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脑梗死急性期患者血压变异性的危险因素研究

陈云波，王升武

【摘要】　背景　研究表明，收缩压变异系数（SBP-CV）会对老年急性缺血性脑卒中患者预后产生影响，故明

确血压变异性（BPV）的影响因素并进行干预对改善患者预后可能有利。目的　探讨脑梗死急性期患者 BPV 的危险因

素。方法　选取自贡市第四人民医院神经内科 2017 年 1 月—2020 年 1 月收治的 113 例脑梗死急性期患者为研究对象。

根据所有患者 SBP-CV 中位数将其分为高收缩压变异性（SBPV）组（SBP-CV ≥ 9.48%，n=51）和低 SBPV 组（SBP-
CV ＜ 9.48%，n=62）。比较两组患者临床资料〔包括性别、年龄、居住地、文化程度、体质指数（BMI）及合并高

血压、合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、饮酒情况〕、实验室检查指标｛丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基

转移酶（AST）、血尿酸（SUA）、血肌酐（Scr）、同型半胱氨酸（Hcy）、25- 羟维生素 D〔25（OH）D〕、瘦素、

脂联素｝、24 h 内全部正常心动周期标准差（SDNN）。脑梗死急性期患者 SBPV 的影响因素分析采用多因素 Logistic
回归分析。结果　高 SBPV 组患者年龄＞ 60 岁、合并高血压、合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 20 μmol/L、
25（OH）D ＜ 20 μg/L、SDNN ＜ 102 ms 者所占比例及 BMI、瘦素水平高于低 SBPV 组，脂联素水平低于低 SBPV 组 
（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄＞ 60 岁〔OR=2.573，95%CI（1.423，4.652）〕、BMI ＞
23.9 kg/m2〔OR=1.366，95%CI（1.029，1.813）〕、合并高血压〔OR=5.448，95%CI（1.873，15.847）〕、合并糖尿

病〔OR=3.605，95%CI（1.444，9.000）〕、合并冠心病〔OR=1.113，95%CI（1.025，1.209）〕、吸烟〔OR=4.837，
95%CI（1.546，15.134）〕、Hcy ≥ 20 μmol/L〔OR=2.856，95%CI（1.243，6.562）〕、25（OH）D ＜ 20 μg/L 
〔OR=1.857，95%CI（1.023，3.371）〕、瘦素≥ 9.57 μmol/L〔OR=4.913，95%CI（1.520，15.880）〕、脂联素＜ 
9.02 mg/L〔OR=3.194，95%CI（1.520，6.712）〕、SDNN ＜ 102 ms〔OR=1.453，95%CI（1.106，1.909）〕是脑梗死

急性期患者 SBPV 的独立危险因素（P ＜ 0.05）。结论　年龄＞ 60 岁、BMI ＞ 23.9 kg/m2、合并高血压、合并糖尿病、

合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 20 μmol/L、25（OH）D ＜ 20 μg/L、瘦素≥ 9.57 μmol/L、脂联素＜ 9.02 mg/L、SDNN 
＜ 102 ms 的脑梗死急性期患者 SBVP 较高，应采取相应措施降低 SBPV，以改善患者预后。
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【Abstract】　Background　Studies have shown that the coefficient of variation of systolic blood pressure（SBP-CV） 
will affect the prognosis of elderly patients with acute ischemic stroke，therefore it may be beneficial to improve the prognosis 
of patients by identify and intervene the influencing factors of blood pressure variability（BPV）.Objective　To investigate the 
risk factors of BPV in patients with cerebral infarction in acute period.Methods　One hundred and thirteen patients with cerebral 
infarction in acute period admitted to Department of Neurology of the Fourth People's Hospital of Zigong from January 2017 to 
January 2020 were selected as the research objects.And they were divided into high-SBPV group（SBP-CV ≥ 9.48%，n=51）
and low-SBPV group（SBP-CV ＜ 9.48%，n=62）according to the median value of SBP-CV.The clinical data〔including 
gender，age，place of residence，education level，body mass index（BMI），whether complicated with hypertension，
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diabetes and coronary heart disease，whether smoking and drinking〕，laboratory indexes〔ALT，AST，SUA，Scr，Hcy，
25（OH）D，leptin，adiponectin〕 and SDNN.Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing 
factors of SBPV in patients with cerebral infarction in acute period.Results　The proportion of patients with age ＞ 60 years old，
hypertension，diabetes，coronary heart disease，smoking，Hcy ≥ 20 μmol/L，25（OH）D ＜ 20 μg/L，SDNN ＜ 102 ms 
and BMI，leptin level in high-SBPV group were higher than those in low-SBPV group，while adiponectin level was lower than 
that in low-SBPV group（P ＜ 0.05）.Multivariate Logistic regression analysis showed that age ＞ 60 years old〔OR=2.573，
95%CI（1.423，4.652）〕，BMI ＞ 23.9 kg/m2〔OR=1.366，95%CI（1.029，1.813）〕，hypertension〔OR=5.448，
95%CI（1.873，15.847）〕，diabetes〔OR=3.605，95%CI（1.444，9.000）〕，coronary heart disease〔OR=1.113，
95%CI（1.025，1.209）〕，smoking〔OR=4.837，95%CI（1.546，15.134）〕，Hcy ≥ 20 μmol/L〔OR=2.856，
95%CI（1.243，6.562）〕，25（OH）D ＜ 20 μg/L〔OR=1.857，95%CI（1.023，3.371）〕，leptin ≥ 9.57 μ mol/L
〔OR=4.913，95%CI（1.520，15.880）〕，adiponectin ＜ 9.02 mg/L〔OR=3.194，95%CI（1.520，6.712）〕 ，SDNN
＜ 102 ms〔OR=1.453，95%CI（1.106，1.909）〕were independent risk factors of SBPV in patients with cerebral infarction 
in acute period（P ＜ 0.05）.Conclusion　The patients with cerebral infarction in acute period who with age ＞ 60 years old，
BMI ＞ 23.9 kg/m2，hypertension，diabetes，coronary heart disease，smoking，Hcy ≥ 20 μmol/L，25（OH）D ＜ 20 μg/L，
leptin ≥ 9.57 μmol/L，adiponectin ＜ 9.02 mg/L，SDNN ＜ 102 ms have higher SBVP，so corresponding measures should be 
taken to reduce SBPV to improve the prognosis of patients.

