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摘要 目的：研究窦性心率震荡诊断 2型糖尿病合并隐性高血压患者的临床效果。方法：对 2009年 12月至 2013年 4月我院心内
科收治的 2型糖尿病合并高血压患者 123例进行回顾性分析，根据诊室内手测血压及 24 h动态血压监测结果将患者分为高血压

组（EH组）及隐性高血压组（MH）组，另取在我院体检的诊室及 24小时动态血压均正常者为 NT组，三组研究对象均进行诊室内

手测血压，24 h动态血压监测及 HRT检测，比较三组检测结果。结果：（1）诊室内手测血压结果显示 MH组收缩压及舒张压与 NT

组差异无统计学意义（P＞ 0.05）；EH组收缩压及舒张压与 NT组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。（2）24 h动态血压监测结果

显示MH组及 EH组收缩压与舒张压与 NT组比较差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。（3）HRT检测结果显示 MH组及 EH组 TO

值与 TS值与 NT组比较差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：HRT检测结果可作为诊断 2型糖尿病患者隐性高血压的一项
可靠指标。
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Clinical Effect Study of Heart Rate Turbulence Diagnosis of Type 2 Diabetic
Patients with Masked Hypertension*

To research the clinical effect of heart rate turbulence diagnosis for the patients with type 2 diabetes and
hypertension. 123 patients with type 2 diabetic and hypertension in our hospital from May 2009 to August 2012 were analyzed

retrospectively. All patients were divided into hypertension group (EH group) and masked hypertension group (MH group) by the blood

pressure value measured in clinic and 24 h ambulatory monitoring. And the NT group was the people with normal blood pressure who

were received physical examination in our hospital. The three groups were received blood pressure measure in clinical, 24h ambulatory

monitoring and HRT detection. Results were compared. (1) The results of blood pressure measure in clinic showed that the sys
-tolic blood pressure and the diastolic blood pressure of MH group had no significant difference with NT group's(P>0.05) and the systolic

blood pressure and the diastolic blood pressure of EH group had significant difference with NT group's (P>0.05). (2)The results of 24h

ambulatory monitoring showed that the systolic blood pressure and the diastolic blood pressure of EH group and MH group had signifi-

cant difference with NT group's(P>0.05). (3) The results of HRT detection showed that TO and TS value of EH group and MH group had

significant difference with NT group's(P>0.05). The results of HRT detection can be a reliable indicator in masked hyperten-

sion diagnosis of patients with type 2 diabetic.

Type 2 diabetic; Masked hypertension; HRT; Diagnosis indicator

前言

糖尿病（DM）患者中高血压发病率高达 20%-40% [1]，对 2

型糖尿病（T2DM）患者并发症的发生及进展有着重要影响，它

可促进 T2DM患者发生心脑血管疾病，研究表明 T2DM合并

高血压患者心血管自主神经病变（DCAN）发生率明显高于单
纯 DM患者[2]。故对 T2DM合并高血压患者的准确诊断对此类

患者治疗有着重要意义。隐性高血压（MH）定义为 24小时动态

血压中白天平均血压≥ 135/85 mmHg，一般来说 MH患者诊室

测量时血压正常，而在诊室外其血压升高[3]。目前MH发病率为
10%-30%，而且还不为广大医生所认识，故容易导致此类患者

在临床上被忽视，导致患者疾病治疗不及时，造成不可逆转的

后果。窦性心率震荡（HRT）为近年来发现的一种与恶性心脏事

件有着密切联系的心电现象，因它可有效反应自主神经功能，
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故它在诊断 MH方面有着巨大作用。本文对 2009年 12月至
2013年 4 月我院心内科收治的 2 型糖尿病合并高血压患者
123例进行回顾性分析，目的是研究窦性心率震荡诊断此类患

者的临床效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择 2009年 12月至 2013年 4月我院心内科收治的 2型

