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#摘要$

#

目的
#

筛查常规高血压管理人群中一过性高血压的发生率并进行相关病因$构成比分析%方法
#

对神经内科门诊

及住院患者诊室血压及
$@L

动态血压达到高血压诊断标准者!进行远程连续家测血压跟踪的医患交互式管理!连续观察
$

个月

家测血压数据!血压正常者纳入一过性高血压的入选标准并排除症状性高血压!分析病因并随访观察%结果
#

%""

例符合高血压

诊断标准的患者中!符合一过性高血压标准的病例为
@>

例!占
#&(%'

%观察病例中导致一过性高血压的病因及构成比依次为&

焦虑抑郁状态
$&

例"

&@(%'

#!急性脑血管病
A

例"

#?(@'

#!睡眠障碍
?

例"

#&($'

#!各种头面痛
@

例"

A(?'

#!癫痫强直阵挛
#

例

"

$($'

#!眩晕发作
#

例"

$($'

#%结论
#

实施远程家测血压医患交互式管理有利于发现一过性高血压的人群!避免过度降压药物

治疗%

#关键词$

#

一过性高血压'远程家测血压管理'病因

#中图法分类号$

#

Z&@@(#

#文献标识码$

#

F

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A"&5"$

&'()(*+'+)+'

,

-(-./0.123'..4

5

62--7621.)(8.6()

9

()

5

+8(2)8-:(8086+)-(2)80

,5

2682)-(.)

&'(%

)

*+(%

,

-%

)

"

./(%

)

0/(1

2

/(%

)

%

"

&'1+31%

)2

/-

"

4/+*(5'-%

"

4(%

)

*/%

)

"

*(%

)

0/%

2

+

$

6-

7

($89-%81

,

:-+$1;1

)<

"

=%"8/8+8-1

,

>/-;?@+$

)

-$

<

"

6(

7

/%

)

31"

7

/8(;

"

8'-A$9

<

B/;/8($

<

B-?/C(;

D%/E-$"/8

<

"

F'1%

)G

/%

)

@"""@$

"

F'/%(

%

##

)

;3-86+*8

*

#

<3

=

2*8(>2

#

BJOE0..2UL.72E7M.2E.JVU0/2O7.2UL

K-

.0U.2O7J272EJ2̂.2U7J2/4L

K-

.0U.2O7̂.1/2/

Y

.1.2U

-

J

-

R4/U7J2

JVL

K-

.0U.2O7J2/2M/2/4

K

O7O7UfO0.4/U.M.U7J4J

YK

/2MEJ2OU7UR.2U0/U7J(?280.4-

#

*.J

-

4.]LJ1.UUL.M7/

Y

2JO7OJVL

K-

.0U.2O7J2].0.

O.4.EU.MV0J172

-

/U7.2U/2MJRU

-

/U7.2UJVUL7OM.

-

/0U1.2U(F44

-

/U7.2UO].0.VJ44J].MR

-

VJ0$1J2ULOJVLJ1.S4JJM

-

0.OOR0.1J275

UJ072

Y

"

7VUL.

-

/U7.2UO]LJ].0.2J01/4]L.21J27UJ072

Y

LJ1.S4JJM

-

0.OOR0.].0.72E4RM.M72UL.U07/4/2MO

K

1

-

UJ1/U7EL

K-

.0U.25

O7J2]/O.NE4RM.M(@2-7'8-

#

BL0..LR2M0.MJV

-

/U7.2UO1.UUL.M7/

Y

2JOU7EE07U.07/VJ0L

K-

.0U.2O7J2

"

@>E/O.O

$

#&(%'

%

1.UUL.

OU/2M/0MJVU0/2O7.2UL

K-

.0U.2O7J2

"

UL..U7J4J

YK

/2MEJ2OU7UR.2U0/U7JJVU0/2O7.2UL

K-

.0U.2O7J272UL.JSO.0̂.ME/O.O].0./OVJ45

4J]O

'

$&E/O.O

$

&@(%'

%

JV/2N7.U

K

/2MM.

-

0.OO7J2

"

AE/O.O

$

#?(@'

%

JV/ERU.E.0.S0Ĵ/OER4/0M7O./O.
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临床上常见高血压伴随其他疾病的患者"在随着原发病达

到临床治愈出院或症状明显缓解的同时"血压恢复正常"同时

也排除继发因素所致症状性高血压的范畴"称之为一过性高血

压"又叫发作性高血压"反复发作的一过性血压增高可称为阵

发性高血压)

#

*

!这类患者在临床上常误诊为+高血压病,!欧

洲的高血压指南曾指出'高血压对靶器官的损害主要是血压水

平持续增高的过程"因此不应将+阵发性的高血压,作为诊断高

血压的基础)

$

*

!同时"由于认识的不足"一过性高血压没有得

到足够的重视"对这类高血压如何治疗"目前指南&专家共识较

少!而严重的一过性高血压"可以促发心血管事件)

%5&

*

!本研

究对临床诊断高血压的患者进行远程家测血压"发现有一部分

应为一过性高血压患者"对其进行病因分析"旨在加深临床医

生对一过性高血压的认识!现报道如下!