【Key words】　Brain infarction；Acute period；Blood pressure variability；Risk factors；Logistic model

脑梗死属于神经内科常见疾病，目前在我国该病患

病人数明显增多，故其治疗措施及改善预后的方法已受

到临床医师的广泛关注［1-2］。既往有学者指出脑卒中

患者预后与急性期血压关系密切［3］，但高血压对心脑

血管系统的危害不仅限于平均血压增高［4］。血压变异

性（blood pressure variability，BPV）是反映血压自发性

波动的指标，亦是原发性高血压病患者靶器官损伤的危

险因素，与心脑血管疾病关系密切，且收缩压变异系数

（SBP-CV）会对老年急性缺血性脑卒中患者预后产生

影响［5］。本研究旨在探讨脑梗死急性期患者 BPV 的影

响因素，以期通过降低 BPV 而改善该类患者的预后，

现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2020 年 1 月自贡市

第四人民医院神经内科收治的 113 例脑梗死急性期患者

为研究对象。根据所有患者 SBP-CV 中位数将其分为高

收缩压变异性（SBPV）组（SBP-CV ≥ 9.48%，n=51）
和低 SBPV 组（SBP-CV ＜ 9.48%，n=62）［6］。本研究

经过自贡市第四人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准　（1）患者符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［7］中的脑梗死诊

断标准；（2）年龄 18~85 岁；（3）治疗前接受血清丙

氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、

血尿酸（SUA）、血肌酐（Scr）检查；（4）患者签署

知情同意书。排除标准：（1）稳定期脑梗死患者；（2）
发病至入院时间＞ 24 h 患者；（3）合并恶性肿瘤或精

神异常患者。

1.3　观察指标

1.3.1　临床资料　收集患者入院后临床资料，包括性别、

年龄、居住地、文化程度、体质指数（BMI）及合并高血压、

合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、饮酒情况。其中过去

1 年内吸烟或吸烟 1 支 /d 及以上判定为吸烟，饮酒时

间超过 1 年且饮白酒＞ 30 g/d 或啤酒＞ 150 ml/d 判定为 
饮酒。

1.3.2　实验室检查指标　所有患者入院后抽取静脉血 
3 ml，采用酶联免疫吸附试验 - 双抗体夹心法检测

ALT、AST 水平，所用仪器为西门子生产的 ADVIA 
2400 全自动生物化学分析仪，试剂盒为配套试剂；使

用尿酸酶法检测 SUA 水平；采用碱性苦味酸法检查 Scr
水平；采用酶循环法检测同型半胱氨酸（Hcy）水平，

试剂盒由北京利德曼生化股份有限公司生产；采用化学

发光法检测 25- 羟维生素 D〔25（OH）D〕水平，试剂

盒由西门子医学诊断股份有限公司生产；采用酶联免疫

吸附试验检测瘦素、脂联素水平。  
1.3.3　 心 动 图 监 测 指 标　 所 有 患 者 使 用 美 国 GE 
Marquette公司生产的MARS 3000型动态心电图机行24 h 
长程采样，检出 24 h 窦性心搏，分析心率变异性指标，

