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　　［摘要］　目的　结合２４小时平均血压（２４ｈＭＢＰ）分析探讨接受降压治疗的高血压患者血压昼夜节律的影响因素。方

法　连续收集１２５例接受降压药物治疗的住院患者临床资料和动态血压监测结果，结合２４ｈＭＢＰ和昼夜节律，将患者分为：
正常２４ｈＭＢＰ杓型组（正常组）、异常２４ｈＭＢＰ杓型组、异常２４ｈＭＢＰ非杓型组和正常２４ｈＭＢＰ非杓型组，比较后３组间临床资

料和动态血压监测结果存在的差异，并采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归法分析动态血压的影响因素。结果　异常２４ｈＭＢＰ有
９０例（７２．０％），昼夜节律异常１０６例（８４．８％）。其中，正常２４ｈＭＢＰ杓型２例（１．６％）；异常２４ｈＭＢＰ杓型组１７例（１３．６％）；

异常２４ｈＭＢＰ非杓型组７３例（５８．４％）；正常２４ｈＭＢＰ非杓型组３３例（２６．４％）。合并肾脏疾病比例，异常２４ｈＭＢＰ杓型或非

杓型组均高于正常２４ｈＭＢＰ非杓型组（Ｐ＜０．０５）；合并糖尿病比例，昼夜节律异常者（非杓型）高于正常者（杓型），以正常

２４ｈＭＢＰ非杓型组最高（Ｐ＜０．０５）；钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）的应用和每早一次的服用时间比例，正常２４ｈＭＢＰ非杓型组亦高于

异常２４ｈＭＢＰ杓型组和非杓型组（Ｐ＜０．０５）。异常２４ｈＭＢＰ杓型、异常２４ｈＭＢＰ非杓型、正常２４ｈＭＢＰ非杓型３组中动态血压

异常程度以后者最严重。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：合并肾脏病（ＯＲ＝０．３０１，９５％ＣＩ：０．１２４～０．７２９，Ｐ＝０．００８）、ＣＣＢ应用

（ＯＲ＝２．１９１，９５％ＣＩ：０．９６７～４．９６６，Ｐ＝０．０４８）、每早一次的服药方法（ＯＲ＝２．３８４，９５％ＣＩ：１．０１７～５．５９１，Ｐ＝０．０４６）是动态

血压的影响因素。结论　接受降压治疗的高血压住院患者昼夜节律异常率较高，合并肾脏病、服用ＣＣＢ、每早一次的服药方
式等均是动态血压的影响因素；结合２４ｈＭＢＰ水平和昼夜节律的构成进行血压昼夜节律影响因素的分析和处理可能更加合

理。

　　［关键词］　高血压；抗高血压药；动态血压监测；２４小时平均血压；昼夜节律；危险因素
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　　血压下降幅度和动态变化均控制在正常范围为
理想的降压效果，因此保持正常的平均血压（ＭＢＰ）
水平和昼夜节律缺一不可。但在大多数情况下，临
床均以诊室血压作为高血压患者降压疗效的主要判

定指标，这样会因血压平均水平（以２４ｈＭＢＰ为指
标）和昼夜节律（以血压昼夜差值百分数为指标）的
信息缺失而难以真实、全面地反映患者血压控制情
况。已有利用２４ｈ动态血压监测技术对已接受降
压治疗的患者血压昼夜节律及其影响因素进行研究

的报道［１２］，但脱离２４ｈＭＢＰ水平和构成而单纯研究
血压昼夜节律，可能也会导致一些信息特别是医源
性影响因素的丢失。为此，我们回顾性调查统计了
已接受降压治疗的高血压住院患者２４ｈ动态血压
监测 （ＡＢＰＭ）结 果 和 临 床 资 料，结 合 该 人 群

２４ｈＭＢＰ综合分析血压昼夜节律的构成和变化，以
探讨动态血压的影响因素及其处理对策。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００７年１２月至２００８年７月期间，
有高血压病史、接受口服降压药物治疗４周以上且
接受ＡＢＰＭ 的住院患者１２５例。男性６９例、女性

５６例，年龄（５０～９２）岁，平均（６９．６７±１３．１）岁。高
血压判定参照１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ高血压的诊断标
准，即在非同日测血压≥３次，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压（ＤＢＰ）

