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【摘要】 目的 探讨非药物治疗对单纯舒张期高血压 ( IDH) 患者血压及血管活性物质的影响。方法 选择 60
例 IDH患者 ( IDH组) 行非药物治疗改善血压，无高血压病且相同年龄的健康者 20 例作为对照组。非药物治疗主要
为改善生活方式、消除不利于心理和身体健康的行为和习惯，包括运动、合理膳食、减轻体质量，减轻精神压力保持
平衡心理及戒烟限酒等。在非药物治疗前及治疗后 3 个月、6 个月，监测血压，检测血管活性物质肾上腺髓质素
( ADM) 、前列环素 ( PGI2 ) 、血管紧张素Ⅱ ( AT2 ) 及血栓素 A2 ( TXA2 ) 水平。结果 治疗前，IDH 组 ADM、PGI2、
AT2、TXA2 水平明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。IDH组在非药物治疗 3 个月后血压较治疗前下降不明显 ( P ＞ 0. 05) ，非
药物治疗 6 个月后血压较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) ; IDH组 ADM、PGI2、AT2、TXA2 水平在治疗 3 个月后及 6 个月
后均较治疗前明显下降 ( P ＜ 0. 05) 。结论 IDH患者血浆 ADM、PGI2、AT2 和 TXA2 水平较对照组升高，非药物治疗 3
个月后血压下降不明显，治疗后 6 个月血压明显下降。非药物治疗能够较好地改善 IDH患者的血浆 ADM、PGI2、AT2、
TXA2 水平。
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Effect of Non － pharmacological Intervention on Blood Pressure and Vascular Active Substances in Patients with Isolated
Diastolic Hypertension YOU Bin － quan，XING Yang － bo，GUO Hang － yuan，et al． Department of Cardiology，Shaoxing
People's Hospital，Shaoxing Hospital of Zhejiang University，Shaoxing 312000，China

【Abstract】 Objective To investigate the effect of non － pharmacological intervention on blood pressure and vascular
active substances in patients with isolated diastolic hypertension ( IDH) ． Methods Sixty IDH patients with non － pharmacologi-
cal intervention to control blood pressure ( IDH group) and 20 cases healthy people without hypertension ( control group) were
included in this study． Non － pharmacological interventions included the promotion of healthy life styles and the elimination of be-
haviors that may impact mental and physical health． The blood pressure and vasoactive substances adrenomedullin ( ADM ) ，
prostacyclin ( PGI2 ) ，angiotensin Ⅱ ( AT2 ) ，and thromboxane A2 ( TXA2 ) levels were detected Before the application of non
－ pharmacological intervention and 3 and 6 months after inventions． Results The levels of plasma ADM，PGI2，AT2，and
TXA2 were significantly higher in IDH group than in the control group before non － pharmacological interventions ( P ＜ 0. 05) ．
The decrease of blood pressure was not significant three months after interventions ( P ＞ 0. 05 ) ，but did show significance six
months later ( P ＜ 0. 05) in IDH group． Compared with the control group，the levels of plasma ADM，PGI2，AT2，and TXA2

showed significant difference three and six months after the non － pharmacological interventions ( P ＜ 0. 05) in IDH group． Con-
clusion ADM，PGI2，AT2，and TXA2 increase in IDH patients． Non － pharmacological interventions can effectively improve
blood pressure and vascular active substances．

【Key words】 Isolated diastolic hypertension; Vasoactive substances; Non － pharmacological intervention

高血压病是危害人类身体健康的常见心血管疾病之一。在 高血压病中，有一种收缩压正常、舒张压升高的特殊类型的高

血压，临床称之为单纯舒张期高血压 ( isolated diastolic hyper-

tension，IDH) ，其诊断标准［1］为: 收缩压 ＜ 140 mm Hg ( 1

mm Hg = 0. 133 kPa) ，舒张压≥90 mm Hg。统计资料显示，

IDH患者中以中青年常见，我国第 3 次高血压抽样调查数据显

示［2］，18 岁及以上成年人中 IDH 的患病率为 2. 8%， ＜ 55 岁

的高血压患者中 IDH 占 36. 9%。在血管活性物质中肾上腺髓

质素 ( ADM) 、前列环素 ( PGI2 ) 、血管紧张素Ⅱ ( AT2 ) 及
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血栓素 A2 ( TXA2 ) 等有强大的舒张血管和收缩血管作用，在