!

#

资料与方法

!(!

#

一般资料
#

收集
$"#@

年
%

月至
$"#&

年
%

月在第三军医

大学大坪医院神经内科门诊和住院患者测量血压及动态血压

检查时达到高血压诊断标准
%""

例为研究对象"建立电子档

案"档案内容包括姓名&性别&年龄&职业&详细住址&联系电话&

身高&体质量&腰围&臀围&既往疾病史&家族史&膳食习惯&个人

生活方式&运动情况&血糖&血脂&服药情况等基本信息!排除

标准'$

#

%嗜络细胞瘤&肾实质性高血压&肾血管性高血压&原发

性醛固酮增多症&主动脉缩窄&甲状腺及甲状腺功能亢进所致

的症状性高血压#$

$

%存在严重躯体疾病#$

%

%患有恶性肿瘤"正

接受放化疗#$

@

%患有精神分裂症等精神疾病!

!(#

#

方法
#

在不同时间家测血压
$

次"早&晚各
#

次"采用欧

姆龙上臂式自动电子血压计$欧姆龙大连有限公司"

8<65

?"&$

%测量血压"进行远程家测血压医患交互式管理!在健康

管理人群中"服用降压药血压降至过低"予以停用降压药"连续

家测血压
$

个月血压正常者"纳入一过性高血压的入选标准!

对症状发作期间血压收缩压$

)G*

%

&

#>"11 8

Y

和$或%舒张

压$

IG*

%

!

#""11 8

Y

者一般不采用降压治疗"对有明显高

血压症状者短时间给予短效降压药治疗"症状缓解即停用降压

药"药物的
&

个半衰期后复查血压"只治疗原发病!通过电话&

短信&电子邮件&微信等形式对患者进行健康教育&认知治疗和

&"A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期



放松疗法"发放高血压行为指导及知识的宣传资料等"电话回

访&咨询辅导交替进行"建立互动式健康服务平台"

#

次(周"共

进行
A

周!

!($

#

统计学处理
#

采用
)*))#%("

软件进行统计学处理和分

析"计数资料采用
!

$ 检验"以
#

!

"("&

为差异有统计学意义!

#

#

结
##

果

#(!

#

一过性高血压的发生率及基线资料
#

本次研究的
%""

例

受试者中"符合一过性高血压标准的病例为
@>

例$

#&(%'

%"其

中男
#?

例$

%A($'

%"女
$+

例$

>%("'

%"男女比例为
#("h#(?

#

年龄
#A

!

?$

岁"平均$

@&(@,#%(&

%岁#文化程度初中以下
+

例

$

#+(>'

%&高中
$$

例$

@?(A'

%&大学
#&

例$

%$(>'

%"发病时间

小于
%

个月
>

例$

#%("'

%"

%

!

>

个月
#>

例$

%@(A'

%"

$

>

个月

$@

例$

&$($'

%!

#(#

#

病因及构成
#

@>

例一过性高血压病例中"导致一过性高

血压的病因及构成比"其中焦虑抑郁状态
$&

例$

&@(%'

%"急性

脑血管病
A

例$

#?(@'

%"睡眠障碍
?

例$

#&($'

%"各种头面痛
@

例$

A(?'

%"癫痫强直阵挛
#

例 $

$($'

%"眩晕发作
#

例

$

$($'

%!

#($

#

不同年龄段的疾病构成情况
#

#A

!

%+

&

@"

!

&+

&

>"

!

?$

岁
%

个年龄组中疾病构成差异有统计学意义$

#

!

"("#

%!见

表
#

!

表
#

##

[GB

不同年龄段疾病构成情况比较!

%

"

年龄
%

焦虑抑郁

状态

急性

脑血管病

睡眠

障碍

各种

头面痛

癫痫

强直阵挛

眩晕

发作

#A

!!

@"

岁
+ & $ " $ " "

@"

!!

>"

岁
%$ #A & & $ # #

>"

!

?$

岁
& $ # $ " " "

$

#

讨
##

论

高血压已被公认为是一种心身疾病"与遗传&饮食&内分泌

及心理等因素有着非常密切的关系!对于一过性高血压"其原

因没有明确的界定"可能由多种因素引起"如心理应激&内分泌

障碍&自主神经功能失调等)

>5A

*

!因此"诊断&治疗仍有争议"但

越来越多的证据表明"一过性高血压不是一种良性事件"易诱

发心血管事件!同时"一过性高血压容易与隐蔽性高血压和难

治性高血压纠结在一起"导致诊断难&治疗难等问题!

随着现代医学模式由单纯的生物医学模式转变为生物
5

心

理
5

社会医学模式"越来越多的研究表明焦虑&抑郁等情绪障碍

长期存在"不仅降低了患者的生活质量"而且是引发高血压的

重要危险因素"所以对高血压患者进行心理学干预是高血压管

理的一个重要部分!本研究实施远程家测血压医患交互式管

理"有利于发现一过性高血压人群"在
%""

例符合高血压诊断

标准的患者中"原发病治愈或症状明显缓解后"符合一过性高

血压标准的病例为
@>

例"发生率为
#&(%'

#导致一过性高血

压的病因及构成比为'焦虑抑郁状态
$&

例$

&@(%'

%"急性脑血

管病
A

例$

#?(@'

%"睡眠障碍
?