≥９０ｍｍＨｇ。统计患者入院时诊室血压、合并症、使
用降压药种类、服药时间等临床资料和ＡＢＰＭ 检查
结果。

１．２　动态血压测量方法　采用德国ＩＥＭ 公司

ＭｏｂｉｌＧｒａｐｈ无创性便携式２４ｈ动态血压监测仪。
袖带缚于受试者左上臂，患者休息１５～３０ｍｉｎ后启
动第１次血压测定，进行白昼（６：００～２２：００）及夜间
（２２：００～次日６：００）２４ｈ血压监测，每２０ｍｉｎ（白
昼）或１ｈ（夜间）测量一次。白昼测量血压的有效读
数应达到测量次数的８０％以上，夜间测量血压有效
读数无漏缺。

１．３　动态血压和血压昼夜节律正常值判定［３］　动
态血压正常值：（１）２４ｈ平均值＜１３０／８０ｍｍＨｇ；
（２）白 昼 平 均 ＳＢＰ（ｄＭＳＢＰ）／白 昼 平 均 ＤＢＰ

（ｄＭＤＢＰ）＜１３５／８５ ｍｍＨｇ；（３）夜 间 平 均 ＳＢＰ
（ｎＭＳＢＰ）／夜间平均 ＤＢＰ（ｎＭＤＢＰ）＜１２５／７０ｍｍ
Ｈｇ。因本组研究对象主要为老年人，老年人高血压
以ＳＢＰ增高为主，故本研究根据ＳＢＰ昼夜差值百分
数（ΔＭＳＢＰ）将昼夜节律分为正常（杓型）和异常（非
杓型）两种，ΔＭＳＢＰ＝（ｄＭＳＢＰ－ｎＭＳＢＰ）／ｄＭＳＢＰ
×１００％。杓型：ΔＭＳＢＰ≥１０％；非杓型：ΔＭＳＢＰ＜
１０％。

１．４　分组方法　根据上述标准将 ＡＢＰＭ 结果分
为：（１）正常２４ｈＭＢＰ杓型组（正常组）；（２）异常

２４ｈＭＢＰ杓型组；（３）异常２４ｈＭＢＰ非杓型组；（４）正
常２４ｈＭＢＰ非杓型组。后３组均为 ＡＢＰＭ 结果异
常组。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０软件包进行统计
分析。计量资料采用珚ｘ±ｓ表示，计数资料采用频数
和百分构成比表示。采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法进行组
间的两两比较，两个率间差异采用Ｐｅａｒｓｏｎχ

２检验。
动态血压影响因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回
归分析方法。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　总体情况

２．１．１　 血压 　１２５ 例患者入院时诊室血压：

ＳＢＰ／ＤＢＰ为（１４５．５±１７．６）／（８２．４±１２．３）ｍｍＨｇ。

ＡＢＰＭ 结 果：２４ｈ ＭＳＢＰ／ＭＤＢＰ 为 （１３８．９±
１３．７）／（７８．５±１２．１）ｍｍＨｇ；ΔＭＳＢＰ为－（０．２４±
１０．６）％。异常２４ｈＭＢＰ有９０例（７２．０％），昼夜节律
异常１０６例（８４．８％）。２４ｈ动态血压类型：正常

２４ｈＭＢＰ杓型２例（１．６％），异常２４ｈＭＢＰ杓型１７
例（１３．６％）；异常２４ｈＭＢＰ非杓型７３例（５８．４％）；
正常２４ｈＭＢＰ非杓型３３例（２６．４％）。

２．１．２　合并症　临床合并症的发生从多到少依次为：
心脏疾病１００例（８０．０％），脑血管疾病５０例（４０．０％），
肾脏疾病３７例（２９．６％），糖尿病３６例（２８．８％）。

２．１．３　用药情况　用药种类依次为：钙通道阻滞
剂（ＣＣＢ）６３ 例 （５０．４％），复 方 类 制 剂 ４０ 例
（３２．０％），血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）类２７例
（２１．６％），β受体阻滞剂２５例（２０．０％），血管紧张素
转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）类２３例（１８．４％），利尿剂１８
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例（１４．４％），可乐定３例（２．４％），α受体阻滞剂２例
（１．６％）。服药时间共３种类型：每早一次７９例
（６３．２％），一日两次和一日３次各４４例（３５．２％）。