高血压的发病中起到重要作用［3 － 5］。本研究选择初发 IDH 患
者为研究对象，通过对 IDH 患者进行非药物干预，如加强锻
炼，控制饮食、减轻体质量等，了解非药物治疗对 IDH 患者
血压及血管活性物质水平的影响。
1 资料与方法
1. 1 病例选择 选择在本院门诊就诊及住院的 IDH 患者为研
究对象，纳入标准: ( 1) 血压: 收缩压 ＜ 140 mm Hg，舒张压
≥90 mm Hg。血压测定要求: 被测者至少休息 5 min，在
30 min内禁止吸烟、饮咖啡，排空膀胱。选用水银柱式血压计
测量坐位右上肢血压。按 Korotkof 分期法收缩压取 Korotkof 音
第 I相，舒张压取 Korotof 音第 IV 相。相隔 2 min 复测血压一
次，记录两次所测血压的平均值。若两次的收缩压相差 ＞ 5
mm Hg，间隔 2 min后再测，要求不同时间测量 3 次均达到诊
断标准，记录 3 次所测血压的平均值。 ( 2 ) 24 h 动态血压标
准: 舒张压增高 ＞ 30%，收缩压在正常范围内。动态血压监
测: 仪器为无创便携式自动血压监测仪，袖带缚于患者左上

臂，充气压 40 ～ 220 mm Hg，放气速度为 2 mm Hg /s。上午 8:
00 ～ 9: 00 开始监测，监测时间为 24 h，监测过程中患者保持
正常的日常活动，每隔 30 min 测量 1 次血压。如监测时有效
血压少于应获得次数的 90%，隔日重做。
如果 IDH患者在进行非药物治疗过程中出现血压继续升

高或血压过高、其他不适而无法坚持非药物治疗时退出。非药
物治疗组初始纳入的研究人数为 87 例，共有 27 例因各种原因
退出研究，最终进入研究的 IDH 患者共 60 例 ( IDH 组) 。选
择与 IDH组同年龄且在我院健康体检中心体检的健康者 20 例
为对照组。两组患者中均无原发性高血压、糖尿病、冠心病、
脑卒中史以及严重肺、肝、肾受损史。
1. 2 研究方法 IDH 组: 包括改善生活方式，消除不利于心
理和身体健康的行为和习惯，达到减少高血压以及其他心血管

疾病的发病危险 ( 具体内容参照高血压治疗指南［6］) ，主要

为: ( 1) 减轻体质量: 通过控制饮食和运动，使体质量控制
在正常范围内，或超重患者体质量下降 5%以上; ( 2) 合理膳
食: 控制进食量，特别是限制高脂肪和高糖食物，限制食盐摄

入 ( 每日 6 g 以内) ; ( 3) 运动: 运动频率每周 3 ～ 5 次，每
次 30 ～ 60 min，最大强度运动时心率不超过 ( 170 －年龄) /
min，运动后心率在 3 ～ 5 min内恢复至运动前水平，运动后疲
劳感应在 1 ～ 2 h内消除; ( 4 ) 减轻精神压力保持平衡心理;
( 5) 其他: 如戒烟、限酒等。每周复诊 2 次，观察内容包括
血压、心率及症状改善情况。
1. 3 观察指标 ( 1 ) 患者一般状况，包括身高、体质量、
腰围等; ( 2) 患者的血脂、血糖、血尿酸、肝肾功能指标等;
( 3) 血管活性物质: ADM、PGI2、AT2、TXA2。因 TXA2 的

