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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between morning blood pressure surge and the patients 
with cardiac events and provide basis for early diagnosis and treatment of cardiac events. Me-
thods: 72 patients (cardiac events group) with cardiac events and 74 patients with other diseases 
(non-cardiac event group) in my hospital are chosen from January 2013 to January 2015. Testing 
24-hour ambulatory blood pressure monitoring for every person and recording 24 h systolic blood 
pressure (24 hSBP), day mean systolic blood pressure (dSBP), the 24 h mean pause pressure(24 
hPP), night mean systolic blood pressure (nSBP), day diastolic blood pressure (dDBP), night dias-
tolic blood pressure (nDBP), 24 h diastolic blood pressure (24 hDBP), and asked everyone wheth-
er he (she) had a-type character, the history of smoking or the obesity. Result: 24 hSBP, dSBP, 24 
hPP, nSBP in cardiac events group compared with the non-cardiac event group, P < 0.05, the dif-
ference had statistics significance. No statistical difference was detected between the two groups 
in dDBP, nDBP, 24 hDBP; multiple factor logistic regressive analysis suggested that morning blood 
pressure surge was the independent risk factor for patients with cardiac events. Conclusion: Our 
analysis suggested that the patients with cardiac events were influenced significantly by morning 
blood pressure surge. 
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摘  要 

目的：探讨晨峰血压与心脏事件发生的关系，对心脏事件的早期诊治提供依据。方法：选取2013年1月
~2015年1月于我院心内科住院治疗的心脏事件患者72例作为实验组(心脏事件组)；其他疾病患者74例
作为对照组(非心脏事件组)。给予动态血压监测，测定其24 h平均收缩压(24 hSBP)、白昼平均收缩压

(dSBP)、24 h平均脉压(24 hPP)、夜间平均收缩压(nSBP)、白昼平均舒张压(dDBP)夜间平均舒张(nDBP)
和24 h平均舒张压(24 hDBP)。记录每个受检者是否吸烟、肥胖及A型性格。结果：24 hSBP、dSBP、
24 hPP、nSBP差异有统计学意义(P < 0.05)。dDBP、nDBP、24 hDBP差异无统计学意义(P > 0.05)；
实验组晨峰血压较对照组明显增高，差异有统计学意义(P < 0.05)。采用多因素logistic回归分析得出晨

峰血压增高是心脏事件发生的独立危险因子。结论：晨峰血压对心脏事件的发生有重要影响作用。 
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1. 引言 

心脏事件是危害我国人民生命的一大疾病，并且患病人数在逐年上升。血压的变异是影响心脏事件

的一个重要原因，尤其在清晨，血压会发生较大波动。晨峰血压(morning blood pressure surge)增高已被证

实是心血管疾病发生的独立危险因素[1] [2]，本研究旨在讨论晨峰血压增高与心脏事件发生的关系，为心

脏事件的的防治提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料与分组 

选取 2013 年 1 月~2015 年 1 月于我院心内科住院治疗的心脏事件患者(包括不稳定性心绞痛、急性心

肌梗死、恶性心律失常)72 例作为实验组(心脏事件组)；于我院心内科住院治疗的其他疾病患者 74 例作

为对照组(非心脏事件组)。平均年龄为 62.5 ± 10.5 岁，其中男性 94 例，女性 52 例。 

2.2. 入组筛选 

每位患者入组记录其姓名、性别、年龄、身高、体重等一般指标，签署试验知情同意书以及 IRB 伦

理许可和知情同意书。 

2.2.1. 入选标准 
由我院心内科诊断为不稳定性心绞痛、急性心肌梗死、恶性心律失常或者由这些疾病引起的心力衰

竭。 

2.2.2. 排除标准 
年龄<18 岁；患有肺心病、脑卒中、风湿性心脏病、主动脉瓣关闭不全、心肌病、右束支传导阻滞、
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起搏器安置术后、动脉导管未闭、动静脉瘘、糖尿病、脑梗死、血脂异常、甲状腺功能亢进、重度贫血

及严重肝肾功能障碍等疾患者。 

3. 研究与统计学方法 

3.1. 研究方法  

动态血压监测 采用我国谷山丰公司的动态血压 ABPM6100 监测仪给予所有入选者进行 24 小时动态

血压监测。监测时间为清晨 8:00~8:30 到次日清晨 8:00~8:30，认真填写监测日志，次日清晨摘取血压仪

后再服用降压药，并标注服用降压药时间。以清晨与睡眠血压差值为晨峰血压值(MBPS 值)。MBPS 值 = 
测量的患者清晨清醒后的收缩压数值的平均值-测量到的睡眠状态下最低的收缩压数值的平均值。此值大

于 25 mm Hg 即被视为晨峰血压增高。 

3.2. 统计学方法  

采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，呈正态分布的资料均以均数±标准差的形式表示，结果采用两样

