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  [摘要] 目的 探讨非勺型高血压干预前后血压、超敏C反蛋白(hs-CRP)和脂联素的变化及相关性。方

法 选择2015年6月至2019年2月重庆市江北区中医院收治的非勺型高血压患者240例,根据降压药服药时

间不同将其分为观察组(晚上)和对照组(早晨),每组120例。比较两组患者治疗前后血压、hs-CRP及脂联素

变化。结果 两组患者治疗前血压、hs-CRP及脂联素水平比较差异无统计学意义(P>0.05),观察组与对照组

治疗后的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)水平比较差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗前比较,治疗后两组患

者的血浆hs-CRP水平明显降低,血浆脂联素水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);且观察组hs-
CRP水平明显低于对照组,血浆脂联素水平明显高于对照组,两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。相关

性分析显示,血浆hs-CRP水平与脂联素水平呈负相关(r=-0.924,P<0.05)。结论 晚上服用降压药可使

非勺型高血压患者血压及hs-CRP水平明显降低,脂联素水平明显升高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

correlation
 

of
 

high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP)
 

and
 

adiponectin
 

(APN)
 

before
 

and
 

after
 

blood
 

pressure(BP)
 

intervention
 

in
 

non-spoon
 

hyperten-
sion.Methods A

 

total
 

of
 

240
 

patients
 

with
 

non-spoon
 

hypertension
 

treated
 

in
 

the
 

Jiangbei
 

District
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

From
 

June
 

2015
 

to
 

February
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(night)
 

and
 

control
 

group
 

(morning)
 

according
 

to
 

the
 

different
 

time
 

of
 

taking
 

antihyperten-
sive

 

drugs,120
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

changes
 

of
 

BP,hs-CRP
 

and
 

APN
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

BP,hs-CRP
 

and
 

APN
 

before
 

treatment
 

had
 

no
 

sta-
tistical

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);the
 

levels
 

of
 

systolic
 

BP
 

(SBP)
 

and
 

diastolic
 

BP
 

(DBP)
 

after
 

treatment
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05).Com-
pared

 

with
 

before
 

treatment,the
 

hs-CRP
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

significantly
 

decreased,while
 

the
 

APN
 

level
 

was
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);moreover
 

the
 

hs-
CRP

 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

plasma
 

APN
 

level
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

plasma
 

hs-CRP
 

level
 

was
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

APN
 

level
 

(r=-0.924,P<0.05).Conclusion Orally
 

taking
 

the
 

hypotensive
 

drug
 

at
 

night
 

can
 

significantly
 

decrease
 

the
 

BP
 

and
 

hs-CRP
 

levels,and
 

significantly
 

increase
 

the
 

APN
 

level
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

non-spoon
 

hypertension.
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  高血压是临床上比较常见的慢性疾病,发病率较

高,严重危害人类的身体健康[1]。非勺型高血压是指

夜间血压明显升高且失去原有的节律,甚至超过白天

血压[2]。非勺型高血压对心、脑、肾等靶器官的损害

更为严重,且患者发生心血管病事件的风险更高,预
后效果不佳[3]。有研究发现,超敏C反应蛋白(hs-
CRP)及脂联素与非勺型高血压有密切联系[2]。因

此,本研究对120例非勺型高血压患者予以睡前服药

干预,观察干预前后收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、hs-
CRP和脂联素的变化及相关性,以期为临床治疗提供

参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2015年6月至2019年2月重庆市江北区中

医院收治的非勺型高血压患者240例,经医学伦理委

员会同意,将其根据随机数字表法分为为观察组和对

照组,每组120例。纳入标准:(1)符合2013年欧洲

心脏病学会(ESC)发病的高血压指南中原发性高血

压的诊断标准[4];(2)夜间血压与白天比较下降不超

过10%为非勺型高血压[5];(3)临床资料完善;(4)患
者签署知情同意书。排除标准:(1)继发性高血压;
(2)合并恶性肿瘤;(3)合并认知功能障碍;(4)合并严

重肝、肾疾病;(5)合并风险性心脏病;(6)合并糖尿

病、高脂血症、肥胖、脑梗死及冠心病。观察组:男67
例,女53例;年龄48~76岁,平均(60.87±5.21)岁。
对照组:男72例,女48例;年龄50~75岁,平均
(60.11±6.26)岁。两组基础资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

