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缓解期慢性支气管炎对高血压患者血压变异性的影响研究

徐亚男 1，王钧 2，杨毅 3，姜海兵 3，帅雪芬 1，孙军 1

【摘要】　背景　慢性支气管炎与高血压存在共同的危险因素，但目前国内外尚缺乏关于缓解期慢性支气管炎

与高血压患者血压变异性关系的研究。目的　探讨缓解期慢性支气管炎对高血压患者血压变异性的影响。方法　选

取 2019 年 7 月—2020 年 2 月在宣城市人民医院心血管内科治疗的高血压患者 160 例为研究对象。根据患者临床诊断

是否合并缓解期慢性支气管炎将其分为缓解期慢性支气管炎组 24 例和非缓解期慢性支气管炎组 136 例。收集并比较

两组一般资料、血液生化指标〔同型半胱氨酸、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油、

载脂蛋白 A1、载脂蛋白 B、脂蛋白（a）、肌酐、尿素氮、尿酸、血清葡萄糖〕、24 h 动态血压监测参数（白天收缩

压平均值、白天舒张压平均值、白天平均血压、白天收缩压负荷、白天舒张压负荷、夜间收缩压平均值、夜间舒张压

平均值、夜间平均血压、夜间收缩压负荷、夜间舒张压负荷、全天收缩压平均值、全天收缩压负荷、全天舒张压平均

值、全天舒张压负荷、全天平均血压、收缩压下降率、舒张压下降率、全天脉压、24 h 收缩压标准差、24 h 舒张压标

准差、24 h 收缩压变异性、24 h 舒张压变异性、动态动脉硬化指数）。采用一元线性回归分析和多元线性回归分析探

讨高血压患者 24 h 收缩压变异性和 24 h 舒张压变异性的影响因素。结果　缓解期慢性支气管炎组吸烟、糖尿病史者

所占比例和尿素氮、尿酸高于非缓解期慢性支气管炎组（P ＜ 0.05）。缓解期慢性支气管炎组全天脉压、24 h 收缩压

标准差、24 h 收缩压变异性大于非缓解期慢性支气管炎组（P ＜ 0.05）。一元线性回归分析结果显示，性别（B=-0.029，
t=2.040）、糖尿病史（B=0.047，t=4.458）、动态动脉硬化指数（B=0.039，t=2.491）、缓解期慢性支气管炎（B=0.042，
t=4.113）可能是高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响因素（P ＜ 0.05）；性别（B=-0.021，t=2.025）、年龄（B=0.002，
t=2.112）、糖尿病史（B=0.024，t=2.393）可能是高血压患者 24 h 舒张压变异性的影响因素（P ＜ 0.05）。多元线性

回归分析结果显示，糖尿病史（B=0.030，t=2.731）、缓解期慢性支气管炎（B=0.034，t=2.211）是高血压患者 24 h
收缩压变异性的影响因素（P ＜ 0.05）；糖尿病史是高血压患者 24 h 舒张压变异性的影响因素（B=0.025，t=2.701，
P ＜ 0.05）。结论　缓解期慢性支气管炎是高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响因素，尚未发现其是 24 h 舒张压变异

