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急性心肌梗死患者血压变异性与心室重构的

相关性研究

刘之钰

【摘要】 　 目的　 探讨急性心肌梗死患者血压变异性(ＢＰＶ)与心室重构(ＶＲ)的相关性ꎮ 方法　 回顾

性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 ６ 月于我院心内科诊治的急性心肌梗死患者 １８９ 例临床资料ꎬ根据 ２４ ｈ 收

缩压 ＢＰＶ 的总变异系数(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)将患者分为对照组(≤１２.１６％)和观察组(>１２.１６％)ꎬ并
选取同期正常体检患者 ６０ 例为正常组ꎮ 记录三组患者不同时段 ＢＰＶ 值ꎬ比较患者治疗前及治疗后 ６ 个

月超声心动图检结果ꎬ并进行 ＢＰＶ 与心室重构的相关性分析ꎮ 结果　 与正常组比较ꎬ对照组与观察组患

者的各时段 ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ观察组患者各时段 ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显升

高(Ｐ<０.０５)ꎮ 超声心动图结果显示ꎬ治疗前比较ꎬ对照组与观察组患者各项指标均明显高于正常组ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月后ꎬ对照组与观察组的 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 及 ＬＶＥＦ 均较治疗前升高ꎬ
且观察组患者 ＬＶＥＤＶ 及 ＬＶＥＳＶ 明显高于对照组ꎬ而 ＬＶＥＦ 明显低于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ患者的 ２４ ｈ 收缩压 ＢＰＶ 与 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 指标间在对照组(ｒ ＝ ０.７５８、０.６０４ꎬＰ 均<０.０５)和观察组

( ｒ＝ ０.７９４、０.６１３ꎬＰ 均<０.０５)中均具有正相关性ꎮ 结论　 急性心肌梗死患者 ＢＰＶ 与其心室重构存在相关

性ꎬ对判断 ＡＭＩ 患者病情及预后具有一定的临床意义ꎮ
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　 　 急性心肌梗死(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＡＭＩ)
是指冠状动脉急性血流中断引起部分心肌持久性缺

血性坏死ꎬ临床多表现为剧烈而持久的胸骨后疼痛、
发热等ꎮ 心室重构(ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇꎬＶＲ)是指

心室梗死区域组织进行病变修复、心室整体代偿等
病理生理反应过程ꎬ是 ＡＭＩ 患者发生休克、心力衰竭
及心脏破裂等严重并发症的病理生理学基础[１￣２]ꎮ

　 　 作者单位:５２８２００ 广东省佛山市南海区人民医院

一定时间内血压波动的程度为血压变异性 ( ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＢＰＶ)ꎬ是监测与评估心脏靶器官

损害的指标ꎬ反映了心脏自主神经对血流动力学的

影响ꎮ 目前临床上对急性心肌梗死心室重构与血压

变异性研究较少[３]ꎮ 本研究回顾性分析了 ２０１３ 年

５ 月至 ２０１５ 年 ６ 月于我院心内科诊治的急性心肌梗

死患者临床资料ꎬ旨在探讨 ＢＰＶ 与 ＡＭＩ 患者心室重

构的关系及对患者临床预后的影响ꎮ
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资料与方法

１.一般资料:回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１５ 年
６ 月于我院心内科诊治的急性心肌梗死患者 １８９ 例ꎬ
根据 ２４ ｈ 收缩压 ＢＰＶ 的总变异系数 ( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)将患者分为对照组(≤１２.１６％)和观察
组(>１２.１６％)ꎮ 其中对照组 ９３ 例ꎬ男、女分别为 ６１
例、３２ 例ꎬ年龄 ４２~７１ 岁ꎬ平均(５２.３１±８.５６)岁ꎻ梗死
部位:前壁及前间壁 ５３ 例ꎬ下壁 １８ 例ꎬ右室 １０ 例ꎬ下
壁并后壁 １２ 例ꎮ 观察组 ９６ 例ꎬ男女分别为 ５７ 例、３９
例ꎬ年龄 ３８~７１ 岁ꎬ平均(５１.８５±９.２３)岁ꎻ梗死部位:
前壁及前间壁 ５１ 例ꎬ下壁 １９ 例ꎬ右室 １２ 例ꎬ下壁并
后壁 １４ 例ꎮ 两组患者一般临床资料差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 并选取同期正常体检
患者 ６０ 例为正常组ꎬ其中男、女分别为 ４３ 例、１７ 例ꎬ
年龄 ３５ ~ ６９ 岁ꎬ平均(５３.２７±８.６４)岁ꎮ 该组与心肌
梗死组患者在年龄、性别方面差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 临床诊断参照中华医学会 ２００１ 年颁布的
«急性心肌梗死诊断和治疗指南»标准[４]ꎬ均为发病
２４ ｈ 内入院的患者ꎮ 排除严重心、脑、肾等严重器质
性疾病、重症感染、心源性休克、继发性高血压及糖
尿病等ꎮ

