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　　［摘要］　目的　探讨长期饮酒对男性高血压患者血压晨峰（ＭＢＰＳ）的影响及与左室肥厚（ＬＶＨ）的相关性。方法　随

机选择男性高血压患者１９９例，根据问卷调查结果将入选患者分为不饮酒组、戒酒组和轻度、中度、重度饮酒组。检测患者的

空腹血糖（ＦＰＧ）及血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ），测量心率（ＨＲ）、体质量指

数（ＢＭＩ），行２４ｈ动态血压监测和超声心动图检查，并计算左室质量指数（ＬＶＭＩ）。对不同组检测的参数进行统计学分析。

结果　各组患者ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬＨＲ、ＢＭＩ等参数比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。不饮酒组、戒酒组、轻度

饮酒组患者２４ｈ平均收缩压（２４ｈＳＢＰ）、白昼平均收缩压（ｄＳＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）较中、重度饮酒组低（犘＜０．０５），杓

型收缩压百分率、杓型舒张压百分率较中、重度饮酒组高（犘＜０．０５），ＭＢＰＳ值和ＭＢＰＳ增高发生率较中、重度饮酒组低（犘＜

０．０５），ＬＶＭＩ和ＬＶＨ发生率较中、重度饮酒组低（犘＜０．０５）。不饮酒组、戒酒组、轻度饮酒组各项参数比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。中、重度饮酒组患者平均每日酒精摄入量与ＭＢＰＳ值、ＬＶＭＩ呈正相关（犘＜０．０５）。结论　长期中、重度饮酒可