两组患者均予以盐酸贝那普利片(北京诺华制药

有限公司,国药准字 H20000292,规格:10
 

mg)每次

10
 

mg,每天1次;非洛地平缓释片(阿斯利康制药有

限公司,国药准字 H20030414,规格:2.5
 

mg)每次

2.5
 

mg,每天1次;阿司匹林肠溶片(拜耳制药有限公

司,国药准字J20080078,规格:100
 

mg×30粒)每次

100
 

mg,每天1次;阿托伐他汀钙片(辉瑞制药有限公

司,国药准字 H20051407,规格:10
 

mg×7粒)每次

10
 

mg,每晚1次。观察组服药时间:除阿司匹林肠溶

片为6:00-8:00口服外,其余均为每晚20:00-
22:00口服;对照组服药时间:除阿托伐他汀钙片为每

晚20:00-22:00口服外,其余均为6:00-8:00口

服。治疗两周后血压大于140/90
 

mm
 

Hg则非洛地

平缓释片调整为5
 

mg,治疗8周。
1.2.2 观察指标

采集两组患者治疗前及治疗8周后的早晨空腹

外周血5
 

mL,采用免疫透射比浊法检测血浆hs-CRP
水平,采用酶联免疫吸附测定(ELISA)法检测血清脂

联素水平,试剂均购自美国
 

Linco
 

Research公司,所
有操作均严格按照试剂说明书进行。动态血压监测

采用24
 

h动态血压仪(厂家:北京世纪今科医疗器械

有限公司,型号:CMS06C型)。两组患者均由同一医

师完成动态血压数据的采集。动态血压的设定:日间

30
 

min测量1次,夜间1
 

h测量1次;7:00-<22:00
为日间,22:00-<7:00为夜间。对于动态血压数据

少于90%者,重新采集数据。动态血压的参考值:
24

 

h动态血压值:135/85
 

mmHg,日间动态血压值:
135/85

 

mm
 

Hg,夜间动态血压值:125/75
 

mm
 

Hg。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS25.0统计软件进行分析,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,组间比较采用t检验,hs-CRP与脂联素的相关

性采用Peayson相关性分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后的血浆hs-CRP、脂联素水平

比较

两组患者治疗前的血浆hs-CRP及脂联素水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,
两组患者治疗后的血浆hs-CRP水平明显降低(P<
0.05),血浆脂联素水平明显升高(P<0.05);观察组

治疗 后 血 浆 hs-CRP 水 平 明 显 低 于 对 照 组(P <
0.05),血浆脂联素水平明显高于对照组(P<0.05),
见表1。

表1  两组患者治疗前后血浆hs-CRP及脂联素水平

   比较(x±s,n=120,mg/L)

组别
hs-CRP

治疗前 治疗后

脂联素

治疗前 治疗后

观察组 10.14±3.78 2.28±1.61ab 2.48±1.02 10.89±1.21ab

对照组 9.98±3.32 4.06±1.34a 2.61±1.08 8.23±1.58a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

2.2 两组患者治疗前后血压比较

两组患者治疗前血压比较,差异无统计学意义(P
>0.05)。与治疗前比较,两组患者治疗后的SBP、
DBP均低于治疗前(P<0.05);且观察组治疗后

SBP、DBP明显低于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者治疗前后血压比较

   (x±s,n=120,mm
 

Hg)

组别
SBP

治疗前 治疗后

DBP

治疗前 治疗后

观察组156.72±16.33120.87±18.19ab 98.77±4.10 71.13±5.02ab

对照组158.11±13.42 136.75±15.60a 99.10±3.95 81.56±4.62a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后

比较。

2.3 两组患者治疗后的昼夜差值百分比比较

经治疗8周后,随访丢失5例,其中对照组3例、
观察 组 2 例。对 照 组 SBP

 

昼 夜 差 值 百 分 比 为

65.81%,DBP
 

昼夜差值百分比为63.25%,观察组

SBP
 

昼夜差值百分比为86.44%,DBP
 

昼夜差值百分
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比87.29%,与对照组比较,观察组患者SBP、DBP昼

夜差值改善明显,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组患者治疗8周后血压昼夜差值比较[n(%)]

组别 n SBP昼夜差值(>10%) DBP昼夜差值(>10%)

