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　　高血压是一种常见的 、多发的心血管疾病。高血压归根

结底是血流动力学的异常,其实质上是心输出量 、外周阻力 、

血容量等血流动力学参 数的异常。 本研究采用美国

Cardiodynamics 公司生产的无创血流动力学监护系统观察了

高血压患者的血流动力学变化,并对其特征加以临床分析。

1　资料与方法

1.1　对象　①高血压组:共 106 例, 男 62 例, 女 44 例, 年龄

43～ 72岁, 平均 ( 50±2)岁。按照 1999 年 JNC Ⅵ 制定的标

准,即收缩压( SBP)≥140 mm Hg ( 1 mm Hg=0.133 kPa) , 和

(或)舒张压( DBP )≥90 mm Hg, 确诊为高血压。按高血压的

严重程度的分级标准, Ⅰ级 47 例, Ⅱ级 38 例, Ⅲ级 21 例。按

年龄分为老年组(≥65岁) 59 例和年轻组( <65 岁) 47 例。均

除外肝肾 、内分泌疾病 、继发性高血压 、冠心病及其他器质性

心脏病等。病情严重不能忍受药物洗脱者亦排除。 ②对照

组:共 47例 ,男 30例, 女 17例, 年龄 36 ～ 69 岁, 平均( 45±6)

岁。均为健康体检者,经体检及生化 、心电图 、超声心动图 、胸

片等检查, 均排除心脏病 、高血压 、内分泌等影响血流动力学

的内科疾病。

1.2　检查方法　仪器为 Cardiodynamics 公司生产的无创血

流动力学监护仪 BIOZ.COM 系统。患者取仰卧位, 用无水乙

醇将患者双侧颈部及胸部擦拭干净 ,将与之配套的电极片在

患者的双侧颈部齐耳垂水平对称的贴 4 个, 同时在双侧胸部

腋中线平剑突贴 4 个,与 BIOZ.COM 系统连接, 记录血流动

力学数据。

1.3　观察指标　心率( HR, 次/ min) 、心输出量( CO, L/ min) 、心

脏指数( CI, L·min-1·m-2) 、每搏量( SV, ml/次) 、每搏指数( SI,

ml·次-1·m-2) 、体血管阻力( SVR, kPa·s·L-1 ) 、体血管阻力指

数( SVRI, kPa ·s·L-1·m-2 ) 、加速指数( ACI, 10-2·s-2) 、速

度指数( VI , 10-3·s-1) 、胸腔液体容量( TFC, KOh·m-1) 、收

缩时间比( STR) 。

1.4　统计学方法　所有数据输入 SPSS10.0 fo r WINDOWS

软件用微机进行统计学处理 , 计量资料用均数±标准差

(  x ±s )表示,两组间均数用成组设计 t 检验, 多组间均数

用单因素的方差分析, 两两比较采用 q 检验, P <0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1　高血压组和对照组的一般临床资料　两组的年龄 、身

高 、体重 、体表面积比较差异无统计学意义 ( P >0.05) (表

1) 。

表 1　高血压组和对照组的一般临床资料(  x ±s )

组　别 例数 年龄(岁) 身高( cm) 体重( kg) 体表面积(m 2)

对照组 47 45±6 170±8 70±10 1.80±0.15

高血压组 106 50±2 168±7 68±12 1.78±0.17

t 值 1.18 1.29 0.95 1.52

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2　两组的血流动力学指标比较　高血压组 CO、CI、SV、

SI、ACI 、VI低于对照组 , 而 SVR、SVRI 、TFC 、S TR指标高于

对照组( P <0.05) (表 2) 。

2.3　高血压患者不同分级水平的血流动力学的比较　高血

压Ⅰ 、Ⅱ级患者 HR、CO、SV 、SVR、ACI、VI、TFC、STR等血流

动力学指标比较差别无统计学意义( P >0.05);Ⅲ级患者

CO、SV 、ACI、VI 低于Ⅰ 、Ⅱ级, SVR、STR、TFC 高于 Ⅰ 、Ⅱ级,

差别有统计学意义( P <0.05) (表 3) 。

表 2　高血压组与对照组的血流动力学指标(  x ±s )

组　别 例数
HR

(次/ min)
CO

( L/ min)

CI

( L·min-1m·-1)
SV

(m l/次)

SI

(ml·次-1·m-2)

SVR

( kPa·s·L-1)

SVRI

( kPa·s·L-1·m-2)

ACI

(10-2·s-2)

VI

(10-3·s-1)

T FC

(KOh·m-1)
STR

对照组 47 75±11 5.9±1.0 3.2±0.4 84±14 45±9 105±27 208±45 106±40 58±17 34±6 0.35±0.07

高血压组 106 79±20 4.9±1.4 2.8±0.6 64±22 37±10 189±34 323±94 85±35 46±15 40±9 0.48±0.13

t 值 1.06 1.43 1.38 1.26 1.57 1.17 0.76 0.84 1.22 1.36 1.18

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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表 3　高血压患者不同分级水平的血流动力学的比较(  x ±s )

组　别 例数
HR

(次/min)
CO

( L/min)
SV

(m l/次)

