P波双峰检出率比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1）。

表 1　两组患者早期心脏损伤发生率及 P 波增宽、P 波双峰检出率比
较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of incidence of early cardiac damage，detection rates 
of P-wave broadening and bimodal P-wave in ECG between the two groups

组别 例数 早期心脏损伤 P 波增宽 P 波双峰

高血压组 96 34（35.4） 80（83.3） 64（66.7）

MH 组 92 14（15.2） 72（78.3） 54（58.7）

χ2 值 10.081 0.781 1.277

P 值 0.002 0.377 0.258

注：MH= 隐匿性高血压

2.2　有无早期心脏损伤的 MH 患者一般资料及 P 波增

宽、P 波双峰检出率比较　有无早期心脏损伤的 MH 患
者性别、年龄、BMI 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
有无早期心脏损伤的 MH 患者高血压家族史、吸烟史、
P 波增宽及 P 波双峰检出率比较，差异有统计学意义
（P<0.05，见表 2）。
2.3　多因素 Logistic 回归分析　将表 2 中有统计学差异
的指标作为自变量，将早期心脏损伤作为因变量（变量
赋值见表 3）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，
高血压家族史、P 波增宽、P 波双峰是 MH 患者早期心
脏损伤的独立危险因素（P<0.05，见表 4）。
3　讨论

MH 属于特殊类型高血压，目前其病因尚未完全明
确，多认为与吸烟、饮酒、肥胖、心理压力过大、交感
神经兴奋、体力活动缺乏等有关［10-12］。既往研究表明，
MH 患者心血管疾病发生风险较血压正常或血压控制良
好者高 1.5~3.0 倍［13-15］，分析原因可能为 MH 发病隐匿、
无明显临床症状，故未得到及时有效治疗有关。

表 3　变量赋值
Table 3　Variable assignment

变量 赋值

高血压家族史 无 =0，有 =1

吸烟史 无 =0，有 =1

P 波增宽 无 =0，有 =1

P 波双峰 无 =0，有 =1

早期心脏损伤 无 =0，有 =1

表 4　MH 患者早期心脏损伤影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
early cardiac damage in patients with masked hypertension

变量 β SE Wald
χ2 值 P 值 OR（95%CI）

高血压家族史 1.325 0.116 7.880 0.005 3.762（2.997，4.723）

吸烟史 -0.556 0.614 0.819 0.164 0.573（0.172，1.911）

P 波增宽 1.027 0.413 6.184 0.016 2.793（1.243，6.274）

P 波双峰 1.123 0.375 8.969 0.001 3.074（1.474，6.411）

目前，临床常采用诊室血压结合动态血压诊断

MH，但动态血压在临床尚未普及且 MH 存在反常性，

故导致 MH 漏诊率较高，分析 MH 的反常性可能与体位

反射及餐后低血压有关［16-17］。心电图是反映心脏兴奋

发生、传播与恢复过程的重要客观指标，常用于诊断心

肌缺血、心肌梗死、心室肥大、心房肥大、心律失常等

心血管疾病［18-19］。郭琳等［20］研究结果显示，MH 患者

常存在 P 波增宽、P 波双峰、房室阻滞、左心室肥大、

ST-T 改变等心电图变化，故心电图检查有助于提高 MH
检出率，进而降低心脑血管疾病发生风险。既往研究表

明，心脏损伤与高血压密切相关，分析原因主要为长期

血压升高导致外周血管阻力及左心室负荷增加，左心室

顺应性降低引起左心房扩张，左心室由于代偿作用而不

断增厚，进而引起心肌缺血及传导系统异常，表现为心

电图传导阻滞及 ST-T 改变［21-22］。

本研究结果显示，MH 组患者早期心脏损伤发生率

表 2　有无早期心脏损伤的 MH 患者一般资料及 P 波增宽、P 波双峰检出率比较
Table 2　Comparison of general information，detection rates of P-wave broadening and bimodal P-wave in ECG in masked hypertension patients with early 
cardiac damage or not

早期心脏损伤 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI
（x±s，kg/m2）

高血压家族
史〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

P 波增宽
〔n（%）〕

P 波双峰
〔n（%）〕

无 78 41/37 59.2±10.5 23.94±1.61 5（6.4） 15（19.2） 58（74.4） 41（52.6）

有 14 10/4 59.6±13.4 23.96±1.76 4（28.6） 7（50.0） 14（100.0） 13（92.9）

χ2（t）值 1.710 0.126a 0.042a 4.330 4.601 4.587 7.949

P 值 0.191 0.900 0.966 0.037 0.032 0.032 0.005

注：BMI= 体质指数；a 为 t 值
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低于高血压组，两组患者 P 波增宽、P 波双峰检出率间

无差异，提示 MH 对心脏的早期损伤小于真性高血压，

故提高 MH 检出率有助于降低心血管疾病发生风险。本

研究结果还显示，有无早期心脏损伤的 MH 患者高血压

家族史、吸烟史、P 波增宽及 P 波双峰检出率间有统计

学差异，进一步行多因素 Logistic 回归分析发现，P 波

增宽、P 波双峰是 MH 患者早期心脏损伤的独立危险因

素。分析 P 波增宽、P 波双峰出现的原因可能如下：左

心房壁较薄，血压升高后易发生左心房壁扩张，表现为

直径及表面积扩大，进而导致心房传导时间延长，心电

图表现为 P 波增宽、P 波双峰［23］。

综上所述，MH 对心脏的早期损伤小于真性高血压；

心电图 P 波增宽及 P 波双峰是 MH 患者早期心脏损伤的

独立危险因素，应引起临床重视。临床工作中应针对 MH
高危人群定期行心电图检查，尽早发现并及时干预 MH
及其早期心脏损伤，以降低不良心血管事件发生风险。
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