t1 /2约 30 min，迅速代谢为无活性的血栓素 B2 ( TXB2 ) ，由于

TXA2 的不稳定性，目前难以直接测定，故本研究以测定 TXB2

作为判断其水平的指标。血管活性物质试剂盒及检测均由上海
联硕生物制品公司 ( 京 ICP证 050368 号) 提供。

在非药物治疗前及治疗后 3 个月、6 个月，各组分别监测
血压、血脂、血糖、血尿酸、肝肾功能指标，以及血浆血管活
性物质 ADM、PGI2、AT2、TXB2 水平。
1. 4 统计学方法 所有数据采用 SAS 9. 13 统计软件进行统
计学分析。计量资料采 ( x ± s) 表示，采用 t检验; 计数资料
采用百分比表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 两组对象基本资料比较 IDH 组与对照组的年龄间差异
无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，两组收缩压、舒张压、高血压家
族史、吸烟史间差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05，见表 1) 。
2. 2 IDH组在非药物治疗 3 个月后，其舒张压水平及体质指
数、血总胆固醇、血尿酸与治疗前比较有轻度下降，但差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 血肌酐在非药物治疗 3 个月后，与
治疗前比较有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。IDH组在非药物治疗 6
个月后，舒张压水平、体质指数、血总胆固醇、血尿酸、血肌
酐水平与治疗前比较，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05，见表
2) 。
2. 3 两组对象血浆 ADM，PGI2，AT2，TXB2 水平比较 IDH
组在治疗前的血浆 ADM、PGI2、AT2、TXB2 水平明显高于对

照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。IDH 组 ADM、PGI2、AT2、TXB2 水平在 3
个月、6 个月后较治疗前有不同程度的下降，差异有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05，见表 3) 。

表 1 对照组和 IDH组临床资料比较 ( x ± s)

Table 1 Comparison of clinical data between control group and IDH group

组别 例数 年龄
( 岁)

收缩压
( mm Hg)

舒张压
( mm Hg)

高血压家族
史〔n( % ) 〕

吸烟
( ＞ 10支 /d)

对照组 20 40. 4 ± 7. 5 117. 7 ± 10. 3 70. 0 ± 5. 1 5( 25. 0) 4( 20. 0)

IDH组 60 40. 2 ± 7. 3 132. 7 ± 4. 4 93. 8 ± 2. 4 28( 46. 7) 31( 51. 7)

t( χ2) 值 0. 362 4. 926 7. 134 3. 850* 6. 872*

P值 0. 465 0. 01 0. 000 0. 043 0. 007

注: * 为 χ2 值

表 3 IDH组与对照组血浆 ADM、PGI2、AT2、TXB2 水平比较( x ± s)

Table 3 Comparison of the plasma of ADM，PGI2 and AT2，TXB2 levels

between IDH group and control group

组别 舒张压
( mm Hg)

ADM
( ng /L)

PGI2
( ng /L)

AT2
( ng /L)

TXB2
( ng /L)

对照组( 20例) 70. 0 ± 5. 1 28. 5 ± 3. 7 75. 3 ± 22. 1 87. 9 ± 21. 8 85. 5 ± 20. 3
IDH组( 60例)
治疗前 93. 8 ± 2. 4* 33. 4 ± 5. 0* 89. 2 ± 24. 6* 109. 3 ± 39. 7* 104. 1 ± 28. 4*

治疗后 3个月 91. 3 ± 2. 5 28. 3 ± 3. 8△ 77. 8 ± 25. 3△ 89. 7 ± 27. 4△ 86. 0 ± 23. 8△

治疗后 6个月 87. 5 ± 2. 3△ 28. 9 ± 3. 2△ 77. 2 ± 20. 2△ 83. 6 ± 30. 3△ 83. 5 ± 30. 3△

F值 25. 714 2. 840 4. 004 17. 739 14. 921
P值 0. 000 0. 041 0. 017 0. 000 0. 000

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与治疗前比较，△P ＜ 0. 05; ADM

=肾上腺随质素，PGI2 =前列环素，AT2 =血管紧张素Ⅱ，TXB2 =血

栓素 B2
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表 2 对照组和 IDH组治疗前后临床指标比较 ( x ± s)

Table 2 Comparison of clinical indicators between the control group and IDH group before and after treatment

组别 舒张压
( mm Hg)

体质指数
( kg /m2 )

血糖
( mmol /L)

血总胆固醇
( mmol /L)

血尿酸
( μmol /L)

血肌酐
( μmol /L)

对照组 70. 0 ± 5. 1 23. 4 ± 2. 2 5. 1 ± 0. 6 5. 1 ± 0. 5 343. 48 ± 89. 63 89. 48 ± 15. 40
IDH组