以影响男性高血压患者的血压昼夜节律，加重ＭＢＰＳ现象与ＬＶＨ；随着饮酒量的增加，ＭＢＰＳ现象与ＬＶＨ的程度也会相应

增加。
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　　高血压是最常见的慢性病，也是重要的心脑血

管疾病危险因素。目前认为高血压的病因为多因

素，其中过量饮酒是高血压发病的危险因素之一［１］。

张湘等［２］在对长期饮酒的男性高血压患者血压昼夜

节律影响的研究中发现，饮酒组患者夜间血压水平

较高，非杓型血压增多，提示长期饮酒的男性高血压

患者存在着明显的血压昼夜节律异常。血压晨峰

（ｍｏｒｎｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ，ＭＢＰＳ）可以显著

地、独立地预测心血管事件［３］，ＭＢＰＳ的良好控制已

经成为一个全新的治疗目标。然而国外关于饮酒对

高血压患者ＭＢＰＳ影响的研究较少，国内尚未见相

关报道。本课题通过对不饮酒组、戒酒组及不同饮

酒程度亚组的男性高血压患者血压的动态进行监

测，了解饮酒对男性高血压患者 ＭＢＰＳ的影响，并

通过对患者超声心动图的测定，进一步探讨饮酒与

高血压患者左室肥厚（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，

ＬＶＨ）的相关性。

１　材料和方法

１．１　研究对象与分组

１．１．１　研究对象　随机选择２０１３年９月至２０１５

年９月在我科门诊就诊或住院的１、２级男性高血压

患者１９９例，年龄３９～６５岁。根据中国高血压防治

指南修订委员会公布的《中国高血压防治指南

２０１０》中的高血压诊断标准
［１］，即高血压定义为：在

未用抗高血压药的情况下，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ；既

往有高血压史，目前正在用抗高血压药，血压低于

１４０／９０ｍｍＨｇ者。排除标准：（１）收缩压≥１８０

ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥１１０ｍｍＨｇ；（２）合并严重的

心肌缺血，心力衰竭，脑卒中，肝、肾功能异常，感染

等；（３）继发性高血压。本研究经过本院医学伦理

委员会批准，所有受试者均签署知情同意书。

１．１．２　分组方法　按照下述标准将入选患者分为

不饮酒组、戒酒组、饮酒组。（１）不饮酒组：不饮酒、

偶饮少量者计入不饮酒组；（２）戒酒组：既往有饮

酒，≥３个月未饮酒者计入戒酒组；（３）饮酒组：近３

个月每月酒精摄入量≥５０ｇ者计入饮酒组。饮酒组

又分为轻、中、重度饮酒组。（１）轻度饮酒组：饮酒者

平均每日酒精摄入量＜１５ｇ；（２）中度饮酒组：饮酒

者平均每日酒精摄入量≥１５ｇ且≤８０ｇ；（３）重度饮

酒组：饮酒者平均每日酒精摄入量＞８０ｇ。其中，平

均每日酒精摄入量（ｇ）＝平均每日饮酒量（ｍＬ）×酒

精含量（％）×０．８（ｇ／ｍＬ）。若患者摄入多种酒类，

日酒精摄入量指各种酒类每日分别所提供的酒精量

之和。

１．２　基本指标的收集　经培训合格的我科医师登记

入选患者个人基本资料，包括年龄，高血压、糖尿病、

吸烟、饮酒史，近２周内服降压药情况。上午８：００～

１０：００测量入选患者的心率（ＨＲ）、身高、体质量；采集

空腹外周静脉血，利用全自动生化分析仪测量空腹血

糖（ＦＰＧ）及血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密

度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）。

１．３　２４ｈ动态血压监测（ＡＢＰＭ）　对入选高血压

患者行２４ｈＡＢＰＭ。既往有高血压史、目前正在用

抗高血压药物的患者停服药物２周后接受下述各项

检查。ＡＢＰＭ采用德国产 ＭｅｄｉｔｅｃｈＬｔｄ型无创性

携带式动态血压监测仪进行测量。自动监测２４ｈ

非优势侧上臂血压，采样间隔白天（６：００～２２：００）

３０ｍｉｎ、夜间（２２：００～次日６：００）６０ｍｉｎ。嘱患者

自动测量血压时，佩戴袖带的上臂要尽量保持静止

状态。测量期间保持以往平常生活或工作状态，避

免佩戴袖带肢体大幅度的活动。有效的血压读数次

数应该达到监测次数的８０％以上，每小时至少有１

次血压读数。数据统计分析得出２４ｈ平均收缩压

与舒张压（２４ｈＳＢＰ／２４ｈＤＢＰ）、白昼平均收缩压与

舒张压（ｄＳＢＰ／ｄＤＢＰ）、夜间平均收缩压与舒张压

（ｎＳＢＰ／ｎＤＢＰ）。

计算各组患者夜间收缩压与舒张压下降百分

率，统计各组杓型收缩压、杓型舒张压百分率。夜间

血压下降百分率（％）＝（白昼平均血压－夜间平均

血压）／白昼平均血压×１００％。杓型：夜间血压下降

百分率１０％～２０％；非杓型：夜间血压下降百分

率＜１０％；超杓型：夜间血压下降百分率＞２０％；反
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杓型：夜间血压下降百分率＜０％。