性的影响因素。
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research on the relationship between chronic bronchitis in remission and blood pressure variability in patients with hypertension at 
home and abroad.Objective　To analyze the effect of chronic bronchitis in remission on blood pressure variability in patients with 
hypertension.Methods　A total of 160 patients with hypertension treated in Cardiovascular Medicine，the People's Hospital 
of Xuancheng City from July 2019 to February 2020 were selected as the research objects.According to the clinical diagnosis of 
whether the patients combined with chronic bronchitis in remission，they were divided into chronic bronchitis in remission group
（n=24）and non chronic bronchitis in remission group（n=136）.General data，blood biochemical indexes〔homocysteine，
high density lipoprotein cholesterol，low density lipoprotein cholesterol，total cholesterol，triglyceride，apolipoprotein A1，
apolipoprotein B，lipoprotein（a），creatinine，urea nitrogen，uric acid，serum glucose〕and parameters of 24-hour 
ambulatory blood pressure（mean daytime systolic blood pressure，mean daytime diastolic blood pressure，mean daytime blood 
pressure，daytime diastolic blood pressure load，daytime systolic blood pressure load，mean night systolic blood pressure，
mean night diastolic blood pressure，mean night blood pressure，night diastolic blood pressure load，night systolic blood 
pressure load，all-day average systolic blood pressure，all-day systolic pressure load，all-day diastolic blood pressure，all-
day diastolic pressure load，all-day average blood pressure，systolic blood pressure drop rate，diastolic blood pressure drop 
rate，declined rate of systolic blood pressure，declined rate of diastolic blood pressure，all-day pulse pressure difference，
24 h systolic blood pressure standard deviation，24 h diastolic blood pressure standard deviation，24 h systolic blood pressure 
variability，24 h diastolic blood pressure variability，dynamic arteriosclerosis index）of the two groups were collected and 
compared.Unary linear regression analysis and multiple linear regression analysis were used to explore the influencing factors 
of the variability of 24 h systolic blood pressure and 24 h diastolic blood pressure in patients with hypertension.Results　The 
proportion of smoking and diabetes history，urea nitrogen and uric acid in chronic bronchitis in remission group were higher 
than those in non chronic bronchitis in remission group（P ＜ 0.05）.The all-day pulse pressure difference，24 h systolic blood 
pressure standard deviation，24 h systolic blood pressure variability in chronic bronchitis in remission group were greater than 
those in non chronic bronchitis in remission group（P ＜ 0.05）.The results of unary linear regression analysis showed that 
gender（B=-0.029，t=2.040），history of diabetes（B=0.047，t=4.458），dynamic arteriosclerosis index（B=0.039，
t=2.491），chronic bronchitis in remission（B=0.042，t=4.113）may be the influencing factors of the variability of 24 h 
systolic blood pressure in patients with hypertension（P ＜ 0.05）；gender（B=-0.021，t=2.025），age（B=0.002，
t=2.112），history of diabetes（B=0.024，t=2.393）may be the influencing factors of the variability of 24 h diastolic blood 
pressure in patients with hypertension（P ＜ 0.05）.The results of multiple linear regression analysis showed that the history of 
diabetes（B=0.030，t=2.731）and chronic bronchitis in remission（B=0.034，t=2.211）were the influencing factors of 24 h 
systolic blood pressure variability in hypertensive patients（P ＜ 0.05）；history of diabetes was an influencing factor of 24 h 
diastolic blood pressure variability in hypertensive patients（B=0.025，t=2.701，P ＜ 0.05）.Conclusion　Chronic bronchitis 
in remission is an influencing factor of 24 h systolic blood pressure variability in patients with hypertension，but it has not been 
found to be an influencing factor of 24 h diastolic blood pressure.

【Key words】　Hypertension；Bronchitis，chronic；Blood pressure variability；Root cause analysis