对照组 117 77(65.81)a 74(63.25)a

观察组 118 102(86.44) 103(87.29)

  a:P<0.05,与观察组比较。

2.4 非勺型高血压患者血浆hs-CRP与脂联素相关

性分析

Peayson相关性分析显示,血浆hs-CRP水平与

脂联素水平呈负相关(r=-0.924,P<0.05)。
3 讨  论

  高血压作为一种常见的慢性病,临床有着发病率

高、知晓率低、服药率低、达标率低的特点,其引起的

心肌梗死、猝死、脑血管意外、肾衰竭等严重危害人类

健康。其中,非杓型高血压对患者的危害更大,需要

引起足够的重视。张望强等[5]研究显示,在血压昼夜

节律异常情况下,非杓型高血压组脂联素水平明显低

于杓型高血压组,提示同样在高血压患者中,血压昼

夜节律异常的高血压患者脂联素水平更低,预示着更

强的心血管疾病的风险。
正常生理状态下,人体24

 

h的血压呈两峰一谷,
昼高夜低的杓型血压节律。夜间血压下降10%~
20%,即为杓型血压,为正常的生理昼夜节律;夜间血

压下降小于10%,为非杓型血压,表示昼夜节律减弱;
夜间血压下降小于0,为反勺型,夜间血压下降大于

20%,为超勺型[6]。血压的昼夜节律与多种因素有

关,并与靶器官损害和心血管事件相关。而非杓型及

反杓型高血压患者靶器官的损害程度明显重于杓型

高血压患者,是高血压死亡的独立危险因素。有研究

显示,在接受降压治疗的患者中,仅夜间血压与心血

管事件独立相关,而日间血压无明显关联[7]。周聊生

等[8]认为高血压患者夜间血压下降率减少或无下降,
靶器官损害更大。
hs-CRP是由肝脏合成的机体非特异性炎性反应

敏感标志物,与高血压的发生、发展及预后有着密切

关系[9]。hs-CRP通过局部或全身炎性反应,损伤血

管内皮细胞,参与高血压及动脉粥样硬化的形成过

程。脂联素是由脂肪细胞分泌的对人体有保护作用

的蛋白产物,可通过上调内皮细胞一氧化氮合酶活

性,诱导一氧化氮产生、抑制活性氧类物质产生和细

胞凋亡,阻断内皮细胞炎症信号传导,减轻血管炎性

反应,促进内皮修复,具有抗炎、抗动脉粥样硬化和改

善胰岛素抵抗的作用[10]。近年来,大量研究认为高血

压与hs-CRP、脂联素有相关性。刘璐等[11]研究发现,
高血压患者hs-CRP水平均明显升高,且夜昼血压比

值异常组明显高于夜昼血压比值正常组。也有研究

提出,原发性高血压患者的血浆hs-CRP水平明显升

高,脂联素水平明显降低[12]。付文静等[13]研究认为,

睡前服用氯沙坦可有效降低夜间血压,明显降低尿

蛋白。
本研究结果显示,对于非杓型高血压患者,在予

以降压、抗血小板、调脂的基础上,改变服药时间(即
每晚20:00-22:00服用降压药),可以使患者血浆

hs-CRP水平明显降低,血浆脂联素水平明显升高,血
压昼夜节律明显改善。

睡前服用降压药,使夜间药物浓度处于高水平状

态,从而更有效降低夜间血压值,进而改善血管炎性

反应,改变血管内皮细胞功能,表现为hs-CRP的降

低,脂联素水平的升高。而hs-CRP降低、脂联素升高

越明显说明患者的预后效果越佳,二者呈负相关[14]。
从而对心、脑、肾等靶器官的损害就会降低,患者发生

心血管病事件的风险也会减少。
 

动态血压监测因为可以观察血压节律、疗效评

价、诊断等而被临床广泛应用。但是其有一定的局限

性,比如影响睡眠[15]。在本研究中,有5例患者拒绝

复查动态血压导致失访,原因是在第1次做动态血压

时,有2例患者出现袖带压迫上臂,导致局部皮损、疼
痛,3例患者因睡觉时血压自动监测影响睡眠。其余

患者也有因影响睡眠不愿继续观察者,但是劝说后仍

坚持做完观察。对于不愿检查动态血压者,临床也可

以通过观察hs-CRP、脂联素的变化间接反映患者的

血压控制情况。
时间治疗学,对于很多疾病历来有一定疗效。对

于非杓型高血压患者,睡前服用降压药可以在一定程

度改变血压节律,改善血管炎性反应及内皮细胞功

能,减少患者心脑血管的并发症,临床值得推广。如

果结合中医的子午流注学,改变患者的睡眠时间,是
否可以改变血压的昼夜节律,也值得进一步探讨。
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