按ＭＢＰＳ定义计算各入选患者的 ＭＢＰＳ值及

各组的ＭＢＰＳ增高发生率：ＭＢＰＳ
［１］＝起床后２ｈ内

的收缩压平均值－夜间睡眠时的收缩压最低值（包

括最低值在内１ｈ的平均值），≥３５ｍｍＨｇ为

ＭＢＰＳ增高。

１．４　超声心动图检查　对入选高血压患者行超声

心动图检查。既往有高血压史、目前正在用抗高血

压药物的患者停服药物２周后接受下述各项检查。

超声心动图检查采用美国ＧＥ彩色多普勒超声诊断

仪，测量左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、左室后壁舒张

期厚度 （ＬＶＰＷＴｄ）和室间隔舒张末期厚度

（ＩＶＳＴｄ）。按 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ 公式
［４］计算左室质量

（ＬＶＭ）、体表面积（ＢＳＡ）和左室质量指数（ＬＶＭＩ）：

ＬＶＭ（ｇ）＝０．８×１．０４［（ＬＶＤｄ＋ＬＶＰＷＴｄ＋

ＩＶＳＴｄ）３－ＬＶＤｄ３］＋０．６；ＢＳＡ（ｍ２）＝０．００６１×

身高（ｃｍ）＋０．０１２８×体质量（ｋｇ）－０．１５２９；ＬＶＭＩ

（ｇ／ｍ２）＝ＬＶＭ（ｇ）／ＢＳＡ（ｍ２）。以ＬＶＭＩ（男性）＞

１２５ｇ／ｍ２作为ＬＶＨ的诊断标准
［５］，并以此计算各

组间的ＬＶＭＩ及ＬＶＨ发生率。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１０．０

软件对不同组检测的各项指标进行统计学分析。计

量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分

析。计数资料用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验。对有关指标行Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　研究对象基线资料特征　各组患者的年龄、糖

尿病和吸烟发生比例、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、ＨＲ、ＦＰＧ、血脂各项参数比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　各组研究对象基线资料比较

犜犪犫１　犅犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪狅犳犲犪犮犺犵狉狅狌狆

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ 犖 Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珔狓±狊 Ｄｉａｂｅｔｅｓ狀（％） Ｓｍｏｋｉｎｇ狀（％） ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２），珔狓±狊 ＨＲ犳／ｍｉｎ－１，珔狓±狊

Ｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇ ３７ ５３．４±８．４ ５（１３．５） １２（３２．４） ２５．５±２．４ ７８．１±９．１

Ｇｉｖｉｎｇｕｐ ４０ ５４．６±９．３ ６（１５．０） １４（３５．０） ２６．３±２．１ ８０．３±８．５

Ｍｉｌｄ ３５ ５６．２±８．４ ５（１４．３） １４（４０．０） ２５．３±２．９ ７９．８±７．７

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ４５ ５３．９±１０．９ ７（１５．６） １７（３７．８） ２６．５±２．６ ８１．２±７．６

Ｈｅａｖｙ ４２ ５２．１±９．１ ６（１４．３） １８（４２．９） ２５．８±２．０ ７９．６±８．３

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ 犖

ＦＰＧ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），

珔狓±狊

ＴＣ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），

珔狓±狊

ＴＧ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），

珔狓±狊

ＨＤＬ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），

珔狓±狊

ＬＤＬ

犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），

珔狓±狊

Ｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇ ３７ ４．９±１．７ ５．０±０．９ １．８±０．９ １．４±０．５ ３．０±１．０

Ｇｉｖｉｎｇｕｐ ４０ ５．１±１．８ ４．６±１．１ １．９±１．２ １．１±０．４ ２．６±１．０

Ｍｉｌｄ ３５ ５．２±１．７ ４．６±１．０ ２．３±１．７ １．３±０．４ ２．４±０．９

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ４５ ５．３±１．０ ４．７±１．０ １．８±１．１ １．２±０．３ ２．８±１．１

Ｈｅａｖｙ ４２ ５．４±１．３ ５．０±１．１ １．９±１．０ １．４±０．７ ３．０±１．２

　　ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＦＰＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＨＤＬ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ；ＬＤＬ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

２．２　各组患者２４ｈ动态血压参数比较　不饮酒

组、戒酒组、轻度饮酒组患者２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ

较中、重度饮酒组低（犘＜０．０５）。不饮酒组、戒酒

组、轻度饮酒组患者杓型收缩压百分率、杓型舒张压

百分率较中、重度饮酒组高（犘＜０．０５）。不饮酒组、

戒酒组、轻度饮酒组患者ＭＢＰＳ值和ＭＢＰＳ增高发

生率较中、重度饮酒组低（犘＜０．０５）。不饮酒组、戒

酒组、轻度饮酒组各项参数比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　各组患者左室结构参数比较　不饮酒组、戒酒

组、轻度饮酒组患者 ＬＶＤｄ、ＬＶＰＷＴｄ、ＩＶＳＴｄ、

ＬＶＭＩ和ＬＶＨ 发生率较中、重度饮酒组低（犘＜

０．０５）。不饮酒组、戒酒组、轻度饮酒组各项参数比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。
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表２　各组患者２４犺动态血压参数比较