随着新型冠状病毒肺炎疫情的流行，临床上许多患

者逐渐出现了心血管并发症，促进了疾病的恶化，也导

致了患者的死亡率增加［1］。因此呼吸系统疾病与心血

管疾病的相关性备受研究者关注。而以呼吸系统疾病中

最常见的慢性支气管炎来说，其也是世界范围内导致患

者高致残率和高死亡率的一个主要原因［2］。而且慢性

支气管炎患者除了肺部异常的炎性反应外，其常并存全

身性炎症和心血管疾病，导致慢性支气管炎和其他慢性

非传染性疾病（如高血压、慢性心力衰竭和缺血性心脏

病）的发生及进展存在多种共同的危险因素，如吸烟、

高龄和饮食等［2］。如今高血压的预防和管理是我国慢

性病管理服务中最基本、最主要的一项内容，且我国已

投入大量经费用于支持包括高血压管理在内的公共卫生

事业［3-4］。随着动态血压在临床中的广泛应用，血压变

异性逐渐备受关注，其既是一个临床指标也是一个治疗

靶点，血压变异性的增加可通过加大对血管壁的剪切力

而破坏血管，导致动脉粥样硬化的发生发展，增加心血

管不良事件发生风险［5］。现今对血压变异性的分析主

要有时域法和频域法。时域法可将血压变异性分为心动

周期间血压变异性、短时血压变异性和长时血压变异性。

其中短时血压变异性包括数分钟间变异性和数小时间变

异性，长时血压变异性包括数日内变异性、数周内变异

性、季节变异性。由于后者能更好地反映心血管自主神

经对心血管中枢的作用，因此，其常被广泛应用于临床

对血压变异性的研究分析。然而，目前国内外尚缺乏关

于慢性支气管炎与高血压患者 24 h 血压变异性关系的

研究。鉴于急性发作期慢性支气管炎处于应激状态，对

高血压患者血压波动的影响较大，本研究分析缓解期慢
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性支气管炎对高血压患者血压变异性的影响，以期为高

血压合并慢性支气管炎患者的诊治提供循证管理策略。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2019 年 7 月—2020 年 2 月在宣城

