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摘要　 目的　 探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）合并高血压对其发

病昼夜节律的影响。 方法　 连续收集 １ ００６ 例行急诊经皮

冠状动脉介入治疗术（ＰＣＩ）的 ＡＭＩ 病例，根据是否合并高血

压分为合并高血压组及未合并高血压组。 将 １ ｄ 以 ６ ｈ 及 ２
ｈ 为单位分为 ４、１２ 个时间段，分别比较两组在各个时间段

的发病例数及组间差异。 结果　 倾向评分匹配（ＰＳＭ）后两

组在 ０：００—５：５９、６：００—１１：５９、１２：００—１７：５９ 和 １８：００—
２３：５９ 这 ４ 个时间段发病差异均有统计学意义（Ｐ ＝ ０ư ０１４、
０ư ０４５、０ư ０３５、０ư ０１６）；将时间以 ２ ｈ 为单位进一步细分为 １２
个时间段后，合并高血压组发病时间的清晨高峰为 １０：００—
１１：５９（Ｐ ＝ ０ư ００４），且在凌晨 ２：００—３：５９ 时出现了另一个高

峰（Ｐ ＝ ０ư ００２）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归提示，ＡＭＩ 合并高血压

较未合并高血压相比，清晨时间段（６：００—１１：５９）发病的风

险增加（ＯＲ，１ư ４４０；９５％ ＣＩ，１ư ０８９ ～ １ư ９０４；Ｐ ＝ ０ư ０１１）。 结

论　 高血压影响 ＡＭＩ 的发病昼夜节律及发病高峰时间，并
且是 ＡＭＩ 在清晨高峰时间段（６：００—１１：５９）发病的危险因

素。
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　 　 人体内的一系列生物细胞活动，都会表现出日

常的昼夜节律波动，即生物钟［１］。 在心血管系统

中，昼夜节律既出现在正常的心脏功能中，又存在于

心脏疾病中［２］。 研究［３］ 表明，急性心肌梗死（ ａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）的发病具有昼夜节律，其
发病的高峰时间段为 ６：００—１２：００。 部分心血管疾

病的危险因素会引起人体交感迷走神经的平衡改

变，继而影响 ＡＭＩ 的发病时间。 研究［４ － ５］ 显示，糖

尿病患者 ＡＭＩ 发病昼夜节律消失，可能因为糖尿病

患者自主神经功能失调导致正常的生物功能节律紊

乱，进而影响心血管事件发生的节律。
作为心血管疾病高危因素之一的高血压，其对

于血管壁有复杂的机械应激、神经激素激活及炎症

作用，将加速动脉粥样硬化（ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）的

进程，影响心脏血管的结构和功能。 研究［６］ 报道，
高血压患者心电图 ＳＴ 段改变的昼夜节律具有清晨

及下午的高峰；另有研究［７］ 表明，患有高血压将会

干扰 ＡＭＩ 清晨发病高峰的出现。 高血压对 ＡＭＩ 发
病昼夜节律的影响尚未得出一致的结论。 基于以

上，该研究拟探讨合并高血压对 ＡＭＩ 发病昼夜节律

的影响，以期能为预防心血管疾病或心血管事件的

发生提供参考。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 回顾性收集石河子大学医学院第

一附属医院 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月期间行急诊

经皮冠状动脉介入治疗术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的 ＡＭＩ 患者 １ ００６ 例。 记录患者的

一般临床资料，包括年龄、性别、身高、体质量、发病

时间等；高血压、糖尿病、高脂血症等相关病史，吸
烟、饮酒史等。
１． ２　 纳排标准　 所有患者均符合中华医学会心血

管病学分会《急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南》 ［８］和《非 ＳＴ 段抬高型急性冠状动脉综合征

诊断和治疗指南》 ［９］ 中的诊断标准；高血压的诊断

与分级依据《２０１８ 中国高血压防治指南》 ［１０］。 除外

诊断不明确及临床资料不全的患者。
１． ３　 方法　 收集患者的人口统计学及临床病历资

料。 为除外混杂因素的影响，将合并高血压与未合

并高血压患者进行倾向评分匹配（ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）。 将 １ ｄ 以 ６ ｈ 为单位分为 ４ 个时间