犜犪犫２　２４犺狅狌狉犪犿犫狌犾犪狋狅狉狔犫犾狅狅犱狆狉犲狊狊狌狉犲犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳犲犪犮犺犵狉狅狌狆

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ 犖
２４ｈＳＢＰ

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

２４ｈＤＢＰ

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

ｄＳＢＰ

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

ｄＤＢＰ

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

ｎＳＢＰ

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

Ｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇ ３７ １３９．１±１６．１ ８６．１±１３．２ １４１．７±１６．１ ８８．２±１３．７ １２８．５±１５．３

Ｇｉｖｉｎｇｕｐ ４０ １３８．７±１４．１ ８６．７±８．４ １４１．５±１３．６ ８９．０±８．７ １３０．２±１７．６

Ｍｉｌｄ ３５ １４３．１±１９．７ ８５．９±１１．８ １４４．３±１９．５ ８６．５±１１．６ １３２．１±１８．９

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ４５ １４９．１±１４．３ ８６．２±１４．７ １５２．７±１２．０ ８８．３±１１．５ １４２．８±１３．３

Ｈｅａｖｙ ４２ １５４．７±１６．０△ ８７．６±１３．１ １５８．５±１６．０△ ８９．０±１２．４ １４７．５±１７．１△

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ 犖 ｎＤＢＰ狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊 ＤｉｐｐｅｒＳＢＰ狀（％） ＤｉｐｐｅｒＤＢＰ狀（％） ＭＢＰＳ狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊 ＩｎｃｒｅａｓｅｄＭＢＰＳ狀（％）

Ｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇ ３７ ７９．９±１２．１ １９（５１．４） １７（４５．９） １８．４±１０．５ ９（２４．３）

Ｇｉｖｉｎｇｕｐ ４０ ８０．４±９．２ １９（４７．５） １７（４２．５） １９．１±１１．２ １０（２５．０）

Ｍｉｌｄ ３５ ８３．１±１３．３ １７（４８．６） １５（４２．９） ２１．３±１０．３ ９（２５．７）

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ４５ ８２．１±１３．４ １３（２８．９） １２（２６．７） ３７．０±１２．８ ２０（４４．４）

Ｈｅａｖｙ ４２ ８２．５±１２．２ ８（１９．０）△ ７（１６．７）△ ４７．９±１５．４△ ２３（５４．８）△

　　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．２４ｈＳＢＰ：２４ｈｏｕｒｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；２４ｈＤＢＰ：２４ｈｏｕｒｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｄＳＢＰ：Ｄａｙｔｉｍｅ

ｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｄＤＢＰ：Ｄａｙｔｉｍｅｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｎＳＢＰ：Ｎｉｇｈｔｔｉｍｅｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｎＤＢＰ：Ｎｉｇｈｔｔｉｍｅ

ｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤｉｐｐｅｒＳＢＰ：Ｄｉｐｐｅｒｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤｉｐｐｅｒＤＢＰ：Ｄｉｐｐｅｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＢＰＳ：Ｍｏｒｎｉｎｇｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ．犘＜０．０５ｖｓｎｏｎ，ｇｉｖｉｎｇｕｐａｎｄｍｉｌｄｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐ；△犘＜０．０５ｖｓｍｏｄｅｒａｔｅｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐ

表３　各组患者左室结构参数比较

犜犪犫３　犈犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊犻狀犲犪犮犺犵狉狅狌狆

Ｄｒｉｎｋｉｎｇ 犖 ＬＶＤｄ犱／ｍｍ，珔狓±狊 ＬＶＰＷＴｄ犱／ｍｍ，珔狓±狊 ＩＶＳＴｄ犱／ｍｍ，珔狓±狊 ＬＶＭＩ（ｇ·ｍ－２），珔狓±狊 ＬＶＨ狀（％）

Ｎｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇ ３７ ４７．４±２．６ ８．１±１．１ ８．２±１．１ ８９．９±１３．８ １０（２７．０）