２．２　分组比较　对ＡＢＰＭ 结果异常的３组进行一
般临床情况和 ＡＢＰＭ 结果的两两比较（表１），结果
表明：（１）临床合并症方面，异常２４ｈＭＢＰ杓型或非
杓型两组患有肾脏疾病比例明显高于正常２４ｈＭＢＰ
杓型组（Ｐ＜０．０５）；昼夜节律异常者（非杓型）患有糖
尿病的比例高于正常者（杓型），以正常２４ｈＭＢＰ非
杓型组最高（Ｐ＜０．０５）。（２）临床用药方面，ＣＣＢ的
应用和每早一次的服用时间比例，正常２４ｈＭＢＰ非
杓型组亦明显高于另两组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。
（３）ＡＢＰＭ的５项统计指标方面，异常２４ｈＭＢＰ非杓

型组与异常 ２４ｈＭＢＰ 杓型组各项指标相比，仅

ｎＭＳＢＰ和 ΔＭＳＢＰ两项指标差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。正常２４ｈＭＢＰ非杓型组与异常２４ｈＭＢＰ
杓型组相比，２４ｈＭＳＢＰ、２４ｈＭＤＢＰ和ｄＭＳＢＰ这

３项指标均明显降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），但

ｎＭＳＢＰ 变 化 不 大，差 异 无 统 计 学 意 义。正 常

２４ｈＭＢＰ非杓型组ΔＭＳＢＰ与异常２４ｈＭＢＰ非杓型
组相比差异无统计学意义，但与异常２４ｈＭＢＰ杓型
组相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。该结果提示，
血压昼夜节律异常程度最严重的是正常２４ｈＭＢＰ非
杓型组。另外，正常 ２４ｈＭＢＰ 非杓型组中 ３ 例

ｎＭＳＢＰ正常，仅因ｄＭＳＢＰ低于正常ｎＭＳＢＰ而成
为非杓型，最低一例ｄＭＳＢＰ为１１６ｍｍＨｇ。

表１　ＡＢＰＭ结果异常的高血压患者分组对比

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ（ＡＢＰＭ）ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｉｔｅｍ
Ａｂｎｏｒｍａｌ２４ｈＭＢＰａｎｄ

ｄｉｐｐｅｒｔｙｐｅ
（Ｎ＝１７）

Ａｂｎｏｒｍａｌ２４ｈＭＢＰａｎｄ
ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｔｙｐｅ
（Ｎ＝７３）

Ｎｏｒｍａｌ２４ｈＭＢＰａｎｄ
ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｔｙｐｅ
（Ｎ＝３３）

Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

　　Ｍａｌｅｎ（％） １１（６４．７） ４３（５８．９） １５（４５．５）

　　Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珚ｘ±ｓ） ６６．６３±１０．０ ６９．４±１４．２ ７１．８±１２．４△

　　Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｔ／ｙｅａｒ，珚ｘ±ｓ １１．５３±９．８ １６．３±１０．７ １６．６±１１．３

　　ＳＢＰａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １４６．５６±１７．０ １４９．３±１７．８ １３６．７±１５．０ △△

　　ＤＢＰａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ ８２．３８±１１．０ ８４．７±１３．１４ ７８．１±１０．１△

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｎ（％）

　　Ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １６（９４．１） ５７（７８．１） ２５（７５．８）

　　Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ６（３５．３） ３４（４６．６） ９（２７．３）

　　Ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ ７（４１．２） ２６（３５．６） ４（１２．１）△

　　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １（５．９） ２１（２８．８） １４（４２．４）

Ｄｒｕｇｕｓｅｎ（％）

　　ＣＣＢ ８（４７．１） ２９（３９．７） ２５（７５．８）△△

　　Ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ １（５．９） １１（１５．１） ６（１８．２）

　　βｂｌｏｃｋｅｒｓ １（５．９） １７（２３．３） ６（１８．２）

　　ＡＣＥＩ ６（３５．３） １０（１３．７） ７（２１．２）

　　ＡＲＢ １（５．９） ２０（２７．４） ６（１８．２）

　　Ｃｏｍｐｏｕｎｄａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅａｇｅｎｔｓ ６（３５．３） ２５（３４．２） ９（（２７．３）

Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖａｌｎ（％）

　　ｑｄ ７（４１．２） ４４（６０．３） ２７（８１．８）△

　　ｂｉｄ ７（４１．２） ２４（３２．９） １３（３９．４）

　　ｔｉｄ ７（４１．２） ２９（３９．７） ８（２４．２）

ＡＢＰＭ

　　２４ｈＭＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １４３．３±１２．０ １４４．３±１２．７ １２５．１±３．８

　　２４ｈＭＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ ８０．１±８．７ 　８２．０±１３．２ 　７０．９±６．５

　　ｄＭＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １４６．９±１３．４ １４３．６±１３．０ １２４．４±５．３

　　ｎＭＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ，珚ｘ±ｓ １２９．５±８．３ １４６．８±１４．４ １２９．３±６．８△△

　　ΔＭＳＢＰ（％） １１．７±２．６ －（２．４±７．３） －（４．２±７．３）

　ＣＣＢ：Ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒ；ＡＣＥＩ：Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ；ＡＲＢ：ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ；ＭＳＢＰ：Ｍｅａｎ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＤＢＰ：Ｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｄＭＳＢＰ：ＤａｙｔｉｍｅＭＳＢＰ；ｎＭＳＢＰ：ＮｉｇｈｔｔｉｍｅＭＳＢＰ；２４ｈＭＢＰ：２４ｈｏｕｒｍｅａｎ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．ΔＭＳＢＰ＝（ｄＭＳＢＰ－ｎＭＳＢＰ）／ｄＭＳＢＰ×１００％．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓａｂｎｏｒｍａｌ２４ｈＭＢＰａｎｄｄｉｐ

ｐｅｒｔｙｐｅｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１ｖｓａｂｎｏｒｍａｌ２４ｈＭＢＰａｎｄｎｏｎｄｉｐｐｅｒｔｙｐｅｇｒｏｕｐ
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２．３　动态血压因素影响的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以

ＡＢＰＭ异常为因变量，以合并症、药物应用、用药方

法等为自变量，进行三分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示：合并肾脏病（ＯＲ＝０．３０１，９５％ＣＩ为０．１２４～

０．７２９，Ｐ＝０．００８）、ＣＣＢ应用（ＯＲ＝２．１９１，９５％ＣＩ
为０．９６７～４．９６６，Ｐ＝０．０４８）、每早一次的服药方法

（ＯＲ＝２．３８４，９５％ＣＩ为１．０１７～５．５９１，Ｐ＝０．０４６）

是动态血压的影响因素（表２）。

表２　动态血压影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｏｆａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｅｓｔｉｍａｔｅ Ｓｘ Ｗａｌｄ（χ２） Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ －１．７１９ ０．３８５ １９．９９０ ＜０．００１

Ｉｎｔｅｒｃｅｐｔ １．９２６ ０．４０２ ２２．９４４ ＜０．００１

Ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ －１．２０１ ０．４５２ ７．０７６ ０．００８ ０．３０１ ０．１２４０．７２９

ＣＣＢ ０．７８４ ０．４１８ ３．５３１ ０．０４８ ２．１９１ ０．９６７４．９６６

Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖａｌ（ｑｄ） ０．８６９ ０．４３５ ３．９９４ ０．０４６ ２．３８４ １．０１７５．５９１