２.方法:患者入院后均按照诊疗指南进行治疗ꎬ
给予吸氧、心电监护、卧床休息、低分子肝素、他汀类
药物、肠溶阿司匹林、血管紧张素转化酶抑制剂
(ＡＣＥＩ)、β 受体阻滞剂及倍他乐克等治疗ꎮ 患者均
未行 ＰＣＩ 治疗ꎬ部分行静脉溶栓治疗ꎮ 患者在药物
及溶栓治疗差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ (１)２４ ｈ
动态血压监测:采用美国 Ｓｐａｃｅｌａｂｓ９０２１７ 型动态血压
检测仪对所有心肌梗死患者行 ２４ ｈ 动态血压监测ꎮ
设置自动测压 １ 次 / ３０ ｍｉｎꎬ总检测时间>２４ ｈꎬ所有
患者应满足有效监测ꎬ即有效测量次数≥９０％ꎮ 监测
指标有: ２４ ｈ 平均收缩压 ( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＳＢＰ)ꎬ ２４ ｈ 平均舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＤＢＰ)ꎬ白昼、夜间的平均收缩压和平均舒张压ꎮ ＢＰＶ
指标分别为:２４ ｈ 收缩压及舒张压标准差( ＳＢＰＶ１、
ＤＢＰＶ１)、白昼 ( ＳＢＰＶ２、ＤＢＰＶ ２)、夜间 ( ＳＢＰＶ ３、
ＤＢＰＶ３)ꎮ 白昼时间段为 ０６:００ ~ ２２:００ꎬ夜间为 ２２:
００~０６:００ꎮ (２)心脏超声检测:所有患者于确诊急性
心肌梗死后 ２４ ｈ 内及治疗后 ６ 个月行超声心动图检
查ꎬ测量包括左室舒张末期内径( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＬＶＥＤＤ)、左室舒张末期容积(Ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＬＶＥＤＶ)、左室收缩末
期容积(Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅꎬＬＶＥＳＶ)
及左室射血分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)ꎮ

３.随访:患者出院后均定期进行电话或门诊随
访ꎬ每月 １ 次ꎬ并排除后期需进一步行心血管再通术
或植入人工起搏器患者ꎮ

４.统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件对数据进行
分析ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间计
量资料的比较采用 ｔ 检验ꎬ三组间比较行方差分析ꎬ
计数资料以百分比表示ꎬ组间比较行卡方检验ꎬ变量
间相关性采用 Ｐｅｒｓｏｎｓ 相关分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

１.三组研究对象 ２４ ｈ、白昼及夜间时段 ＢＰＶ 比
较:结果显示ꎬ与正常组比较ꎬ对照组与观察组患者
的各时段 ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与对
照组比较ꎬ观察组患者各时段 ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显升
高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 １ꎮ

２.三组研究对象超声心动图结果比较:结果显
示ꎬ治疗前比较ꎬ对照组与观察组患者各项指标均明
显高于正常组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗
６ 个月后ꎬ对照组与观察组的 ＬＶＥＤＶ、 ＬＶＥＳＶ 及
ＬＶＥＦ 均较治疗前升高ꎬ且观察组患者 ＬＶＥＤＶ 及
ＬＶＥＳＶ 明显高于对照组ꎬ而 ＬＶＥＦ 明显低于对照组ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ２ꎮ
　 　 ３. ＢＰＶ 与 ＶＲ 相关性分析:分析显示ꎬ患者的
２４ ｈ收缩压 ＢＰＶ 与 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 指标间在对照组
( ｒ＝ ０.７５８、０.６０４ꎬＰ 均<０.０５)和观察组( ｒ ＝ ０.７９４、
０.６１３ꎬＰ 均<０.０５)中均具有正相关性ꎮ

讨　 　 论

近几年 ＡＭＩ 的发病率呈现上升趋势ꎬ严重影响
着人们的生命健康ꎮ 心肌梗死会导致梗死区和非梗
死区心室结构发生改变ꎬ形成左室重构ꎬ进而影响患
者的心室的功能及生存预后ꎬ目前已成为心血管领
域中的研究热点[５￣６]ꎮ 而预防心室重构是降低急性
心肌梗死患者并发症发生风险的重要环节[７]ꎮ ＢＰＶ
是反映心脏自主神经活动的良好指标ꎬ在临床性病
情治疗过程中ꎬ可作为预测心血管事件的一项新指
标[８￣９]ꎮ Ｈａｎｓｅｎ 等[１０]通过对 ８ ９３８ 例患者长达 １５ 年
随访研究显示ꎬＢＰＶ 与心血管死亡和全因死亡有关ꎬ
对心血管事件有重要的预测价值ꎮ 但目前临床上
ＢＰＶ 的升高主要用于反映高血压患者靶器官损伤程
度[１１]ꎮ

本次研究各时段 ＢＰＶ 结果显示ꎬ与正常组比较ꎬ
对照组与观察组患者的各时段 ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显
升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与对照组比较ꎬ观察组患者各时段
ＳＢＰＶ、ＤＢＰＶ 均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 超声心动图结