Ｇｉｖｉｎｇｕｐ ４０ ４６．５±３．０ ８．２±１．２ ８．５±１．３ ９０．３±１４．６ １１（２７．５）

Ｍｉｌｄ ３５ ４７．６±２．７ ８．０±１．１ ８．１±１．０ ９２．１±１５．９ １０（２８．６）

Ｍｏｄｅｒａｔｅ ４５ ５０．９±３．８ ９．４±１．５ ９．６±１．２ １１１．２±１６．７ ２２（４８．９）

Ｈｅａｖｙ ４２ ５５．７±４．２△ １１．３±１．０△ １１．５±１．３△ １４３．１±１２．５△ ２６（６１．９）△

　　ＬＶＤｄ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＰＷＴｄ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＩＶＳＴｄ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｓｅｐｔｕｍｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＬＶＭＩ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＬＶＨ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ．犘＜０．０５ｖｓｎｏｎ，ｇｉｖｉｎｇｕｐａｎｄ

ｍｉｌｄｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐ；△犘＜０．０５ｖｓｍｏｄｅｒａｔｅｄｒｉｎｋｉｎｇｇｒｏｕｐ

２．４　中、重度饮酒组平均每日酒精摄入量与ＭＢＰＳ

值、ＬＶＭＩ的相关性分析　中、重度饮酒组患者平均

每日酒精摄入量与 ＭＢＰＳ值、ＬＶＭＩ呈正相关

（狉＝０．６０６，狉＝０．５３１；犘＜０．０５），ＭＢＰＳ值与ＬＶＭＩ

呈正相关（狉＝０．５８０，犘＜０．０５）。见图１。

图１　中、重度饮酒组平均每日酒精摄入量、犔犞犕犐和犕犅犘犛值的相关性分析

犉犻犵１　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀狅犳犿犲犪狀犱犪犻犾狔犪犾犮狅犺狅犾犮狅狀狊狌犿狆狋犻狅狀，犔犞犕犐，犪狀犱犕犅犘犛犻狀犿狅犱犲狉犪狋犲犪狀犱犺犲犪狏狔犱狉犻狀犽犻狀犵犵狉狅狌狆狊

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．ＬＶＭＩ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＭＢＰＳ：Ｍｏｒｎｉｎｇｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ
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第９期．贾雪芹，等．长期饮酒对男性高血压患者血压晨峰的影响及与左室肥厚的相关性