段，即 ０：００—５：５９、６：００—１１：５９、１２：００—１７：５９ 和

１８：００—２３：５９；以 ２ ｈ 为单位分为 １２ 个时间段，即
０：００—１：５９、２：００—３：５９、４：００—５：５９、６：００—７：５９、
８：００—９：５９、１０：００—１１：５９、１２：００—１３：５９、１４：００—
１５：５９、１６：００—１７：５９、１８：００—１９：５９、２０：００—２１：
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５９、２２：００—２３：５９。 比较合并高血压组与未合并高

血压组在各时间段的发病例数及差异。
１． ４　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２６ư ０ 统计软件进行

数据分析。 符合正态分布的计量资料均以 �ｘ ± ｓ 表
示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布

的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参

数检验。 计数资料采用％表示，组间比较采用 χ２ 检

验。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各因素与 ＡＭＩ 高
峰发病时间的相关性，以 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验 Ｐ
＞ ０ư ０５ 表示模型拟合优度良好。 以 Ｐ ＜ ０ư ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 患者的基线资料比较 　 入选的 １ ００６ 例行急

诊 ＰＣＩ 术的 ＡＭＩ 患者的基线资料，见表 １。 与高血

压组相比，非高血压组患者中男性占比偏高（Ｐ ＜
０ư ００１），年龄较小，身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ） 较低 （ Ｐ ＝ ０ư ０２４ ），合并糖尿病较少 （ Ｐ ＜
０ư ００１），差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ư ０５）；高脂血

症、吸烟、饮酒者在两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ư ０５）。 高血压组患者的入院时首次收缩压及入院

时首次舒张压较非高血压组患者较高（Ｐ ＝ ０ư ００２、
０ư ００６）；两组间在心功能Ⅰ级和Ⅲ级上差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０ư ００１）；诊断 ＳＴＥＭＩ、入院时的心率、心
功能Ⅱ、Ⅳ级、住院时间以及院内死亡在两组患者间

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）。
在高血压组患者中 ３１４ 例入院前使用药物控制

血压，其中 ７２ 例联合使用药物降压；高血压组患者

于 ６：００—１１：５９ ＡＭＩ 发病人数为 ２３５ 例，占比最多，
院前是否联合使用降压药物对于高血压组患者于该

时间段 ＡＭＩ 发病的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）。
见表 ２。
２． ２　 倾向评分匹配后两组患者的比较 　 将 １ ００６
例 ＡＭＩ 患者经 ＰＳＭ 后得到 ７０６ 例，分为合并高血压

组 ３５３ 例，未合并高血压组 ３５３ 例。 经过 ＰＳＭ 除外

年龄、性别、ＢＭＩ、糖尿病、高脂血症、吸烟和饮酒等

混杂因素，得出两组患者 ＡＭＩ 的发病在各个时间段

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （Ｐ ＝ ０ư ０１４、０ư ０４５、０ư ０３５、

表 １　 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月行急诊 ＰＣＩ术的 ＡＭＩ患者基线资料比较［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 合计 合并高血压组 未合并高血压组 χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

ｎ 　 １ ００６ 　 　 ６０８ 　 　 ３９８
人口学特征

　 年龄（岁） ５５． ０（４８，６７） ５６． ５（５１，６９） ５２． ０（４５，６４） － ６． ８４０ ＜ ０． ００１
　 男性 ８４９（８４． ３９） ４８７（８０． １０） ３６２（９０． ９５） ２１． ５２０ ＜ ０． ００１
　 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２５． ８（２３． ７８，２７． ８０） ２６． ０（２３． ９０，２８． ０８） ２５． ４（２３． ５０，２７． ７０） － ２． ２５０ ０． ０２４
病史