市人民医院心血管内科治疗的高血压患者 160 例为研

究对象。纳入标准：（1）符合《中国高血压防治指南

2010》［6］中的高血压诊断标准；（2）既往无高血压病

史同时未服用降压药物，或既往有高血压病史但入院前

1 个月自行停用降压药物，并在住院期间完善动态血压

监测。排除标准：（1）24 h 动态血压监测非有效读数

＞ 20%；（2）患有急性冠脉综合征、脑卒中、急性发

作期慢性支气管炎、支气管哮喘、肺结核、高血压急症、

继发性高血压、肺源性心脏病及酗酒者；（3）伴有严

重心、肝、肺、肾功能不全者；（4）严重感染或恶性

肿瘤者；（5）伴有严重血小板低下、严重凝血功能障碍、

自身免疫系统疾病者；（6）存在急性精神、心理应激

状态者及其他引起慢性咳嗽的疾病者。

1.2　缓解期慢性支气管炎诊断标准　缓解期慢性支气

管炎的诊断以患者既往咳嗽、咳痰或伴有喘息，每年发

病持续 3 个月，连续 2 年或 2 年以上为依据，并基于影

像学资料排除其他可以引起类似症状的慢性疾病，且未

处于发作期［7］。根据患者临床诊断是否合并缓解期慢

性支气管炎将其分为缓解期慢性支气管炎组 24 例和非

缓解期慢性支气管炎组 136 例。

1.3　研究方法

1.3.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、

年龄、吸烟情况（每天吸烟，且目前未戒烟定义为吸烟）、

饮酒情况（每天饮酒，且目前未戒酒定义为饮酒）、糖

尿病史、高血压家族史、冠心病发生情况、脑血管疾病

发生情况。

1.3.2　血液生化指标检测　收集患者清晨空腹静脉血

20 ml，应用美国贝克曼 AU5800 全自动生化分析仪测定

血液生化指标，包括同型半胱氨酸、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油、载脂

蛋白 A1、载脂蛋白 B、脂蛋白（a）、肌酐、尿素氮、

尿酸、血清葡萄糖。血液生化指标的检测均于本院检验

科完成。

1.3.3　24 h 动态血压监测　采用无创性携带式动态血压

监测仪（Mindray 公司生产，MC-16800 型）对患者进

行 24 h 动态血压监测。由本院专业技术人员对动态血

压监测仪预先做好设定：8：00~20：00 为白天，血压

测量频率设定为 2 次 /h；20：00~ 次日 8：00 为夜间，

血压测量频率为 1 次 /h。每日早晨 8：30 左右为患者佩

戴动态血压监测仪，次日 8：30 左右取下。患者在 24 h 
动态血压监测期间可以正常活动，但测试当天避免情绪

过激、剧烈运动，禁止吸烟，禁止饮用酒、浓茶、咖啡

及服用镇静催眠药物。计算机自动记录并统计以下参数：

白天收缩压平均值、白天舒张压平均值、白天平均血压、

白天收缩压负荷、白天舒张压负荷、夜间收缩压平均值、

夜间舒张压平均值、夜间平均血压、夜间收缩压负荷、

夜间舒张压负荷、全天收缩压平均值、全天收缩压负荷、

全天舒张压平均值、全天舒张压负荷、全天平均血压、

收缩压下降率、舒张压下降率、全天脉压、24 h 收缩压

标准差、24 h 舒张压标准差、24 h 收缩压变异性、24 h
舒张压变异性、动态动脉硬化指数。本研究以 24 h 动

态血压监测参数中的 24 h 收缩压变异性和 24 h 舒张压

变异性作为血压变异性指标。

1.4　统计学方法　使用 EpiData 3.0 软件进行数据输

入，采用数据双重输入进行质量控制；应用 SPSS 23.0
统计学软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以 
（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符

合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，两组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用 χ2 检验；高血压患者 24 h 收缩压变

异性和 24 h 舒张压变异性的影响因素分析均分别采用

一元线性回归分析和多元线性回归分析。以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料、血液生化指标比较　两组性别、

年龄、饮酒者所占比例、高血压家族史、冠心病发生率、

脑血管疾病发生率、同型半胱氨酸、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油、载脂

蛋白 A1、载脂蛋白 B、脂蛋白（a）、肌酐、血清葡萄

糖比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；缓解期慢性

支气管炎组吸烟、有糖尿病史者所占比例和尿素氮、尿

酸高于非缓解期慢性支气管炎组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 1。
2.2　两组 24 h 动态血压监测参数比较　两组白天收缩

压平均值、白天舒张压平均值、白天平均血压、白天收

缩压负荷、白天舒张压负荷、夜间收缩压平均值、夜间

舒张压平均值、夜间平均血压、夜间收缩压负荷、夜间

舒张压负荷、全天收缩压平均值、全天收缩压负荷、全

天舒张压平均值、全天舒张压负荷、全天平均血压、收

缩压下降率、舒张压下降率、24 h 舒张压标准差、24 h
舒张压变异性、动态动脉硬化指数比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；缓解期慢性支气管炎组全天脉压、

24 h 收缩压标准差、24 h 收缩压变异性大于非缓解期慢

性支气管炎组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响因素分析　

分别以性别（赋值：男=1，女=0）、年龄（赋值：实测值）、

吸烟情况（赋值：是 =1，否 =0）、饮酒情况（赋值：

是 =1，否 =0）、糖尿病史（赋值：有 =1，无 =0）、
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高血压家族史（赋值：有 =1，无 =0）、冠心病发生情