以 24 h 内全部正常心动周期标准差（SDNN）≥ 102 ms
判定为心率变异性正常、SDNN ＜ 102 ms 判定为心率变

异性降低［8］。

1.3.4　SBP-CV　所有患者入院后使用 EM GmbH 公司

生产的 Mobiel-O-Hraph 动态血压监测仪行 24 h 血压监

测，记录患者收缩压（SBP）平均值及标准差（SD），

并计算 SBP-CV，SBP-CV=SBP/SD×100%［9-10］。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 19.0 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；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；脑梗死急性期患者 SBVP 的影响因素分析采
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用多因素 Logistic 回归分析（逐步法）。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　脑梗死急性期患者 SBPV 影响因素的单因素分

析　两组患者性别、居住地、文化程度、饮酒情况及

ALT、AST、SUA、Scr 水平比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05）；高 SBPV 组患者年龄＞ 60 岁、合并高血压、

合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 20 μmol/L、
25（OH）D ＜ 20 μg/L、SDNN ＜ 102 ms 者所占比例

及 BMI、瘦素水平高于低 SBPV 组，脂联素水平低于低

SBPV 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　脑梗死急性期患者 SBPV 影响因素的多因素

Logistic 回归分析　将单因素分析中差异有统计学意义

的指标作为自变量，将 SBPV 作为因变量（赋值：高

SBPV=1，低 SBPV=0），进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，年龄＞ 60 岁、BMI ＞ 23.9 kg/m2、合并高血

压、合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 20 μmol/L、
25（OH）D ＜ 20 μg/L、瘦素≥ 9.57 μmol/L、脂联素 
＜ 9.02 mg/L、SDNN ＜ 102 ms 是脑梗死急性期患者

SBPV 的独立危险因素（P ＜ 0.05），见表 2。
3　讨论

血压在一定时间内的波动程度称为 BPV，BPV 增

高会导致外周血管损伤加剧，进而影响患者预后。故本

研究通过探讨脑梗死急性期患者 BPV 的影响因素，旨

在寻找改善脑梗死急性期患者预后的方案，结果显示，

年龄＞ 60 岁、BMI ＞ 23.9 kg/m2、合并高血压、合并糖

尿病、合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 20 μmol/L、25（OH）

D ＜ 20 μg/L、瘦素≥ 9.57 μmol/L、脂联素＜ 9.02 mg/L、
SDNN ＜ 102 ms 是脑梗死急性期患者 SBPV 的独立危险

因素。

笔者分析上述危险因素增加脑梗死急性期患者

SBPV 的机制可能如下：随着年龄增长，高龄人群身体

功能逐渐降低，组织 / 器官容易发生退行性病变，压力

感受器官的敏感度及血管的顺应性降低［11］。高血压会

导致阻力较小的动脉发生结构重塑，导致壁腔比值增加、

血管收缩反应性增强，此时收缩压变异大于舒张压变异，

进而对动脉粥样硬化产生促进作用，加剧动脉内膜结缔

组织代谢，引起内皮损伤、功能障碍，促使SBPV增高［12］。 
糖尿病患者机体高血糖状态会对动脉弹性指数产生明显

影响，进而导致血压升高［13］。BMI 是评估肥胖程度的

重要依据，当患者处于肥胖状态时机体内分泌常处于紊

乱状态，进而影响血管内皮功能与弹性，易导致血压增

高，故 BMI ＞ 23.9 kg/m2 的脑梗死急性期患者更易发生

SBPV 增高［14］。香烟中含有多种有毒物质，长期吸烟

具有激活炎性反应、促进小血管痉挛、损伤血管内皮功

能等作用，可导致患者血压异常，SBPV 升高［15］。在

表 1　脑梗死急性期患者 SBPV 影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of SBPV in patients 
with cerebral infarction in acute period 