治疗前 93. 8 ± 2. 4* 25. 1 ± 3. 2* 5. 1 ± 1. 0 5. 2 ± 0. 8 407. 91 ± 75. 00* 100. 06 ± 10. 52*

治疗后 3 个月 91. 3 ± 2. 5 24. 0 ± 3. 1 5. 0 ± 0. 5 5. 0 ± 0. 7 386. 53 ± 67. 16 87. 25 ± 8. 21△

治疗后 6 个月 87. 5 ± 2. 3△ 23. 8 ± 2. 5△ 5. 1 ± 0. 5 4. 8 ± 0. 4△ 371. 37 ± 60. 35△ 91. 00 ± 9. 23△

F值 25. 761 3. 103 1. 642 3. 828 36. 674 19. 344

P值 0. 000 0. 026 0. 181 0. 021 0. 000 0. 000

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05; 与治疗前比较，△P ＜ 0. 05

3 讨论
在 1993 年以前，舒张压增高是高血压的重要诊断指标，

当时认为收缩压增高是老龄化不可避免的结果，而舒张压增高

是血管阻力增高引起的，可以治疗。美国高血压预防、监测、
评估和治疗委员会 ( JNC) 直到 1993 年的第五次报告才把收
缩压列入高血压的分期标准［7］。目前国内外的研究均将降压
的目标放在收缩压上，但舒张压的升高仍是一个不容忽略的因

素。Framingham Heart Study认为，单纯舒张期高血压是心血管
疾病的危险因素［8］，IDH 约占高血压患者的 14%，其心血管
危险程度是正常血压患者的 2 倍［9］。因此，开展 IDH 的相关
研究非常必要。
本研究结果显示，IDH组与对照组比较，年龄、血糖、血

总胆固醇无明显差异，高血压家族史、吸烟史、体质指数、血
尿酸、血肌酐组间均有明显差异。这与多数研究是一致
的［10 － 11］，值得关注的是血肌酐的水平受体质量及饮食中肉类

摄入量的影响。在 IDH 患者中，血肌酐水平增加可能与之有
关，是否与肾小血管的痉挛及早期肾损害有关，目前尚不清

楚。有研究显示，无并发症高血压病组的肌酐清除率较对照组
增高，可能与超重、肥胖者引起的肾功能方面的改变有关［12］。
对 IDH患者血管活性物的研究发现，IDH组血浆 ADM、PGI2、
AT2、TXA2 水平明显高于对照组，说明 IDH 患者有明显的血
管活性物质代谢紊乱。在已经发现的大量血管活性物质中，血
浆 ADM、AT2、PGI2、TXA2 极具代表性，它们可以大致反映

血管活性物质紊乱的状态和程度。因此，IDH的发生，总体上
归因于在大动脉弹性良好的情况下小动脉、微动脉管壁短暂或
长期的损伤，而这些损伤与高血压家族史、吸烟史、体质指
数、血尿酸、血肌酐异常以及交感神经活性增加，血管内活性
物质 ADM、PGI2、AT2、TXA2 等异常相关。
未经过治疗的 IDH 患者中，大部分会在一定时间内发展

为舒张压和收缩压均高的高血压，少部分随着年龄的增长，动

脉血管管壁弹性纤维减少而胶原纤维增多，导致血管顺应性降

低、管壁僵硬、舒张压降低，而收缩压升高，脉压明显增
大［13 － 14］。避免或延缓 IDH 患者发生收缩压升高的高血压是
IDH治疗的重要方面。本研究结果显示，IDH患者在非药物治
疗 3 个月后，血压有一定程度下降，舒张压水平由非药物治疗
前的 ( 93. 8 ± 2. 4) mm Hg下降到 ( 91. 3 ± 2. 5) mm Hg，但差
异无统计学意义。在继续坚持非药物治疗 6 个月后，大部分
IDH患者的舒张压已经低于 90 mm Hg，其舒张压数值为
( 87. 5 ± 2. 3 ) mm Hg，较治疗前的舒张压 ( 93. 8 ± 2. 4 )