例$

#&($'

%"各种头面痛
@

例

$

A(?'

%"癫痫强直阵挛
#

例$

$($'

%"眩晕发作
#

例$

$($'

%!

最常见的病因为焦虑抑郁状态&急性脑血管病和睡眠障碍$慢

性失眠症&睡眠呼吸暂停综合征%三大类疾病"其中"焦虑抑郁

状态所占比例高!在不同年龄段的疾病构成情况中"一过性高

血压发病年龄在
@"

!

&+

岁比例高"呈年轻化趋势"这与
C/S7

等)

+

*的研究结果一致!

C/S7

等对
%%

!

&&

岁
#"%"$

名公务员进

行了长达
$@

年的随访"发现抑郁与一过性高血压有关"而且反

复发作的抑郁能增加远期高血压的风险!因此"优化的生活方

式&健康的管理理念可减少高血压病的发病率"家测血压监测

有助于发现更多的一过性高血压患者"防止许多通常血压正常

的人群长期进入服用高血压药的行列"从而导致血压过度降

低)

>

*

!同时"还需要防止一过性高血压的反复发作"通常精神

药物&心理治疗和行为疗法能预防和减少一过性高血压的

发生!

通过远程医疗可以传播高血压健康教育&认知治疗和放松

疗法等多模式治疗方法"同时收集患者的血压数据进行个体化

治疗"从根本上提高降压达标率"减少心脑血管事件的发生!

与传统血压管理模式相比"远程家测血压医患交互式管理有效

避免了漏诊&误诊&血压达标率低&患者依从性差等缺点"并且

节约了医疗资源&节约了时间&解决了地理限制等问题"切实为

广大高血压患者及医护人员带来了便利!通过实施远程家测

血压医患交互式管理这一模式)

#"5##

*

"容易发现一过性高血压"

避免血压降至过低"同时对一过性高血压患者进行健康管

理)

#$

*

"可减少一过性高血压的复发!
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有
H)F8)

的
B$I6

患者的血糖情况明显高于未合并有
H)5

F8)

的
B$I6

患者"其原因可能是
H)F8)

通过增强交感神

经活性&氧化应激和炎性反应&脂肪细胞因子水平异常及睡眠

剥夺"对糖脂代谢产生影响)

&5A

*

!

H)F8)

是我国睡眠障碍中最常见的疾病"是多种心血管

疾病的独立危险因素)

+

*

"国内外研究表明
H)F8)

患者大血管

病变风险明显增高"且与血清中炎症因子密切相关#

B$I6

是

一种慢性&低度&亚临床性的炎症疾病!炎症在糖尿病大血管

动脉粥样硬化的发生&发展及其并发症中起着重要作用!

BC:5

"

作为一种多功能炎性因子"可诱导趋化因子表达"趋化

单核细胞移行"形成吞噬细胞"吞噬胆固醇"形成泡沫细胞及脂

质核心#另可减弱一氧化氮$

CH

%活性"损伤血管内皮功能"促

进动脉粥样硬化的发生!

LO5[Z*

是反映炎性变化过程的敏感

指标"能准确判断炎性反应的严重程度!近年来发现
LO5[Z*

参与了
F)

的发生与发展过程"是
F)

主要的危险因素!有学

者认为长期暴露于高血糖状态"糖基化终产物增多激活巨噬细

胞"诱导体内氧化应激增加"并上调
9P5#

&

9P5>

和
BC:5

"

的合

成"从而增加
LO5[Z*

"促进
F)

的发生)

#"

*

!

动脉超声检测
96B

值作为预测
F)

最简单&快捷&有用的

方法)

##

*

"已被应用于反映颈动脉粥样硬化情况"从而预测全身

大血管病变情况"本研究发现"

H)F8)

组
96B

明显高于非

H)F8)

组"表明合并有
H)F8)

的
B$I6

患者的颈动脉粥样

硬化程度明显高于单纯
B$I6

患者!另外本研究还发现"

B$I6

合并
H)F8)

患者的血清中
BC:5

"

及
LO5[Z*

的水平

较单纯
B$I6

患者更高"与
8R7

等)

#$

*研究结果一致!本研究

将
96B

与患者的相关危险因素进行相关性分析发现"

96B

值

与腰围&

G69

&

8SF#E

&

BC:5

"

及
LO5[Z*

的水平呈正相关"再

进一步行多因素
PJ

Y

7OU7E

回归分析发现"

96B

值的独立危险因

素是
BC:5

"

及
LO5[Z*

"

BC:5

"

及
LO5[Z*

等血清炎症因子异

常表达可能是加速
B$I6

合并
H)F8)

患者
F)

进展!

综上所述"

B$I6

合并
H)F8)

患者的血糖控制更差"大

血管病变风险更大"可能与
BC:5

"

及
LO5[Z*

等炎症因子的升

高密切相关"但本研究为单中心小样本研究"尚需进行多中心&

大样本研究!
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