SVR

( kPa·s·L -1)
AC I

( 10-2·s-2)
VI

( 10-3·s-1)
TFC

(KOh·m-1)
S TR

高血压Ⅰ级 47 78±18 5.1±1.5　 71±21　 167±59　 101±42　 49±15　 36±9　 0.36±0.06　

高血压Ⅱ级 38 77±17 5.0±1.4　 70±24　 189±66　 99±15　 49±15　 38±9　 0.39±0.11　

高血压Ⅲ级 21 82±26 4.4±0.8＊ 55±18＊ 231±49＊ 78±13＊ 38±13＊ 43±11＊ 0.46±0.15＊

F值 10.27 2.84 3.52 2.68 3.52 3.2 3.85 2.76

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注:与高血压Ⅰ 、Ⅱ级比较＊P <0.05

2.4　高血压患者不同年龄 、性别的血流动力学的比较　高血

压老年组 CO 、SV 低于年轻组, SVR高于年轻组, 两组比较差

别有统计学意义( P <0.05) , STR、ACI、VI 等指标两组比较

差别无统计学意义 ( P >0.05) (表 4);高血压男性和女性

CO、SVR、STR等指标比较差别无统计学意义( P >0.05) (表
5) 。

表 4　高血压患者不同年龄的血流动力学的比较(  x ±s )

组　别 例数
HR

(次/min)
CO

( L/min)
SV

( ml/次)

SVR

( kPa·s·L -1)
AC I

( 10-2·s-2)
VI

( 10-3·s-1)
TFC

( KOh·m-1)
S TR

高血压老年组 59 70±15 4.1±0.8 70± 9 217±18 98±48 54±15 35±8 0.38±0.05

高血压年轻组 47 73±12 5.8±0.7 81±10 143±21 104±37 57±11 32±7 0.40±0.03

t 值 1.38 2.21 1.78 2.8 1.7 0.82 0.68 0.62

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 5　高血压患者不同性别的血流动力学的比较(  x ±s )

组　别 例数
HR

(次/min)
CO

( L/min)
SV

( ml/次)

SVR

( kPa·s·L -1)
AC I

( 10-2·s-2)
VI

( 10-3·s-1)
TFC

( KOh·m-1)
S TR

高血压男性组 62 72±8 5.0±0.8 78±10 182±12 92±35 48±20 40±5 0.45±0.05

高血压女性组 44 73±10 5.1±0.5 76± 9 172±20 90±41 46±19 41±8 0.42±0.07

t 值 1.45 0.78 0.81 0.62 1.10 1.02 0.72 0.68

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨　论

高血压的主要病理变化是小血管硬化, 从而导致小血管

内径减小,外周阻力增加。由于外周阻力增加, 心脏的后负荷

加大,逐渐使心输出量下降。因此, 高血压的血流动力学改变

主要特征是外周阻力增加及心输出量减低。本研究采用美国

Cardiodynamics 公司生产的 BIOZ.COM 系统测量高血压患者

的血流动力学指标。 BIOZ.COM 系统在传统的阻抗法原理

基础上采用 DISQ 技术( D数字, I 阻抗, S 信号, Q 数字化)和

ZMARC算法( Z阻抗, M 调节, AR主动脉, C 还原) ,来测定机

体胸腔血流引起的阻抗的变化,进行相关的计算机处理 ,从而

获得 SV、CO、ACI、VI、TFC 、SVR、STR等血流动力学资料,使

得其测量结果更加贴近于临床实际值, 与有创检查的结果相

关性好[ 1 ] 。

本研究结果表明:高血压患者心输出量( CO) 、心脏指数

( CI) 、每搏量( SV )等血流动力学指标低于健康对照组, 反映

心脏收缩功能的指标 ACI、VI 下降 、STR上升, 外周阻力指标

SVR、SVRI增加, 容量负荷指标 TFC 增加。上述结果说明,

高血压患者存在血流动力学紊乱:心输出量降低, 外周阻力增

加,心脏收缩功能不同程度的下降。研究结果还表明, 不同分

级水平的高血压患者的血流动力学变化不同:轻 、中度高血压

之间 CO、SV下降不明显, 但 SVR 已开始上升;重度高血压

CO、SV 比轻 、中度高血压下降, SVR明显上升,说明高血压患

者早中期心输出量大多维持在正常范围, 而外周阻力已开始

逐渐上升, 外周阻力的变化远远超过心输出量的变化, 心输出

量的恒定是通过血液循环某些适应机制加以维持的。心输出

量随着高血压的进展而降低, 外周阻力随高血压的进展而升

高,而且心脏收缩功能随高血压的进展有不同程度的受损。

针对上述不同高血压患者的血流动力学不同特点, 对指导高

血压患者的降压药物的临床使用有很大的帮助[ 2] 。

本研究还发现, 不同年龄的高血压患者血流动力学改变

还不相同:年轻高血压患者 CO比对照组增加, SVR无明显变

化, 呈高流量-正常阻力型;老年高血压患者 CO 比对照组下

降, SVR上升, 呈低流量-高阻力型。 性别对高血压患者血

流动力学改变没有影响。本研究资料病例尚少,有待于增加

病例作进一步研究。
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