　ＣＣＢ：Ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒ

３　讨　论

　　２４ｈ动态血压不仅可以体现患者２４ｈ血压总

体水平，还可以反映血压昼夜节律和变异情况，可以

发现隐性高血压，避免“白大衣效应”。因此，动态血

压监测可以较真实、全面地反映患病人群血压的控

制情况，也是评估药物疗效的科学有效手段［４５］。本

研究发现：２４ｈＭＢＰ和血压昼夜节律均正常者仅２
例，２４ｈＭＢＰ异常率较高，表明血压总体水平控制不

佳。这可能与该人群本身就可能因血压控制不满意

或有其他急性及严重脏器病变而需要住院治疗有

关。特别是当有高血压继发因素存在时，血压增高

可以顽固而持续，成为影响２４ｈＭＢＰ水平的重要因

素。分组资料显示：异常２４ｈＭＢＰ杓型或非杓型两

组脏器合并症尤其是肾脏病变的发生率高于正常

２４ｈＭＢＰ非杓型组（Ｐ＜０．０５），而肾脏病变是导致

血压增高的重要继发因素。

　　本研究中血压昼夜节律异常者１０６例，占

８４．８％。已报道对血压昼夜节律的影响因素有：呼

吸暂停综合征、肥胖、高龄、心脑血管事件、人体褪黑

素（ＭＬＴ）水平的变化等［１２，６７］。关于糖尿病对血压

昼夜节律的影响说法不一。国外有报道认为２型糖

尿病与血压昼夜节律异常关系密切，但国内研究未

发现两者有密切关系［１，８］。本研究资料显示：患有

糖尿病比例随组间昼夜节律异常程度的加重而呈增

高趋势，支持糖尿病与血压昼夜节律异常有关。糖

尿病影响血压昼夜节律的原因可能与神经功能紊

乱、夜间迷走神经张力受损有关。

　　对接受高血压治疗的人群，影响２４ｈＭＢＰ和血

压昼夜节律的另一重要因素是降压治疗本身。本研

究结果提示，服用 ＣＣＢ是动态血压的影响因素。

ΔＭＳＢＰ是反映血压昼夜节律异常与否的重要指标，

异常程度最严重的正常２４ｈＭＢＰ非杓型组与异常

２４ｈＭＢＰ杓型组和异常２４ｈＭＢＰ非杓型组相比，服

用ＣＣＢ和每早一次服药时间的比例均高于后两组，

提示降压药物的种类和服药时间既可影响降压水

平，亦可影响血压的昼夜节律。在口服降压药物中，

ＣＣＢ属于一类强效降压药物，目前临床应用主要为

长效制剂。一般认为，ＣＣＢ对昼夜节律的作用不如

ＡＣＥＩ、ＡＲＢ和利尿剂，并且无论何类长效口服降压

药物，其药物作用的“峰效应”均会随时间推移而衰

减［１，４，９１１］。每早一次的给药方式对ｄＭＳＢＰ的作用

强于ｎＭＳＢＰ，使ｄＭＳＢＰ下降的幅度大于ｎＭＳＢＰ。

因此，大量选用ＣＣＢ这类强效降压药加上每早一次

的给药方式，可能会因对白昼血压降低作用的强化

而加重患者血压昼夜节律的异常，甚至可能导致直

立性低血压等其他不良医源性后果。

　　人体血压的昼夜节律具有重要的生理意义。血

压昼夜节律的消失不仅与左室肥厚有关，还与脑卒

中、心血管事件等有关。血压昼夜节律的关键指标

是夜间血压水平，其与心脑血管并发症的关系可能

比白昼血压水平更为密切，较低的夜间血压对脑血

管有保护作用［１２１４］。因此，使高血压患者维持正常

昼夜节律十分重要。但是，正常昼夜节律的核心是

正常白昼平均血压和夜间平均血压，最后形成正常

的２４ｈＭＢＰ。故脱离２４ｈＭＢＰ水平和内容单纯地分
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析处理接受降压治疗患者昼夜节律的影响因素可能

不尽科学合理。例如本研究中，ＡＢＰＭ 结果异常的

异常２４ｈＭＢＰ杓型组的１７例患者，尽管ΔＭＳＢＰ＞

１０％，属于正常昼夜节律，但进一步分析发现：其正

常的昼夜节律（杓型）是因为白昼和夜间ＳＢＰ均异

常增高，且白天增高的幅度较大所致。由于其夜间

血压并不正常，故该类患者从本质上说，能否归于血

压昼夜节律正常有待讨论。处理该类患者应在去除

血压继发因素或诱因的同时，考虑选用对白昼和夜

间血压均有效的降压药物和服药时间。而正常

２４ｈＭＢＰ非杓型组，尽管其昼夜节律异常，但其夜间

血压增高并不明显，其中３例还是正常夜间血压，其

昼夜节律异常由于白昼血压过低所致。对该类患者

应高度警惕医源性影响因素，可考虑更换使用降压

作用更温和的药物和（或）给予睡前服药的方式。

　　总之，我们认为结合患者２４ｈＭＢＰ水平和构成

综合分析与处理血压昼夜节律影响因素可能更科

学、合理，更能使患者受益。然而，本研究正常组（正

常２４ｈＭＢＰ杓型）在连续性收集的资料中因例数过

少未列入分组比较，可能会致部分信息不足，尚有待

今后进一步研究。
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