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负性情绪对原发性高血压患者血压变异性的影响
杨成林，肖 斌，熊威伟，郑忠爱

(秭归县人民医院心血管内科，湖北 秭归 44360)

【摘要】 目的 探讨负性情绪对原发性高血压患者血压变异性的影响。方法 收集2010年2月至2014年3

月来我院住院的原发性高血压患者120例，对患者进行心理问卷调查(抑郁及焦虑自评量表、汉密尔顿抑郁及焦

虑量表)，依据问卷的评分结果将患者分为负性情绪组(72例)与无负性情绪组(48例)，然后对两组患者进行1 d血

压变异性的监测，并比较两组患者的血压状况。结果 负性情绪组患者白天的收缩压、夜间收缩压及24 h的收

缩压均明显高于无负性情绪组，差异均有统计学意义(P<0.05)。负性情绪组患者白天的收缩压标准差、夜间收缩

压标准差、24 h 收缩压标准差及 24 h 收缩压加权标准差均明显高于无负性情绪组，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 有负性情绪的原发性高血压患者血压的变异性明显高于无负性情绪组的原发性高血压患者。
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·临床经验·

原发性高血压为血压持续性升高(>140/90 mmHg，
1 mmHg=0.133 kPa)、自觉症状不明显的一种慢性疾
病，全球目前有高血压患者10亿，而我国就有高血压
患者 2 亿多人，并且其患病率有逐渐增加的趋势 [1]。
由于血压计所测的血压仅仅代表着患者当时的血
压，并不能准确的测量 1 d内患者的血压值及其变化
规律，基于这一缺点出现 24 h 动态血压计。24 h 血
压变异性可以精确的显示患者一昼夜血压的真实变
化，对临床上原发性高血压的诊断及治疗均有重大
的意义，已有许多研究证实血压变异性的变化规律
与全身器官疾病有密切的关系[2-3]。有资料显示，心
理及社会因素在高血压发病中起着重要的作用，负
性情绪在高血压的发生与发展过程中为一个独立的
危险因素[4]。本研究以120例原发性高血压患者为研
究对象，通过分析他们的心理状态，探讨负性情绪对
原发性高血压患者血压变异性的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料 收集2010年2月至2014年3月

来我院救治的原发性高血压患者120例，其中男性68

例，女性 52 例，年龄 38~73 岁，平均(58.65±5.87)岁。
入选标准：(1)依据 2010年中国高血压防治指南所提

出的原发性高血压的诊断标准均确诊为原发性高血
压患者；(2)均无肿瘤等器质性的疾病；(3)未服用过降
压药物或已停降压药两周以上；(4)均无其他精神问
题，并均签署了知情同意书。

1.2 研究方法 测量所选患者的身高及体重，
并计算其体重质量指数，抽取患者清晨空腹静脉血送
化验室检测血糖与血脂[甘油三酯(TG)、总胆固醇
(TC)、低密度脂蛋白-胆固醇(LDL-C)及高密度脂蛋
白-胆固醇 (HDL-C)]。由同一名精神科医生使用
Zung创制的焦虑及抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁及
焦虑量表[5]来调查与评定患者的情绪状态。依据汉
密尔顿抑郁总分≥20 分的患者为抑郁患者与汉密
尔顿焦虑总分≥14 分的患者为焦虑患者的标准将
所选患者分为负性情绪组与无负性情绪组。采用
美国生产的无创性便携式血压变异性监测仪伟
伦-ABPM 6100检测患者的血压变异性值。1 d中的
08:00~22:00每半小时监测一次，22:00~08:00每一小
时监测一次，监测时间为 24 h，监测期间患者应避免
剧烈运动，但可进行一般的日常活动。收缩压在
70~260 mmHg、舒张压在 40~150 mmHg、脉压在
20~150 mmHg为患者的有效血压标准。
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1.3 观察指标 观察两组患者的白天平均收
缩压、夜间平均收缩压、24 h 平均收缩压，白天平均
舒张压、夜间平均舒张压、24 h 平均舒张压，白天收
缩压的标准差、夜间收缩压的标准差、24 h 收缩压
的标准差，白天收缩压的加权标准差、夜间收缩压
的加权标准差、24 h 收缩压的加权标准差。其中
24 h 收缩压加权标准差的计算方式为 14 倍的白天
收缩压标准差与 6 倍夜间收缩压标准差之和除以
20；24 h舒张压加权标准差的计算方式为 14倍的白
天舒张压标准差与 6 倍夜间舒张压标准差之和除
以 20。

1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS19.0统
计软件进行分析，计数资料组间比较采用χ2检验，计
量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检
验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料的比较 依据精神状态

评分结果将 120例原发性高血压患者分为负性情绪
组 72例和无负性情绪组 48例。两组患者在年龄、性
别、体质量指数、血糖及血脂 TG、TC、LDL-C 及
HDL-C 等方面比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性，见表1。

2.2 两组患者血压变异性比较 负性情绪组患
者白天平均收缩压、夜间平均收缩压及24 h平均收缩
压均明显高于无负性情绪组(P<0.05)，而白天平均舒
张压、夜间平均舒张压及24 h平均舒张压间比较，两
组差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者血压变异指标比较 负性情绪组
患者白天收缩压的标准差、24 h收缩压标准差及24 h

收缩压加权标准差均明显高于无负性情绪组，差异均
具有统计学意义(P<0.05)，而白天舒张压标准差、24 h

舒张压标准差、夜间收缩期标准差、舒张期标准差、
24 h舒张压加权标准差方面比较，两组的差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

负性情绪组(n=72)

无负性情绪组(n=48)

t/χ2值

P值

年龄(岁)