􀅰４７３􀅰 齐齐哈尔医学院学报 ２０１７ 年第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.４



表 １　 三组研究对象 ２４ ｈ、白昼及夜间时段 ＢＰＶ 比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 例数(ｎ) ＳＢＰＶ１ ＳＢＰＶ２ ＳＢＰＶ３ ＤＢＰＶ １ ＤＢＰＶ２ ＤＢＰＶ３

正常组 ６０ １０.４９±２.７８ ９.７１±３.３７ ９.３４±２.７６ ７.５１±２.１０ ７.１２±２.４８ ６.３５±２.３９
对照组 ９３ １２.２４±３.１３∗ １１.８０±２.８６∗ ９.４１±３.０９∗ ９.４７±２.０４∗ ７.９２±１.８８∗ ７.６５±２.３１∗

观察组 ９６ １４.１７±３.２６∗＾ １２.７５±３.１８∗＾ １２.４２±３.６１∗＾ １０.３７±２.０６∗＾ ９.１３±２.３３∗＾ ８.７０±２.６４∗＾

　 　 注:∗与正常组比较ꎬＰ<０.０５ꎻ＾与对照组比较ꎬＰ<０.０５

表 ２　 三组研究对象超声心动图结果比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标
正常组(ｎ＝ ６０)

治疗前

对照组(ｎ＝ ９３)
治疗前 ６ 个月

观察组(ｎ＝ ９６)
治疗前 ６ 个月

ＬＶＥＤＤ(ｍｍ) ４８.５４±２.４６ ５１.８４±３.４６ａ ５２.１４±２.５８ ５１.２３±２.５７ａ ５２.７８±２.４１ｂ

ＬＶＥＤＶ(ｍｌ) １１８.６７±１０.５９ １２４.８５±１２.４３ａ １３０.３１±１２.７６ｂ １２６.４６±１２.０７ａ １３６.２２±１２.３６ｂｃ

ＬＶＥＳＶ(ｍｌ) ４５.１２±９.４３ ５５.２４±１０.７６ａ ６０.０４±９.４５ｂ ５４.３９±１０.６０ａ ６４.４２±９.３８ｂｃ

ＬＶＥＦ(％) ５８.９１±７.５３ ４８.２１±７.３７ａ ５３.６６±７.２８ｂ ４７.４３±７.８５ａ ５０.３５±８.０６ｂｃ

　 　 注:ａ 与正常组比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ 与入院时比较ꎬＰ<０.０５ꎻｃ 与对照组比较ꎬＰ<０.０５

果显示ꎬ治疗前比较ꎬ对照组与观察组患者各项指标
均明显高于正常组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
治疗 ６ 个月后ꎬ对照组与观察组的 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ
及 ＬＶＥＦ 均较治疗前升高ꎬ且观察组患者 ＬＶＥＤＶ 及
ＬＶＥＳＶ 明显高于对照组ꎬ而 ＬＶＥＦ 明显低于对照组ꎬ
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经相关分析ꎬ患者
的 ２４ ｈ 收缩压 ＢＰＶ 与 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 指标间在对
照组和观察组中均具有正相关性ꎮ 以上结果提示ꎬ
ＡＭＩ 患者入院后虽然均接受标准的药物治疗ꎬ但
ＢＰＶ 高的患者出现心室重构及心功能下降更明显ꎮ
其原因可能与多方面因素有关ꎮ 其中 ＢＰＶ 会造成
心脏、血管功能紊乱ꎬ致使收缩末期左心室压力升
高ꎬ导致心室壁肥厚ꎬ冠状动脉灌注不足ꎬ心功能受
损ꎮ 同时 ＢＰＶ 升高会激活肾素 血管紧张素 醛固
酮系统( ｒｅｎｉｎ￣ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｓｙｓｔｅｍꎬＲＡＡＳ)ꎬ
导致血液循环中的血管紧张素Ⅱ和醛固酮的升高ꎬ
进而促进心肌细胞蛋白合成、心肌成纤维细胞 ＤＮＡ
合成及细胞凋亡ꎬ 并最终导致心室重构ꎮ 此外
Ｓｉｍｍｏｎｄｓ 等[１２]研究发现ꎬＢＰＶ 升高的患者血浆儿茶
酚胺水平相应升高ꎬ交感神经兴奋性增强ꎬ二者对心
肌细胞有着直接毒性损伤作用ꎬ促使细胞凋亡ꎮ 而
一些研究认为 ＢＰＶ 的升高可促进心肌及间质内炎
症反应ꎬ进而导致 ＡＭＩ 后心室重构的发生[１３]ꎮ 因
此ꎬ临床上通过降低 ＢＰＶ 可有助于减少心血管疾病
减少靶器官损害[１４]ꎮ

综上所言ꎬ对于急性心肌梗死患者ꎬＢＰＶ 与患者
心室重构严重程度存在相关性ꎬ对于判断 ＡＭＩ 患者
病情及预后具有一定的临床意义ꎮ 控制 ＢＰＶ 可能
有助于降低 ＡＭＩ 患者心室重构的风险ꎬ从而减少心
力衰竭及猝死的发生率ꎮ
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