本的 t 检验，采用多因素 logistic 回归分析来研究晨峰血压与心脏事件之间的关系。若资料不呈正态分布，

数据用中位数、25%位数、75%位数来表示，结果采用非参数秩和检验，变量间用 Spearman 相关分析来

表示其相关性，相关系数用 r 表示。 

4. 结果 

由表 1 得出：动态血压监测结果实验组(心脏事件组)与对照组(非心脏事件组)有明显差异，其中

24hSBP、24hPP、dSBP、nSBP 差异更明显。P < 0.05，差异有统计学意义。由表 2 得出实验组(心脏事件

组)较对照组(非心脏事件组)患者晨峰血压升高。P < 0.05，差异有统计学意义。由表 3 得出晨峰血压增高

是心脏事件发生的独立危险因素。 
 
Table 1. Comparison in 24-hour ambulatory blood pressure for two groups (x ± s) 
表 1. 两组患者动态血压 24 时比较(x ± s) 

动态血压指标 
实验组 对照组   

心脏事件组(mm Hg) 非心脏事件组(mm Hg) t 值 P 值 

24 h SBP 148.8 ± 11.3 143.2 ± 14.9 8.501 0.001 

24 h DBP 83.3 ± 8.9 80.4 ± 5.8 1.897 0.085 

24 h PP 70.9 ± 6.1 54.9 ± 8. 1 6.898 

dSBP 160.5 ± 12.9 149.6 ± 10.1 5.582 0.028 

nSBP 139.4 ± 9.6 131.2 ± 11.4 6.963 0.039 

dD BP 87.6 ± 6.9 85.9 ± 6.8 2.015 0.127 

nD BP 76.9 ± 6.8 77.8 ± 8.19 0.952 0.391 

 
Table 2. Comparison in MBPS for two groups 
表 2. 两组患者是否晨峰血压增高者比较 

参数 
实验组 对照组   

心脏事件组(例、百分比) 非心脏事件组(例、百分比) t 值 P 值 

晨峰血压增高 56 78 15 20 5.253 0.005 

晨峰血压正常 16 22 59 80 6.775 0.001 
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Table 3. Multiple factor logistic regressive analysis on risk factors for patients with cardiac events 
表 3. 多元逐步 logistic 回归探讨心脏事件发生的独立危险因子(以几种常见危险因素为自变量，以是否发生心脏事件

为因变量) 

自变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 

吸烟 0.764 0.398 0.801 0.135 0.520 (0.480, 1.271) 

A 型性格 1.615 0.726 0.025 0.080 0.659 (0.706, 1.721) 

肥胖 1.705 0.823 4.377 0.141 0.484 (0.283, 1.115) 

晨峰血压增高 0.103 0.052 5.935 0.023 1.235 (1.023, 1.513) 

5. 讨论 

人的血压有昼夜差异现象[3]。夜间处于休息状态的机体由较低的血压即可维持。然而当机体从休息

转为活动的时候，血压会突然上升，可能与交感神经系统[4]、肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)系统

[5]的激活有关。机体从休息到清醒状态可能会瞬间激活交感神经系统，使机体出现心肌收缩力增强、心

率加快、心排血量增加，继而血压上升。清晨肾素、血管紧张素、醛固酮等物质也分泌增加，这些物质

可以通过水钠潴留、血容量扩增以及促使机体释放儿茶酚胺等物质等途径使血压急剧上升。心脏事件好

发于清晨可能与晨峰血压关系密切。 
国内外大量实验研究证实血压晨峰是增加心血管事件发生的重要因素，Li [6]等用大量数据研究结果

显示明显的晨峰血压现象是心血管事件(如心肌梗死)发生的重要危险因素。目前血压的测量非常方便、迅

速，患者也可自行操作。及早发现晨峰血压增高对防治心脏事件有重大作用，可以阻止一些心脏事件的

发生以及带来的靶器官损害[7]，如肾脏方面，晨峰血压与微量蛋白尿关系密切[8]、晨峰血压增高可能导

致左心室肥大以及心室重塑[9]。其发生心脏事件的原理可能是晨峰血压可以导致动脉粥样硬化[10]从而

引起各类心脏事件的发生以及发展。本研究立足探讨晨峰血压与心脏事件的关系，使人们更加关注晨峰

血压，从而达到对心脏事件防治的目的。 
然而，在研究晨峰血压中也有一些不足。目前只知道晨峰血压增高与心脏事件的关系，而没有一个

量化的指标，到底增高多少应该怎么采取干预措施，这还是接下来的研究要点。且计算晨峰血压的方法

众多，哪一个方法最优也是未知。有研究显示，在正常的非高血压人群中晨峰血压对于预测心脏事件的

发生也是一个很关键的因素[11]，故今后的研究依然任重而道远。 
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