58.47±6.54

59.01±7.14

0.384

0.485

男/女(例)

41/31

27/21

0.893

0.398

体质量指数(kg/m2)

21.01±1.25

19.98±2.04

0.329

0.517

空腹血糖(mmol/L)

4.89±0.21

4.91±0.30

0.294

0.652

血脂(mmol/L)

TC

3.89

3.91

TG

1.50

1.49

LDL-C

2.76

2.73

HDL-C

1.09

1.12

0.431

0.596

表2 两组患者的血压变异比较(mmHg，x-±s)

组别

负性情绪组(n=72)

无负性情绪组(n=48)

t值
P值

白天收缩压

169.21±6.54

156.04±7.14

3.452

0.009

白天舒张压

98.36±3.58

93.56±2.38

0.986

0.198

夜间收缩压

164.01±5.25

154.28±2.04

2.819

0.018

夜间舒张压

96.09±0.21

92.99±5.30

1.382

0.122

24 h收缩压

166.85±5.98

156.34±7.32

3.015

0.015

24 h舒张压

94.99±5.32

93.12±6.12

1.138

0.165

3 讨 论

高血压是由身体因素、个性因素、社会因素、行为

因素及精神因素等多种因素影响所产生的一种身心

疾病[6]。当前临床上测量患者血压的方法有家庭自

我检测法、医院准确检测法及血压变异性检测法，血

压变异性检测法能呈现出患者 24 h在活动及睡眠时

血压变化的节律，能更好地指导临床上对原发性高血

压患者用药，在合理控制高血压、保护靶器官及预防

心血管病方面有着极其重要的作用。血压变异性检

测法很早就被美国等发达国家用作诊断及治疗高血

压的有效手段，并不断地在全球内推广与应用。在

原发性高血压患者在疾病的发展过程中很容易产生

焦虑及抑郁等负性情绪，已有研究结果 [7-8]表明，负

性情绪已成为原发性高血压患者的一个独立危险因

素，它在高血压的发生及发展过程中起着重要的作

用。本研究选取 120例来我院救治的原发性高血压

患者为研究对象，通过对他们心理状态的分析，来探

讨负性情绪对原发性高血压患者血压变异性的影响。

本研究结果显示负性情绪组患者的白天平均收

缩压、夜间平均收缩压、24 h平均收缩压、白天收缩压

表3 两组患者的血压变异指标比较(mmHg，x-±s)

项目

白天收缩压标准差

白天舒张压标准差

夜间收缩压标准差

夜间舒张压标准差

24 h收缩压标准差

24 h舒张压标准差

24 h收缩压加权标准差

24 h舒张压加权标准差

负性情绪组

(n=72)

13.27±1.54

9.46±0.58

11.51±0.25

10.29±0.21

14.84±1.28

11.01±0.18

12.74±0.98

9.71±0.38

无负性情绪组

(n=48)

12.04±0.84

9.35±0.62

11.11±0.64

10.09±0.35

14.06±0.74

11.05±0.25

11.76±0.74

9.57±0.45

t值

4.033

0.684

1.982

0.718

2.317

0.517

2.681

0.706

P值

0.005

0.598

0.082

0.412

0.031

0.754

0.021

0.486
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标准差、24 h收缩压标准差及24 h收缩压加权标准差

均明显高于无负性情绪组患者。分析其原因可能是

由于负性情绪能使原发性高血压患者的压力发射敏

感性大大降低，进而增加患者的血管紧张度，增大血

液循环的阻力，最终导致原发性高血压患者的血压更

高。这一结果与“Heckbert等[9]的研究中所提及的抑

郁症患者由于长期处于高度紧张状态，导致血管紧张

度持续增加，血管收缩，进而增加了外周循环的阻力，

最终升高抑郁症患者的血压”相符合，这种结果表明

负性情绪能很大程度地使原发性高血压患者的血压

产生波动。其原因也有可能是因为负性情绪激活了

原发性高血压患者的交感神经系统、降低了迷走神经

的活性，进而使患者的自主神经处于紊乱状态，结果

就加快了心率、增加了心输出量，最终也会使患者的

血压升高。还有一种分析就是升高的交感神经张力

使患者自主神经的昼夜变化规律发生改变，接着血压

的昼夜节律性会受到影响，这也会增大有负性情绪的

高血压患者血压的变异性[10]。其原因也有可能是负

性情绪使患者的下丘脑-垂体-肾上腺轴激活，升高了

患者体内的皮质醇及促皮质激素的水平，进而引起水

钠的潴留，最终升高了患者的血压。其原因还有可能

是由于负性情绪增加患者体内的C反应蛋白、白介素

等炎性因子，而这些炎性因子促进血管内粥样斑块的

形成，粥样斑块使患者的血管腔缩窄进而升高了患者

的血压。本研究的结果显示负性情绪与原发性高血

压患者的收缩压的相关性很明显，尤其是对白天收缩

压的影响更为明显，分析其原因可能是由于白天交感

神经紧张性升高，进而使患者周围血管收缩有关，这

一结果就给我们一个提示即在临床上使用降压药治

疗原发性高血压的同时还要心理治疗来干预患者的

负性情绪，对负性情绪特别大的原发性高血压患者可

以给予适量的抗抑郁药物来恢复患者的自主神经功

能，来降低患者血压变异性的变化水平。

综上所述，负性情绪对原发性高血压患者血压变

异性有很大的影响，因此，这就提示我们在临床上在

治疗原发性高学压患者时，不仅要重视降压药的使

用，还用注意患者的情绪状态的干预治疗，要进行药

物与精神状态的综合性治疗。
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