况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、脑血管疾病发生情

况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、同型半胱氨酸（赋

值：实测值）、高密度脂蛋白胆固醇（赋值：实测值）、

低密度脂蛋白胆固醇（赋值：实测值）、总胆固醇（赋

值：实测值）、三酰甘油（赋值：实测值）、载脂蛋白

A1（赋值：实测值）、载脂蛋白 B（赋值：实测值）、

脂蛋白（a）（赋值：实测值）、肌酐（赋值：实测值）、

尿素氮（赋值：实测值）、尿酸（赋值：实测值）、血

清葡萄糖（赋值：实测值）、动态动脉硬化指数（赋值：

实测值）、缓解期慢性支气管炎发生情况（赋值：发生

=1，未发生 =0）为自变量，24 h 收缩压变异性为因变

量（赋值：实测值），进行一元线性回归分析，结果显示，

性别、糖尿病史、动态动脉硬化指数、缓解期慢性支气

管炎可能是高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响因素 
（P ＜ 0.05），见表 3。

以性别（赋值：男 =1，女 =0）、糖尿病史（赋值：

有 =1，无 =0）、动态动脉硬化指数（赋值：实测值）、

缓解期慢性支气管炎发生情况（赋值：发生 =1，未发

生 =0）为自变量，24 h 收缩压变异性为因变量（赋值：

实测值），进行多元线性回归分析，结果显示，糖尿病

史、缓解期慢性支气管炎是高血压患者 24 h 收缩压变

异性的影响因素（P ＜ 0.05），见表 4。
2.4　高血压患者 24 h 舒张压变异性的影响因素分析　

分别以性别（赋值：男 =1，女 =0）、年龄（赋值：实

测值）、吸烟情况（赋值：是 =1，否 =0）、饮酒情况

（赋值：是 =1，否 =0）、糖尿病史（赋值：有 =1，无

=0）、高血压家族史（赋值：有 =1，无 =0）、冠心病

发生情况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、脑血管疾病

发生情况（赋值：发生 =1，未发生 =0）、同型半胱氨

酸（赋值：实测值）、高密度脂蛋白胆固醇（赋值：实

测值）、低密度脂蛋白胆固醇（赋值：实测值）、总胆

固醇（赋值：实测值）、三酰甘油（赋值：实测值）、

载脂蛋白 A1（赋值：实测值）、载脂蛋白 B（赋值：

实测值）、脂蛋白（a）（赋值：实测值）、肌酐（赋值：

实测值）、尿素氮（赋值：实测值）、尿酸（赋值：实

测值）、血清葡萄糖（赋值：实测值）、动态动脉硬化

表 1　两组一般资料、血液生化指标比较
Table 1　Comparison of clinical data and blood biochemical indexes 
between the two groups

项目 非缓解期慢性支气
管炎组（n=136）

缓解期慢性支气
管炎组（n=24）

检验统
计量值 P 值

性别（男 / 女） 80/56 15/9 0.114a 0.735

年龄（x ±s，岁） 59.2±11.4 62.7±13.5 1.340 0.182

吸烟〔n（%）〕 40（29.4） 13（54.2） 5.643a 0.018

饮酒〔n（%）〕 28（20.6） 5（20.8） 0.061a 0.805

糖尿病史〔n（%）〕 18（13.2） 9（37.5） 6.920a 0.009

高血压家族史〔n（%）〕 24（17.6） 4（16.7） 0.031a 0.861

冠心病〔n（%）〕 10（7.4） 3（12.5） 0.199a 0.656

脑血管疾病〔n（%）〕 14（10.3） 4（16.7） 0.314a 0.575

同型半胱氨酸（x ±s，μmol/L） 17.5±11.5 17.6±5.3 0.038 0.970

高密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 1.08±0.31 1.03±0.26 0.745 0.458

低密度脂蛋白胆固醇（x ±s，mmol/L） 2.83±0.80 2.80±0.83 0.168 0.866

总胆固醇（x ±s，mmol/L） 4.60±0.97 4.52±1.04 0.369 0.713

三酰甘油〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.50（0.99，2.24） 1.39（1.09，1.87） 0.449b 0.653

载脂蛋白 A1（x ±s，mmol/L） 1.3±0.2 1.3±0.2 0.441 0.660

载脂蛋白 B（x ±s，mmol/L） 1.1±0.4 1.0±0.3 0.905 0.367

脂蛋白（a）〔M（P25，P75），mg/L〕16.2（10.8，30.4） 10.9（8.0，
14.4） 0.559b 0.576

肌酐（x ±s，μmol/L） 68.8±17.3 75.5±18.3 1.755 0.081

尿素氮（x ±s，mmol/L） 5.3±1.3 6.4±1.1 3.925 ＜ 0.001

尿酸（x ±s，μmol/L） 348.8±85.7 402.7±77.5 2.880 0.005

血清葡萄糖（x ±s，mmol/L） 5.6±1.2 6.0±1.5 1.737 0.084

注：a 为 χ2 值，b 为 Z 值，余检验统计量值为 t 值

表 2　两组 24 h 动态血压监测参数比较
Table 2　Comparison of parameters of 24-hour ambulatory blood pressure 
between the two groups