mm Hg明显下降。值得指出的是，非药物治疗改善舒张压需要
一定的时间，临床观察中，有很多患者没有足够的耐心坚持非

药物治疗而导致治疗失败，应引起注意。
IDH患者在非药物治疗 3 个月后，尽管血压下降不明显，

体质指数、血总胆固醇、血尿酸与治疗前比较也无明显改变，
但血肌酐及血浆 ADM、AT2、PGI2、TXB2 水平较治疗前明显

下降，IDH患者的血管活性物质及血肌酐等指标发生改变提示
IDH患者体内内环境因子在发生改变。IDH患者在非药物治疗
6 个月后，体质指数、血总胆固醇、血尿酸、血肌酐及血管活
性物质水平如 ADM、AT2、PGI2、TXB2 均较治疗前明显下降。
本研究结果显示，IDH组血浆 AT2 和 TXA2 水平明显高于对照

组，而舒血管因子 ADM与 PGI2 水平也高于对照组，在多数文
献中高血压患者的 ADM 与 PGI2 水平是明显下降的

［15 － 17］，本

组 IDH患者的 ADM与 PGI2 水平明显升高，推测与 IDH 患者
体内的代偿机制有关。综合看来，IDH患者在 3 个月的非药物
治疗后，部分高血压的危险因素如血肌酐及血管活性物质水平

如 ADM、AT2、PGI2、TXB2 在发生改变，而 IDH 患者在 6 个
月的非药物治疗后，体质指数、血总胆固醇、血尿酸、血肌酐
及血管活性物质水平如 ADM、AT2、PGI2、TXB2 都已发生改

变，其综合效果是 IDH的舒张压水平较治疗前明显下降。
本研究样本例数有限，非药物疗法治疗 IDH 的效果尚需

要更长时间的观察，其对高血压的评价需进一步扩大样本、长
期随访、进行多角度深入研究，以明确其临床意义及实用价
值。
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血浆游离氨基酸在重症急性胰腺炎肠内营养后的变化分析
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【摘要】 目的 探讨血浆中 18 种游离氨基酸在重症急性胰腺炎 ( SAP) 患者肠内营养 ( EN) 后的变化。方法
入选 27 例 SAP患者，随机分为肠外营养 ( PN) 组 ( 15 例) 和 EN组 ( 12 例) ，入选 15 例健康人作为对照组。入选
者在营养治疗前、治疗后 10 d采空腹静脉血 5 ml，采用氨基酸谱测定仪测定其血浆游离氨基酸的水平。结果 营养治
疗前，EN组和 PN组患者血浆氨基酸水平均显著低于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; EN组和 PN组患者血浆
氨基酸水平比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。营养治疗后，EN组较 PN组患者血浆蛋氨酸、天冬氨酸、谷氨酰胺
水平明显升高，苏氨酸水平明显降低，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。营养治疗后，PN 组组氨酸、精氨酸、脯氨
酸和酪氨酸水平较治疗前明显升高，EN 组亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、组氨酸、精氨酸、脯氨酸水平较治疗前明显升
高，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。结论 EN能升高 SPA患者血中某些游离氨基酸的水平，是治疗 SAP 有效的方
法。

【关键词】 胰腺炎; 肠内营养; 胃肠外营养; 氨基酸
【中图分类号】R 576. 1 【文献标识码】A 【文章编号】1007 － 9572 ( 2012) 07 － 2289 － 03

Changes of Plasma Free Amino Acid Levels after Enteral Nutrition for Patients with Severe Acute Pancreatitis WANG De
－ qiang，CHAI Hu － lin． Department of General Surgery，Affiliated Hospital of Baotou Medical College，Baotou 014010，China

【Abstract】 Objective To investigate the changes of eighteen free amino acids in patients with severe acute pancreatitis
after enteral nutrition ( EN) ． Methods Totally 27 patients were divided randomly into two groups: the parenteral nutrition
( PN) group ( n = 15 ) and the EN group ( n = 12 ) ． Another 15 age － matched healthy subjects were enrolled as the control
group． Plasma free amino acid levels were determined by colorimetry． Results Before nutritional therapy，the plasma levels of
these 18 amino acids were significantly lower than those in control group ( P ＜ 0. 05) ，but not so such difference was found be-
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