　 糖尿病 ２９８（２９． ６２） ２１０（３４． ５４） ８８（２２． １１） １７． ８２４ ＜ ０． ００１
　 高脂血症 ４８１（４７． ８１） ３０１（４９． ５１） １８０（４５． ２３） １． ７６６ ０． １８４
　 吸烟 ５７０（５６． ６６） ３４４（５６． ５８） ２２６（５６． ７８） ０． ００４ ０． ９４９
　 饮酒 ２０５（２０． ３８） １１４（１８． ７５） ９１（２２． ８６） ２． ５１０ ０． １１３
ＡＭＩ 类型 ０． ０４３ ０． ８３６
　 ＳＴＥＭＩ ８８２（８７． ６７） ５３２（８７． ５０） ３５０（８７． ９４）
　 ＮＳＴＥＭＩ １２４（１２． ３３） ７６（１２． ５０） ４８（１２． ０６）
入院后情况

　 入院时收缩压（ｋＰａ） １６． ６７（１４． ４７，１８． ６７） １６． ９３（１４． ９３，１８． ６７） １６． ００（１４． ６７，１７． ８７） － ３． １０１ ０． ００２
　 入院时舒张压（ｋＰａ） １０． ６７（９． ３３，１２． ００） １０． ６７（９． ３３，１２． ００） １０． １３（９． ３３，１１． ５０） － ２． ７６７ ０． ００６
　 入院时心率（次 ／ 分） ８０（７２． ００，９０． ００） ８０（７１． ２５，８９． ００） ８０（７２． ００，９０． ００） － ０． ９００ ０． ３６８
　 住院时间（ｄ） ７（５，８） ７（５，８） ７（６，８） － ０． １１８ ０． ９０６
心功能分级

　 Ⅰ ５７７（５７． ３６） ３２２（５２． ９６） ２５５（６４． ０７） １２． １３９ ＜ ０． ００１
　 Ⅱ ２２１（２１． ９７） １４４（２３． ６８） ７７（１９． ３４） ２． ６４０ ０． １０４
　 Ⅲ ９５（９． ４４） ７３（１２． ０１） ２２（５． ５３） １１． ８０７ ０． ００１
　 Ⅳ １１３（１１． ２３） ６９（１１． ３５） ４４（１１． ０６） ０． ０１８ ０． ８９３
院内死亡 ５９（５． ８６） ２９（４． ７７） ３０（７． ５３） ３． ３３８ ０． ０６８
入院前降压药物使用情况

　 使用降压药物 ３１４（３１． ２１） ３１４（５１． ６４） 　 　 — — —
　 使用两种及以上降压药物 ７２（７． １６） ７２（１１． ８４） 　 　 — — —

　 　 ＳＴＥＭＩ：ＳＴ 段抬高型心肌梗死；ＮＳＴＥＭＩ：非 ＳＴ 段抬高型心肌梗死
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０ư ０１６），见表 ３。 两组 ＡＭＩ 的发病高峰时间均为 ６：
００—１１：５９，见图 １Ａ。 将时间以 ２ ｈ 为单位进一步

细分后发现合并高血压组发病时间的清晨高峰为

１０：００—１１：５９（Ｐ ＝ ０ư ００４，图 １Ｂ），并且在凌晨 ２：
００—３：５９ 时出现了另一个高峰（Ｐ ＝ ０ư ００２），见图

１Ｂ。

表 ２　 ６０８ 例高血压患者入院前降压药物的使用于

各发病时间段的分布情况［ｎ（％ ）］

发病时间 ｎ
单药控制

例数

联合用药

例数
χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

０：００—５：５９ １２５（２０． ５６） ５６（８７． ５０） ８（１２． ５０） ４． ９４８ ０． ０２６
６：００—１１：５９ ２３５（３８． ６５） ９４（７３． ４４） ３４（２６． ５６） １． ６１３ ０． ２０４
１２：００—１７：５９ １３１（２１． ５５） ４８（６７． ６１） ２３（３２． ３９） ４． ６５０ ０． ０３１
１８：００—２３：５９ １１７（１９． ２４） ４４（８６． ２７） ７（１３． ７３） ２． ９１９ ０． ０８８
合计 ６０８ ２４２ ７２