指标 非缓解期慢性支气
管炎组（n=136）

缓解期慢性支气
管炎组（n=24） t（Z）值 P 值

白天收缩压平均值（x ±s，mm Hg） 138±14 138±16 0.013 0.990

白天舒张压平均值（x ±s，mm Hg） 81±11 77±11 1.872 0.063

白天平均血压（x ±s，mm Hg） 102±11 98±12 1.753 0.081
白天收缩压负荷

〔M（P25，P75），%〕 52（27，76） 65（53，84） 1.831a 0.067

白天舒张压负荷
〔M（P25，P75），%〕 28（11，59） 31（13，47） 0.146a 0.884

夜间收缩压平均值（x ±s，mm Hg） 129±15 131±16 0.437 0.663

夜间舒张压平均值（x ±s，mm Hg） 75±11 72±11 1.444 0.151

夜间平均血压（x ±s，mm Hg） 97±14 95±15 0.519 0.605
夜间收缩压负荷

〔M（P25，P75），%〕 78（50，100） 87（56，100） 0.225a 0.822

夜间舒张压负荷
〔M（P25，P75），%〕 67（42，89） 63（25，89） 0.837a 0.402

全天收缩压平均值（x ±s，mm Hg） 136±15 137±15 0.275 0.783
全天收缩压负荷

〔M（P25，P75），mm Hg〕 59（34，82） 61（39，76） 0.108a 0.914

全天舒张压平均值（x ±s，mm Hg） 80±10 81±12 0.723 0.471
全天舒张压负荷

〔M（P25，P75），mm Hg〕 40（20，68） 32（27，51） 0.198a 0.843

全天平均血压（x ±s，mm Hg） 100±12 98±11 0.697 0.487

收缩压下降率〔M（P25，P75），%〕 6（2，11） 6（1，8） 0.931a 0.352

舒张压下降率〔M（P25，P75），%〕 8（3，14） 8（3，12） 0.556a 0.578

全天脉压（x ±s，mm Hg） 56±9 61±11 2.172 0.031

24 h 收缩压标准差（x ±s） 15±4 18±6 2.502 0.019

24 h 舒张压标准差（x ±s） 12±3 11±3 0.987 0.325

24 h 收缩压变异性（x ±s） 0.12±0.04 0.16±0.07 3.961 ＜ 0.001

24 h 舒张压变异性（x ±s） 0.15±0.04 0.16±0.05 1.086 0.279

动态动脉硬化指数〔M（P25，P75）〕 0.41（0.26，0.53） 0.43（0.35，0.52） 0.700a 0.484

注：a 为 Z 值；1 mm Hg=0.133 kPa
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指数（赋值：实测值）、缓解期慢性支气管炎发生情况

（赋值：发生 =1，未发生 =0）为自变量，24 h 舒张压

变异性为因变量（赋值：实测值），进行一元线性回归

分析，结果显示，性别、年龄、糖尿病史可能是高血压

患者 24 h 舒张压变异性的影响因素（P ＜ 0.05），见表 5。
以性别（赋值：男=1，女=0）、年龄（赋值：实测值）、

糖尿病史（赋值：有 =1，无 =0）为自变量，24 h 舒张

压变异性为因变量（赋值：实测值），进行多元线性回

归分析，结果显示，糖尿病史是高血压患者 24 h 舒张

压变异性的影响因素（P ＜ 0.05），见表 6。
3　讨论

呼吸系统疾病与心血管事件之间具有紧密关 
联［8-13］。目前高血压是威胁社会公共卫生安全的主要

因素之一，大多数治疗指南强调心血管危险因素在心血

管疾病管理中具有重要作用，但并非所有危险因素是已

知的或容易避免的［14］。而慢性支气管炎作为呼吸系统

疾病最常见疾病之一，其可能是诱发高血压的一个重要

因素。然而目前国内外针对缓解期慢性支气管炎与高血

压患者血压变异性的相关性研究相对缺乏。本研究探讨

缓解期慢性支气管炎对高血压患者血压变异性的影响，

以期为临床医生有效管理高血压合并慢性支气管炎患者

并开展针对性的防治措施提供依据。

本研究结果显示，缓解期慢性支气管炎组吸烟、有

糖尿病史者所占比例和尿素氮、尿酸高于非缓解期慢性

支气管炎组。研究显示，吸烟是慢性支气管炎的重要影

响因素［15］，且慢性支气管炎患者长期吸烟可增加其糖

尿病发生风险［16］及升高血清尿酸水平［17］。此外，随

表 3　高血压患者 24 h 收缩压变异性影响因素的一元线性回归分析
Table 3　Univariate linear regression analysis of influencing factors of 24 h 
systolic blood pressure variability in patients with hypertension

