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动态血压与动态心电图同步监测
在无症状性心肌缺血高血压患者中的临床意义

吕美霖 胡玉玲(通讯作者)
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【摘要】目的：研究动态血压与动态心电图同步监测在无症状性心肌缺血高血压患者中的临床意义。 方法：在 2019年 1月至
2020年 12月确诊为无症状性心肌缺血高血压患者中抽取 55例设为观察组， 选择同时期确诊为单纯高血压患者 50例设为对照
组，两组均开展动态血压与动态心电图同步监测，对比两组动态血压、动态心电图监控结果。 结果：观察组白昼、夜间舒张压、收缩
压均高于对照组，P<0.05;观察组 ST段下移、ST段下移持续时间、心肌缺血阈变异性均高于对照组，P<0.05。 结论：无症状性心肌
缺血高血压患者使用动态血压与动态心电图同步监测可更好地观察病情，体现血压、心肌之间的关系，提升疾病诊断诊断的准确
率。
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高血压可导致心肌供血不足，如机体长时间处于高血压
的状态会出现冠状动脉内膜损伤，出现心肌的缺血、缺氧，一
部分患者无任何临床症状表现， 但是会出现心电图改变、动
态心电图变化的情况。针对这部分无症状性心肌缺血高血压
患者，不仅需进行血压的控制，还需要监测心肌缺血的情况，
及时进行疾病干预。 目前，对于无症状性心肌缺血高血压可
使用动态血压与动态心电图同步监测的方式，对血压、心脏
之间的关系进行分析，发现左室功能异常、心电活动异常以
及心肌代谢异常，以对疾病进行有效判断[1]。本文对动态血压
与动态心电图同步监测在无症状性心肌缺血高血压患者中
的临床意义进行分析，内容如下：

1资料与方法
1.1基本资料
在 2019年 1月至 2020年 12月确诊为无症状性心肌缺

血高血压患者中抽取 55例设为观察组， 选择同时期确诊为
单纯高血压患者 50例设为对照组。 纳入指标：（1)符合原发
性高血压诊断标准[2];（2)依从性较高;（3)签署实验同意书。
排除指标：（1)继发性高血压;（2)中途退出实验;（3)具有精
神疾病、认知障碍疾病;（4)器质性病变。 观察组由 30例男
性、25例女性组成，年龄 46~74岁，年龄均数（60.12±3.56)岁，
对照组由 28例男性、22例女性组成，年龄 47~74岁，年龄均
数（60.76±3.47)岁。分析两组患者一般指标，无显著差异（P ＞
0.05)。

1.2方法
两组患者均实施动态血压与动态心电图同步监测。
动态血压监测：使用动态血压仪，监测时间为 24h，上午

8点至下午 11点，间隔 30min测量 1次，下午 11点至早上 8
点间隔时间为 1小时测量一次，共获取 37个血压监测值，对
获取血压监测值进行分析，如超过 80%有效数据则表示本次
测量数据可用。

动态心电图同步监测：使用闪光卡Hoher记录盒进行 24h
连续监控记录（早上 8:00至第二天 8:00)，记录数据以 J点后
80ms测量 ST段呈水平、下斜型下降 0.1mV持续 1min表示有
效，ST段恢复后 1min以上再次下降 0.1mV表示再次发作。

1.3观察指标
（1)两组动态血压监测指标对比，包括 6：00至 18:00（白

昼)与 19:00至次日 5:00（夜间)血压指标变化情况。

（2) 两组动态心电图同步监测指标对比，6：00至 18:00
（白昼)与 19:00至次日 5:00（夜间)ST段（下移幅度、下移持
续时间)变化以及心肌缺血阈变异性。

1.4统计学处理
采用 SPSS20.0的统计学软件对观察指标进行统计，计量

资料采用（x±s)表示，两组间的数据具有明显的差异，即（P <
0.05)，具有统计学意义。

2结果
2.1两组动态血压监测指标对比
观察组白昼、 夜间舒张压、 收缩压均高于对照组，P <

0.05，详见表 1。
表 1 两组动态血压监测指标对比（x±s，mmHg)

2.2两组动态心电图同步监测指标对比
观察组 ST段下移、ST段下移持续时间、 心肌缺血阈变

异性均高于对照组，P <0.05，详见表 2。
表 2 两组动态心电图同步监测指标对比（x±s)

3讨论
无症状性心肌缺血高血压可引发心肌梗死，对机体损伤

较大，因此对于该病及时有效的监控非常必要。 动态心电图
可捕捉到常规心电图无法检测出的异常情况，但是单独使用
该方法可能出现症状与监控记录不相符的问题。 而动态血压
与动态心电图同步监测的方式则可以更好地反应血压和心
脏之间的关系，提升疾病判断准确性[3]。

无症状性心肌缺血高血压患者体内儿茶酚和皮质激素
大量分泌，机体内血小板聚集量增加，纤维蛋白溶解能力下
降，体内的抗凝血酶指标也降低显著，因此血管内阻力增加，
使用动态血压与动态心电图同步监测的方式可及时发现短
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组别
舒张压 收缩压

白昼 夜间 白昼 夜间

观察组（n=55） 103.21±1.13 92.34±1.24 138.76±1.32 126.34±1.23

对照组（n=50） 94.21±1.22 88.41±1.22 130.41±1.23 121.13±1.12

t 39.243 16.345 33.438 22.616

P 0.000 0.000 0.000 0.000

组别
ST段下移（mV） ST段下移持续时间(min) 心肌缺血阈变异性（%）

白昼 夜间 白昼 夜间 白昼 夜间

观察组（n=55） 0.19±0.05 0.12±0.02 3.21±0.21 6.25±0.24 25.02±1.11 17.12±1.13

对照组（n=50） 0.11±0.02 0.06±0.01 0.83±0.21 1.45±0.23 16.77±1.21 10.31±1.24

t 10.576 19.143 58.000 104.400 36.440 29.445
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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除术可以有效降低浅前房、 滤过泡瘢痕等并发症的出现，且
患者采用该治疗方案的临床疗效更显著。 因此，复合式小梁