表 ３　 倾向性匹配后两组患者的比较［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 合并高血压组 未合并高血压组 χ２ ／ Ｚ 值 Ｐ 值

ｎ ３５３ ３５３
人口学特征

　 年龄（岁） ５５（４９，６２） ５４（４６，６６） － ０． ８９７ ０． ３７０
　 男性 ３１９（９０． ３７） ３１７（８９． ８０） ０． ０６３ ０． ８０１
　 ＢＭＩ 指数

　 （ｋｇ ／ ｍ２）
２５． ９０（２３． ８５，

２７． ９５）
２５． ６０（２３． ８５，

２７． ８０） － ０． ６９６ ０． ４８６

病史

　 糖尿病 ８７（２４． ６５） ８６（２４． ３６） ０． ００８ ０． ９３０
　 高脂血症 １６９（４７． ８８） １６４（４６． ４６） ０． １４２ ０． ７０６
　 吸烟 ２０４（５７． ７９） ２１０（５９． ４９） ０． ２１０ ０． ６４７
　 饮酒 ７７（２１． ８１） ７９（２２． ３８） ０． ０３３ ０． ８５６
发病时间

　 ４ 个时间段

　 　 ０：００—５：５９ ８３（２３． ５１） ５７（１６． １５） ６． ０２３ ０． ０１４
　 　 ６：００—１１：５９ １２８（３６． ２６） １０３（２９． １８） ４． ０２１ ０． ０４５
　 　 １２：００—１７：５９ ７４（２０． ９６） ９８（２７． ７６） ４． ４２７ ０． ０３５
　 　 １８：００—２３：５９ ６８（１９． ２６） ９５（２６． ９１） ５． ８１５ ０． ０１６
　 １２ 个时间段

　 　 ０：００—１：５９ ３０（８． ５０） ２４（６． ８０） ０． ７２２ ０． ３９６
　 　 ２：００—３：５９ ３２（９． ０７） １２（３． ４０） ９． ６９５ ０． ００２
　 　 ４：００—５：５９ ２１（５． ９５） ２１（５． ９５） ＜ ０． ００１ １． ０００
　 　 ６：００—７：５９ ３１（８． ７８） ２０（５． ６７） ２． ５５７ ０． １１０
　 　 ８：００—９：５９ ３３（９． ３５） ４５（１２． ７５） ２． ０７５ ０． １５０
　 　 １０：００—１１：５９ ６４（１８． １３） ３７（１０． ４８） ８． ４３２ ０． ００４
　 　 １２：００—１３：５９ ２５（７． ０８） ２９（８． ２２） ０． ３２１ ０． ５７１
　 　 １４：００—１５：５９ ２３（６． ５２） ３６（１０． ２０） ３． １２６ ０． ０７７
　 　 １６：００—１７：５９ ２６（７． ３７） ３４（９． ６３） １． １６６ ０． ２８０
　 　 １８：００—１９：５９ ２１（５． ９５） ２１（５． ９５） ＜ ０． ００１ １． ０００
　 　 ２０：００—２１：５９ ２８（７． ９３） ３７（１０． ４８） １． ３７３ ０． ２４１
　 　 ２２：００—２３：５９ １９（５． ３８） ３７（１０． ４８） ６． ２８４ ０． ０１２

２． ３　 ＡＭＩ 晨峰时间段发病的回归分析　 将所有患

者的年龄、性别、ＢＭＩ、高血压病史、糖尿病病史、高
脂血症病史、吸烟史、饮酒史等多种基线指标与 ＡＭＩ

图 １　 两组患者发病时间分布比较

Ａ：发病时间以 ６ ｈ 为单位分组；Ｂ：发病时间以 ２ ｈ 为单位分组；

与非高血压组比较：∗Ｐ ＜ ０ư ０５

是否在晨峰时间段发病进行回归分析。 多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，ＡＭＩ 合并高血压较未合并高血

压相比，清晨时间段（６：００—１１：５９）发病的风险增

加（ＯＲ，１ư ４４０；９５％ ＣＩ，１ư ０８９ ～ １ư ９０４；Ｐ ＝ ０ư ０１１），
且 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验显示该模型拟合良好（Ｐ
＝ ０ư ６２７）。 见图 ２。