变量 B SE B' t 值 P 值

性别 -0.029 0.033 -0.172 2.040 0.043

年龄 0.024 0.021 0.162 1.913 0.058

吸烟 0.001 0.009 0.003 0.033 0.974

饮酒 -0.008 0.010 -0.065 0.762 0.448

糖尿病史 0.047 0.009 0.357 4.458 ＜ 0.001

高血压家族史 0.010 0.011 0.075 0.881 0.380

冠心病 0.001 0.017 0.006 0.074 0.941

脑血管疾病 0.011 0.013 0.071 0.835 0.405

同型半胱氨酸 0.001 0.001 0.039 0.328 0.744

高密度脂蛋白胆固醇 0.003 0.014 0.020 0.233 0.816

低密度脂蛋白胆固醇 -0.005 0.005 -0.094 1.103 0.272

总胆固醇 0.004 0.004 0.078 0.913 0.363

三酰甘油 0.005 0.004 0.116 1.362 0.176

载脂蛋白 A1 0.002 0.020 0.007 0.077 0.938

载脂蛋白 B 0.023 0.013 0.152 1.798 0.074

脂蛋白（a） 0.010 0.017 0.125 1.473 0.143

肌酐 0.001 0.001 0.103 1.212 0.227

尿素氮 0.016 0.007 0.113 1.428 0.161

尿酸 0.002 0.001 0.108 1.247 0.236

血清葡萄糖 0.003 0.004 0.090 0.907 0.366

动态动脉硬化指数 0.039 0.016 0.213 2.491 0.014

缓解期慢性支气管炎 0.042 0.010 0.333 4.113 ＜ 0.001

表 5　高血压患者 24 h 舒张压变异性影响因素的一元线性回归分析
Table 5　Univariate linear regression analysis of influencing factors of 24 h 
diastolic blood pressure variability in patients with hypertension

变量 B SE B' t 值 P 值

性别 -0.021 0.010 -0.175 2.025 0.045

年龄 0.002 0.001 0.181 2.112 0.037

吸烟 0.001 0.008 0.013 0.144 0.886

饮酒 -0.002 0.009 -0.021 0.235 0.814

糖尿病史 0.024 0.006 0.205 2.393 0.018

高血压家族史 0.004 0.010 0.040 0.453 0.651

冠心病 0.008 0.014 0.050 0.577 0.565

脑血管疾病 -0.003 0.011 -0.025 0.285 0.776

同型半胱氨酸 0.001 0.001 0.040 0.328 0.744

高密度脂蛋白胆固醇 -0.008 0.012 -0.093 1.056 0.293

低密度脂蛋白胆固醇 -0.005 0.004 -0.110 1.272 0.206

总胆固醇 -0.006 0.005 -0.118 1.355 0.178

三酰甘油 -0.001 0.003 -0.016 0.187 0.852

载脂蛋白 A1 -0.006 0.017 -0.085 0.977 0.330

载脂蛋白 B -0.009 0.011 -0.064 0.733 0.465

脂蛋白（a） 0.001 0.001 0.024 0.280 0.780

肌酐 0.001 0.001 0.030 0.342 0.733

尿素氮 0.002 0.003 0.028 0.321 0.749

尿酸 0.001 0.001 0.059 0.678 0.499

血清葡萄糖 0.002 0.003 0.054 0.532 0.596

动态动脉硬化指数 0.015 0.016 0.082 0.936 0.351

缓解期慢性支气管炎 0.013 0.010 0.055 0.624 0.533

表 6　高血压患者 24 h 舒张压变异性影响因素的多元线性回归分析
Table 6　Multiple linear regression analysis of influencing factors of 24 h 
diastolic blood pressure variability in patients with hypertension