切除术值得临床进一步应用与推广。
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暂性心肌缺血的问题，对昼夜血压的变化进行反应，可预防
无症状的心肌缺血[4]，提升诊断的准确性;对无症状性心肌缺
血高血压患者进行疾病诊断中，血压变化属于一个重要的指
标，一旦血压波动，心电图可现实 ST-T缺血型改变[5];而动
态心电图在检测中一旦患者出现头晕、胸闷的问题则会出现
T波由直立、低平变为倒置的情况 [6]，可判断为心肌缺血改
变，进而对疾病进行有效判断。

综上可见，无症状性心肌缺血高血压患者使用动态血压
与动态心电图同步监测可更好地观察病情，体现血压、心肌
之间的关系，提升疾病诊断诊断的准确率。
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对照组，见表 2。
表 2 两组治疗前后肝纤维化值比较

注：组内治疗前后比较，P ＜0.05，观察组与对照组比较，
Δ P ＜0.05。

表 3 两组治疗前后炎症因子比较

注：组内治疗前后比较， P ＜0.05，观察组与对照组比较，
Δ P ＜0.05。

3 讨论
乙肝肝硬化代偿期进展为失代偿的年发生率 3%~5%，随

着病程的延长，10年后这个比例则可达到 60%[3]。 乙肝肝硬
化代偿期患者常出现食管胃底静脉曲张破裂出血、 肝性脑
病、继发感染、肝肾综合征、肝肺综合征甚至癌变等严重并发
症，死亡风险明显增加。 乙肝肝硬化的逆转尤其重要，因此，
研究代偿期乙肝肝硬化的诊疗对临床治疗肝硬化及延缓病
情进展有重要价值。

部分肝硬化患者长期应用核苷（酸)类药物如恩替卡韦、
替诺福韦和富马酸丙酚替诺福韦片（TAF)等抗乙肝病毒药
物，使肝纤维化程度得到明显改善。然而，大部分患者长期应
用核苷（酸)类药物，抗病毒治疗肝硬化仍有进展。因此，在抗
乙肝病毒基础上给予抗肝纤维化治疗是至关重要的。 目前，
治疗慢性乙型肝炎肝硬化主要是通过合的抗病毒手段来抑
制病毒复制，进而延缓疾病的进展，对肝组织纤维化的治疗
尚无确切有效方法[4]。

中医药治疗肝纤维化具有独特优势。乙型肝炎肝硬化在

中医学方面并无对应的相关定义，从广义上来讲，可归为“积
聚”“肝痹”“癥瘕”“臌胀”等范畴。 本病多由湿热停滞日久、气
滞血瘀所致，病机为湿、热、瘀、虚。虚证有肝肾阴虚证及脾肾
阳虚证，减少炎症因子肿瘤坏死因子-α（TNF-α)、白细胞介
素 6（IL-6)、白细胞介素 1β（IL-1β)等生成，从而延缓肝硬化
进展。

本研究从肝肾阴虚论治证，对乙型肝炎肝硬化的治疗在
替诺福韦基础上加用滋水清肝饮。 滋水清肝饮出自《医宗己
任编》，具有滋阴养血，清热疏肝之功效。 通过补肝肾，使肝肾
之精血得以补充，肝体得养而柔和，疏泄气机有序。健脾化痰
可使气血化生有源，并阻断生痰之源，气血运行顺畅;根据软
坚散结、清热解毒和联合抗病毒治疗，可使内积于肝的浊邪
祛除。 本次研究结果显示，两组患者治疗后，肝功能、肝纤维
化指标以及炎症因子水平显著较治疗前降低， 随访 48周观
察肝硬化失代偿和肝细胞癌发生率为 0%。 我们对观察组和
对照组进行了比较，观察组中各项实验室指标改善显著优于
对照组，滋水清肝饮有助于提高替诺福韦改善肝功能和减少
炎症因子的作用，更好地改善患者的肝功能、减轻肝纤维化
程度，从而改善乙型肝炎肝硬化预后。
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组别 n 时间 LN(mg/L) IVC(ng/mL) HA(mg/L)P ⅢP(ng/mL) 硬度值(kpa)

观察组 30
治疗前 186.53±19.87 168.92±16.43 219.68±23.15 162.88±14.77 39.34±7.15

治疗后 78.55±8.04*Δ 69.44±7.33*Δ 78.56±8.33*Δ 74.45±8.71*Δ 8.21±2.32*Δ

对照组 30
治疗前 187.29±19.21 167.99±17.18* 221.05±24.25 153.17±11.29 40.13±7.54

治疗后 131.66±10.18 100.44±12.79* 119.46±12.33* 109.51±10.27* 21.23±4.88*

组别 n 时间 TNF-α(ng/L) IL-6 (ng/L) AST（U/L）

观察组 30
治疗前 58.45±10.21 249.39±48.87 69.14±11.23
治疗后 22.33±5.31*Δ 59.87±10.44*Δ 28.32±5.63*Δ

对照组 30
治疗前 59.17±11.01 251.19±47.79 70.58±11.05*

治疗后 38.347±6.89* 99.56 ± 19.43* 49.56±8.81*
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