因素 高 SBPV 组（n=51） 低 SBPV 组（n=62） χ2（t）值 P 值

性别〔n（%）〕 0.150 0.699

　男 29（56.9） 33（53.2）

　女 22（43.1） 29（46.8）

年龄〔n（%）〕 10.038 0.002

　＞ 60 岁 35（68.6） 24（38.7）
　≤ 60 岁 16（31.4） 38（61.3）

居住地〔n（%）〕 0.009 0.927

　城镇 21（41.2） 25（40.3）

　农村 30（58.8） 37（59.7）

文化程度〔n（%）〕 0.272 0.873

　初中 10（19.6） 14（22.6）

　高中或中专 25（49.0） 31（50.0）

　大专及以上 16（31.4） 17（27.4）

BMI（x ±s，kg/m2） 24.4±1.3 22.7±0.8 8.574a ＜ 0.001

合并高血压〔n（%）〕 11.136 0.001

　是 35（68.6） 23（37.1）

　否 16（31.4） 39（62.9）

合并糖尿病〔n（%）〕 13.068 ＜ 0.001

　是 33（64.7） 19（30.6）

　否 18（35.3） 43（69.4）

合并冠心病〔n（%）〕 8.819 0.003

　是 28（54.9） 17（27.4）

　否 23（45.1） 45（72.6）

吸烟〔n（%）〕 22.367 ＜ 0.001

　是 40（78.4） 21（33.9）

　否 11（21.6） 41（66.1）

饮酒〔n（%）〕 0.010 0.920

　是 35（68.6） 42（67.7）

　否 16（31.4） 20（32.3）

ALT（x ±s，U/L） 31±6 32±6 0.962a 0.338

AST（x ±s，U/L） 29±6 29±6 0.028a 0.978

SUA（x ±s，μmol/L） 385.47±97.21 386.45±97.88 0.053a 0.958

Scr（x ±s，μmol/L） 134.88±14.53 132.91±14.05 0.730a 0.467

Hcy〔n（%）〕 10.885 0.001
　≥ 20 μmol/L 34（66.7） 22（35.5）

　＜ 20 μmol/L 17（33.3） 40（64.5）

25（OH）D〔n（%）〕 14.483 ＜ 0.001

　＜ 20 μg/L 38（74.5） 24（38.7）
　≥ 20 μg/L 13（25.5） 38（61.3）

瘦素（x ±s，μg/L） 16.26±5.16 6.13±2.43 13.727a ＜ 0.001

脂联素（x ±s，mg/L） 7.16±1.43 12.54±3.46 10.392a ＜ 0.001

SDNN〔n（%）〕 5.226 0.022
　≥ 102 ms 17（33.3） 34（54.8）

　＜ 102 ms 34（66.7） 28（45.2）

注：SBVP= 收缩压变异性，BMI= 体质指数，ALT= 丙氨酸氨基转

移酶，AST= 天冬氨酸氨基转移酶，SUA= 血尿酸，Scr= 血肌酐，Hcy 
= 同型半胱氨酸，25（OH）D=25- 羟维生素 D，SDNN=24 h 内全部正

常心动周期标准差；a 为 t 值
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实验室检查指标中，Hcy 高表达是动脉粥样硬化的危险

因素，Hcy 水平升高产生的氧化刺激能对二甲基精氨酸

二甲胺基水解酶、内皮型一氧化氮合成酶产生抑制作用，

造成舒血管物质减少，血管阻力增加［16］。25（OH）D
能够抑制脂多糖诱导的糖基化终产物受体、白介素 1 及

核因子 κB、p38 丝裂素活化蛋白激酶，进而发挥抑制

炎性反应的作用，故 25（OH）D 水平降低会导致血管

内皮功能减弱，炎性反应激活，造成血管僵硬度增加、

弹性降低，从而加重血压波动程度［17］。瘦素能够作用

于下丘脑食欲及温度控制中枢，参与食欲、脂肪代谢、

免疫调节，瘦素水平升高可增加胰岛素分泌，促进高血

压进展，同时还能诱导生成血管紧张素Ⅱ，导致高血压

恶化。脂联素能够参与葡萄糖、脂肪的分解代谢，对改

善胰岛素敏感性、拮抗 BPV 具有重要意义，而脂联素

水平降低会影响其对胰岛素敏感性的改善及 BPV 的拮

抗作用。故瘦素水平升高、脂联素水平降低的脑梗死急

性期患者 SBPV 较高［18］。心率变异性是评估自主神经

功能的唯一定量指标，自主神经功能受损可导致交感神

经与迷走神经功能失调，出现心率变异性降低，而心率

变异性降低会导致交感神经和副交感神经昼夜节律失

常，血压增高，故 SDNN ＜ 102 ms 的脑梗死急性期患

者会出现较高的 SBPV［19］。

综上所述，年龄＞ 60 岁、BMI ＞ 23.9 kg/m2、合

并高血压、合并糖尿病、合并冠心病、吸烟、Hcy ≥ 

20 μmol/L、25（OH）D＜ 20 μg/L、瘦素≥ 9.57 μmol/L、
脂联素＜ 9.02 mg/L、SDNN ＜ 102 ms 的脑梗死急性期

患者 SBVP 较高，应采取相应措施降低 SBPV，以改善

患者预后。本研究尚存在一定不足：受时间限制本研究

纳入样本量较小，且对 SBP-CV 高低的划分尚无具体截

断值，本研究将所有患者 SBP-CV 中位数作为截断值，

可能会影响本研究结论的推广，因此后续仍需要增加样

本量、开展多中心研究继续深入探讨脑梗死急性期患者

BPV 的影响因素。
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