３　讨　论

随着我国人民生活水平的日益提高，饮酒已成

为越来越多人交往与娱乐的生活方式，酒精对人体

健康的影响逐渐成为人们关注的焦点。高血压是最

常见的心血管疾病之一，国内外横断面流行病学调

查、前瞻性研究表明长期饮酒与高血压相关，小量饮

酒可降低高血压发病率，过量饮酒则增加高血压的

发生，两者呈“Ｊ”型关系，过量饮酒是高血压的独立

危险因素［６７］。

张湘等［２］将入选的１６７例男性高血压患者分为

不饮酒组、戒酒组和饮酒组，结果发现不饮酒组、戒

酒组患者的夜间收缩压比饮酒组低，夜间收缩压及

舒张压下降幅度较饮酒组高，非杓型收缩压、舒张压

比饮酒组低；而不饮酒组与戒酒组上述各项参数比

较无差异。针对非杓型血压昼夜节律相关影响因素

进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析显示非杓型收缩

压和非杓型舒张压均与饮酒相关，从而得出长期饮

酒的男性高血压患者存在着明显的血压昼夜节律异

常，而戒酒者夜间血压有所下降、昼夜节律有所恢复

的结论。

本研究入选了１９９例１、２级男性高血压患者，

将饮酒组进一步分为轻、中、重度亚组，发现不饮酒

组、戒酒组、轻度饮酒组２４ｈＳＢＰ、ｄＳＢＰ、ｎＳＢＰ较

中、重度饮酒组低，杓型收缩压百分率、杓型舒张压

百分率较中、重度饮酒组高。结果显示饮酒以剂量

依赖性方式与高血压密切相关，可导致中、重度饮酒

患者血压昼夜节律消失。

正常昼夜血压呈现出白昼血压高、夜间血压下

降的“两峰一谷”的杓型血压节律。清晨人从睡眠觉

醒后开始活动，血压逐渐升高，形成血压昼夜节律中

的第１个高峰，这种现象被称为 ＭＢＰＳ现象。一定

的ＭＢＰＳ为正常的生理现象，过高的ＭＢＰＳ则会导

致靶器官的损害。通过监测高血压患者的动态血

压，过高的 ＭＢＰＳ在高血压患者中可经常被观察

到。大量研究表明过高的 ＭＢＰＳ与增加的高血压

靶器官损害、心脑血管及肾脏疾病风险相关，已被认

为是心脑血管事件的一个独立的危险因素［３，８１１］。

Ｍａｒｆｅｌｌａ等
［１２］发现 ＭＢＰＳ与ＬＶＭＩ呈正相关。

李学根等［１３］研究结果显示，ＭＢＰＳ 组 ＬＶＤｄ、

ＬＶＰＷＴｄ、ＩＶＳＴｄ、ＬＶＭＩ值和ＬＶＨ发生率明显高

于无ＭＢＰＳ对照组。以上研究提示，与无ＭＢＰＳ现

象的老年原发性高血压患者相比，ＭＢＰＳ增高的患

者ＬＶＨ更加显著，提示 ＭＢＰＳ现象与心室重构可

能有密切的关系。本研究发现，不饮酒组、戒酒组、

轻度饮酒组患者的ＭＢＰＳ值和ＭＢＰＳ增高发生率、

ＬＶＭＩ值和ＬＶＨ发生率低于中、重度饮酒组。进

一步对中、重度饮酒组患者的平均每日酒精摄入量、

ＭＢＰＳ值与ＬＶＭＩ行Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关性分析，发

现中、重度饮酒组患者平均每日酒精摄入量、ＭＢＰＳ

值与ＬＶＭＩ呈正相关。说明长期中、重度饮酒可以

加重男性高血压患者的ＭＢＰＳ现象与ＬＶＨ，并随着

饮酒量的增加，ＭＢＰＳ现象与ＬＶＨ的程度也会相

应增加，而不饮酒、戒酒、轻度饮酒者的 ＭＢＰＳ现

象、ＬＶＨ低于中、重度饮酒者。本研究结果与以往

研究结果［１２１３］相一致。

酒精引起血压增高的可能机制为：（１）酒精代谢

产物乙醛促使肾上腺髓质释放内源性去甲肾上腺

素。（２）酒精可激活肾素血管紧张素醛固酮系统。

（３）高血压可能是酒精撤除综合征的一部分。酒精

撤除后血浆及尿中儿茶酚胺含量增加，导致血压升

高。长期饮酒导致长期间断酒精撤除，血压将会反

复升高，终至连续性高血压。（４）酒精引起低镁血

症，通过影响细胞内钙浓度、血钾等使血压升高。

（５）皮质醇分泌增加。（６）酒精可引起内皮功能障

碍，抑制血管舒张物质如一氧化氮的合成［１４１５］。

本研究结果提示长期饮酒对高血压可能呈双向

性影响，不饮酒、戒酒或少量饮酒可能是有益的保护

因素。不饮酒、戒酒、轻度饮酒者血压昼夜节律、

ＭＢＰＳ现象及ＬＶＨ比较差异无统计学意义，且上

述指标明显优于中、重度饮酒者。而长期中、重度饮

酒的男性高血压患者存在着明显的血压昼夜节律异

常，可以加重ＭＢＰＳ现象与ＬＶＨ，加快心脏靶器官

损害，并呈剂量依赖性，提示长期大量饮酒可能是男

性高血压患者心脏靶器官损害的高危因素。应加强

戒酒或限酒的宣教，倡导健康的生活方式，控制高血

压的发生、发展。
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