糖尿病合并高血压（T2DM）患者 123例，另取在我院体检的诊

室及 24小时动态血压均正常者 49例。高血压患者均符合《中

国高血压防治指南》（2005年修订版），原发性高血压（EH）为诊

室及 24 小时动态血压均示 140 mmHg≤ 收缩压＜ 180 mmHg

和（或）90 mmHg≤ 舒张压＜ 110 mmHg，隐性高血压为诊室血

压＜ 140/90 mmHg，但 24 小时动态日间平均血压＞ 135/85

mmHg[4]。T2DM经 WHO关于 DM临床诊断标准及其它临床

检查确诊，诊断标准为，空腹血糖≥ 7.07 mmol/L和（或）餐后 2

小时血糖≥ 11.1 mmol/L。排除标准（1）其它原因导致的继发性

血糖升高；（2）心肌梗塞，心功能不全及脑血管意外病史；（3）基

本心率为非窦性心率，房室传导阻滞，无室性早搏及动态心电

图数据不足者；（4）一周内未服用影响心律及自主神经功能的

抗心律失常药物。

根据诊室内手测血压及 24h动态血压监测，将 T2DM 患

者分为 EH组及MH组，其中 EH组患者 56例，男 29例，女 27

例，年龄 45-78岁，平均（65.2± 1.2）岁；MH组患者 67例，男 31

例，女 36例，年龄 44-78岁，平均（65.1± 1.6）岁；血压均正常者

定 NT组，其中男 23例，女 26例，年龄 45-79 岁，平均（64.8±
1.4）岁，三组研究对象在性别，年龄及体质等方面均无统计学

差异（P＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 检测方法

血压监测。先对所有研究对象进行诊室内手测血压，采用

台式汞柱血压计，测前休息 5 min，坐位测量右肱动脉血压三

次，每次间隔 3 min，记录并统计学血压情况[5]。然后进行 24 h

动态血压监测，日本 TM-2430 动态血压监测仪，时间：上午 8

点至次日上午 8点，30 min/1次；测量成功标准：记录时间＞ 23

小时，有效测量＞ 90%。白天血压平均值＜ 135/85 mmHg为正

常，白天血压平均值≥ 135/85 mmHg为高血压[6]。

HRT检测。用 TIMES-SDD多导联动态心电图分析系统记
录患者 24小时动态心电图，通过人机对话软件自动去除心房

颤动，伪差及干扰，并设定 HRT计算限定条件。符合条件室性

早搏入选条件：（1）室性早搏前需为一个正常窦性心搏；（2）室

性早搏提前率至少为 20%；（3）室性早搏后的代偿期需超过正

常 RR 间期的 20%。室性早搏后初始窦性心率加速（TO）=

[（RR1+RR2）-（RR-1+RR-2）]/（RR-1+RR-2），其中 RR1 及 RR2

表示室性早搏后前两个窦性心率 RR 间期的均值，RR-1 及
RR-2表示室性早搏前两个窦性心率 RR间期的均值，当 TO≥
0表示异常，TO＜ 0表示正常。TS计算方法为，测定室性早搏

后前 20个窦性心率 RR间期值，并将横坐标定为以 RR间期序

号，纵坐标定为 RR间期值，做 RR间期值分布图，并进行线性

回归分析，正向最大斜率即为 TS值[7]。TS≤ 2.5 ms表示异常，
TS＞ 2.5 ms表示正常。
1.3 统计学分析

应用 SPSS19.0进行数据统计与处理，计量资料采用 t检

验，计数资料采用 x2检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

三组研究对象诊室内手测血压结果见表 2。MH组收缩压

及舒张压与 NT组差异无统计学意义（P＞ 0.05）；EH组收缩压

及舒张压与 NT组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。
三组研究对象 24 h动态血压监测结果见表 3。MH 组及

EH 组收缩压与舒张压与 NT 组比较差异均具有统计学意义

（P＜ 0.05）。
三组研究对象 HRT检测结果见表 4。MH组及 EH组 TO

值与TS值与 NT组比较差异均具有统计学意义（P＜ 0.05）。

Groups Cases Gender（Male/Female） Age（ys） Heart rate（min-1） BMI（kg/m2）

EH group

MH group

NT group

P

56

67

49

29/27

31/36

23/26

＜0.05

65.2± 1.2

65.1± 1.6

64.8± 1.4

＜0.05

71.4± 7.6

70.1± 7.1

72.4± 7.2

＜0.05

23.4± 4.1

23.7± 4.6

22.8± 3.9

＜0.05

表 1 三组研究对象的临床资料

Table 1 The clinical characteristics of the three groups

Groups Cases Systolic pressure（mmHg） Diastolic pressure（mmHg）

NT group

MH group

EH group

49

67

56

122.6± 7.6

127.5± 8.1

147.6± 11.3*

73.4± 6.2

76.5± 6.8

93.3± 8.7*

表 2 三组研究对象诊室内手测血压结果比较

Table 2 The comparison of blood pressure checked by hands in the three groups

注：*表示与 NT组比较差异有统计学意义（P＜0.05）

Note：* represents there is significant differences with NT group (P＜0.05)
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3 讨论

隐性高血压（masked hypertension MH）是指诊室内测量血
压＜ 140/90 mmHg，而日间平均动脉血压≥ 135/85 mmHg的一

种现象[8]。它可以发生于血压已控制或正服用降压药的高血压

患者中，也可以发生于正常人群中。目前对该病发病机制还未

完全阐明，一般认为与患者年龄，性别，交感神经是否兴奋及每

天工作应激程度等因素相关[9]。因MH患者无明显特征性临床
症状，故若此病未被及时发现，可最终导致严重心血管事件发

生，而且预后差，对患者工作及生活可带来极大影响。因高血压

患者可发生心血管自主神经病变，而窦性心率震荡（heart rate

turbulence HRT）为近年来发现的与心脏事件有密切关系的心

电现象。故本文认为可用 HRT对 2型糖尿病患者的隐性高血
压进行诊断。

HRT是指患者一次伴有代偿期室性早搏后出现的心率先
加速后减速现象，它有双相涨落特征，可反映患者窦房结双相

变时功能[10，11]。人体进行室性期前收缩时，可刺激人体自主神经

张力和相关反射发生变化。若人体自主神经功能正常，则这种

变化可用 HRT形式表现出来[10]。若人体自主神经功能发生病

变，可导致迷走神经抑制及交感神经激活，致使神经张力及压

力反射发生迟钝，此时 HRT减弱或消失。故可通过 HRT分析，

判断人体自主神经功能情况。而 2型糖尿病合并高血压患者自

主神经功能已发生一定病变[12-16]，故可用 HRT诊断来判断患者

是否真实存在高血压病症[17，18]。

本文通过 24 h动态血压监测确定入选的 2型糖尿病患者

均为高血压患者[19，20]，再根据室内手测血压结果将患者分为隐

性高血压组及原发性高血压组。对所有研究对象均接受 HRT

检测，结果表明无论是隐性高血压组还是原发性高血压组其

TO 及 TS 值与正常血压组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），这与 24 h动态血压监测结果相一致。故本文认为可通过
HRT检测诊断 2型糖尿病患者是否存在隐性高血压。

总之，通过本文研究，HRT检测结果可作为诊断 2型糖尿

病患者隐性高血压的一项可靠指标。
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