变量 B SE B' t 值 P 值

性别 -0.010 0.007 -0.137 -1.625 0.107

年龄 0.001 0.001 0.134 1.536 0.127

糖尿病史 0.025 0.009 0.234 2.701 0.008

表 4　高血压患者 24 h 收缩压变异性影响因素的多元线性回归分析
Table 4　Multiple linear regression analysis of influencing factors of 24 h 
systolic blood pressure variability in patients with hypertension

变量 B SE B' t 值 P 值

性别 -0.004 0.006 -0.071 -0.851 0.396

糖尿病史 0.030 0.010 0.230 2.731 0.007

动态动脉硬化指数 0.012 0.009 0.113 1.334 0.184

缓解期慢性支气管炎 0.034 0.015 0.185 2.211 0.029
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着尿素氮水平的增加，胰岛素敏感性降低和胰岛素分泌

缺陷均会更加明显，导致糖尿病发生风险增加，而由于

慢性支气管炎患者更容易合并糖尿病，因而其会伴随较

高水平的尿素氮［18］。

本研究结果显示，缓解期慢性支气管炎组全天脉压、

24 h 收缩压标准差、24 h 收缩压变异性大于非缓解期慢

性支气管炎组，提示缓解期慢性支气管炎可能对高血压

患者的血压水平有一定影响。血压变异性作为一个目前

仍值得探索的指标，既可以是反映血压波动性的指标，

也与平均血压水平有相关性，但又具有其独特性，而且

其与动脉粥样硬化、靶器官损伤、心血管事件的关系密

切［5］。本研究一元线性回归分析结果显示，性别、糖

尿病史、动态动脉硬化指数、缓解期慢性支气管炎可能

是高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响因素；进一步

进行多元线性回归分析，结果显示，糖尿病史、缓解期

慢性支气管炎是高血压患者 24 h 收缩压变异性的影响

因素，表现为高血压合并糖尿病史及高血压合并缓解期

慢性支气管炎患者的 24 h 收缩压变异性升高，提示血

压控制不稳定。而对于高血压患者 24 h 舒张压变异性，

本研究一元线性回归分析结果显示，性别、年龄、糖尿

病史可能是高血压患者 24 h 舒张压变异性的影响因素；

进一步进行多元线性回归分析，结果显示，糖尿病史是

高血压患者 24 h 舒张压变异性的影响因素。

目前关于慢性支气管炎影响高血压患者血压变异性

的具体机制尚不十分明确，可能包括如下几个方面：

（1）在动物模型研究中已经证实呼吸道炎性反应与体

内“细胞因子风暴”有关，导致细胞因子和 / 或趋化因

子反应过度延长，进而影响血管内皮功能及血管壁弹 
性［19］，使血压波动大，进而影响血压变异性。（2）
慢性支气管炎与高血压之间的病理生理机制均涉及炎性

反应［10，20-21］。呼吸道炎症的发生会使血管收缩和 / 或
扩张相关活性物质失衡，导致血管内皮对血流和一氧化

氮（NO）的反应不匹配，从而引起炎症时的外周血管

扩张和充血状态［22］，激活肾素 - 血管紧张素系统，从

而对血压水平及血压变异性造成不利影响。（3）既往

研究表明，不同年龄的肺炎患者外周血管阻力存在差异，

而超过 1/3 的中年患者表现为外周血管阻力升高，因此

可能促进血压升高，进而导致血压变异性增大［19-20］。

因此临床应关注慢性支气管炎患者的血压，尤其是老年

患者［10，22-24］。

本研究仍存在一定局限性：首先，本研究是单中心

的临床病例观察研究，并未做纵向随访分析；其次，本

研究样本量相对较小，且并不能排除选择偏倚；最后，

仅以目前的分析还无法确定缓解期慢性支气管炎在高血

压的发病机制中是起直接作用还是只是作为高血压发生

风险升高的标志，因此将来的研究应该关注缓解期慢性

支气管炎的诊治过程中其对患者血压及血压变异性的潜

在影响。

综上所述，缓解期慢性支气管炎是高血压患者 24 h
收缩压变异性的影响因素，尚未发现其是 24 h 舒张压变

异性的影响因素，临床工作中应当重视缓解期慢性支气

管炎患者合并高血压的风险，提前做好必要的预防措施。
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