３　 讨论

　 　 根据《中国心血管病报告 ２０１８》 ［１１］ 所述，目前

中国心血管病患病率仍在持续上升，ＡＭＩ 在 ２００２—
２０１６ 年的总体病死率呈上升趋势，且 ＡＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后的死亡风险受多种因素影响［１２］。 同时有证据

表明昼夜节律的紊乱很大程度上加速了 ＡＭＩ 的发

生及发展［１３］。
健康人存在“血压晨峰” ［１４］，当患有高血压时会

严重影响血压晨峰，增加血压变异并进一步损害血

管内皮，导致心血管疾病的发生［１５］。 相关研究［１６］

表明，血压变异性与冠心病的严重程度呈正相关，并
且在一定程度上可以预测心血管事件。 相关研

究［１７］显示，血压昼夜节律的破坏会造成心脏的损

害，并且血压昼夜节律的异常与冠状动脉病变程度

相关。合并高血压会导致正常“两峰一谷”的杓型血

压被破坏，这种恶性循环会使夜间血压不再降低，而

·４８９· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２２ Ｊｕｎ；５７（６）



图 ２　 所有 ＡＭＩ患者晨峰发病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析森林图

晨起血压进一步升高，血压晨峰这个时间段则成为

心脑血管疾病好发的时间［１８］。 在该研究中，ＡＭＩ 的
高峰发病时间为 ６：００—１１：５９，这与Ｍｕｌｌｅｒ ｅｔ ａｌ［３］的
研究结果基本一致，且合并高血压组中高峰时间段

发病人数占比显著高于未合并高血压组（３６ư ２６％
ｖｓ ２９ư １８％ ，Ｐ ＜ ０ư ０５），这也说明作为心血管疾病重

要危险因素的高血压会干扰 ＡＭＩ 的发病时间。
目前，就心血管疾病危险因素对 ＡＭＩ 发病昼夜

节律的影响研究较少。 在一项关于弗雷明汉风险评

分和高血压对 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌ⁃
ｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）的昼夜节律变

化的研究［７］ 中，通过多因素回归分析显示，高血压

是唯一与 ＳＴＥＭＩ 晨峰发病相关的独立变量（ＯＲ，
０ư ４３；９５％ ＣＩ，０ư ２３ ～ ０ư ８３；Ｐ ＝ ０ư ０１）。 该研究中，经
过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，与未合并高血压组相比，
ＡＭＩ 合并高血压组在清晨时间段（６：００—１１：５９）发
病的风险增加（ＯＲ，１ư ４４０；９５％ ＣＩ，１ư ０８９ ～ １ư ９０４；Ｐ
＝ ０ư ０１１）。 该研究与上述研究均表明高血压是影

响 ＡＭＩ 发病昼夜节律的危险因素，合并高血压将会

影响 ＡＭＩ 原有的发病晨峰，此研究的人群为 ＳＴＥＭＩ
患者，而该研究包含了 ＳＴＥＭＩ 及非 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死（ ｎｏｎ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）患者；其次该研究较上述研究相比纳

入的病例数量更为充分，且经过 ＰＳＭ 的统计学处

理。
综上所述，正常血压晨峰时间与 ＡＭＩ 的发病晨

峰时间大致相符。 对于高血压患者，尤其是已经合

并心血管疾病的高血压患者，晨峰血压的控制至关

重要。 而在该研究中，使用降压药物的患者仅占所

有高血压患者的 ５１ư ６４％ ，这意味着近半数高血压

患者未合理控制血压，长此以往必将导致血管结构

重塑、血压节律变异。 因此，个体化的降压治疗是减

少靶器官损害必不可少的环节之一。 临床上，通过

２４ ｈ 动态血压监测掌握高血压患者血压节律的变

异，根据动态血压结果调整降压药物、剂量及其服用

时间；严格控制患者晨峰血压，可进一步降低心血管

疾病及心血管事件的发生和进展。
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