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老年高血压患者动态心电图昼夜节律变化

与靶器官损害的相关性分析
赵艳华

宜昌市中心人民医院伍家院区 湖北 宜昌 443000

【摘 要】：目的：探讨老年高血压患者动态心电图昼夜节律变化与靶器官损害的相关性，为临床评估病情、制定干预方案提供

参考依据。方法：选取 2023年 6月—2024年 6月收治的老年高血压患者 210例，根据是否合并靶器官损害分为损害组（n=102）

和无损害组（n=108）。所有患者均完成 24 h动态心电图检查，检测夜间心率下降率、24 h窦性心率标准差（SDNN）、相邻 RR

间期差值的均方根（RMSSD）等昼夜节律相关指标，同时完善靶器官损害相关检查。对比两组动态心电图昼夜节律指标差异，采

用 Pearson相关性分析探讨上述指标与靶器官损害的相关性。结果：损害组夜间心率下降率、SDNN、RMSSD均显著低于无损害

组，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；Pearson相关性分析显示，老年高血压患者夜间心率下降率、SDNN、RMSSD与靶

器官损害发生均呈显著负相关（P<0.05）。结论：老年高血压患者动态心电图昼夜节律紊乱，表现为夜间心率下降率降低、心率

变异性指标下降，且该变化与靶器官损害密切相关，可作为临床评估老年高血压患者靶器官损害的无创、便捷参考指标。
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老年高血压是临床常见的心血管疾病，因老年患者血管弹

性下降、自主神经调节功能减弱，易出现血压波动大、昼夜节

律异常等特点，而靶器官损害是其最主要的并发症，累及心、

脑、肾等重要脏器，直接影响患者的预后与生活质量[1]。动态

心电图可连续监测 24 h心电活动，能精准反映心率昼夜节律及

心率变异性变化，间接体现机体自主神经功能状态[2]。目前临

床关于老年高血压患者血压昼夜节律与靶器官损害的研究较

多，而动态心电图昼夜节律变化与靶器官损害的相关性研究仍

有待补充[3]。本研究通过分析老年高血压患者动态心电图昼夜

节律指标与靶器官损害的关联，为临床早期识别病情风险、优

化诊疗策略提供依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 6月—2024年 6月收治的老年高血压患者 210

例为研究对象。纳入标准：年龄≥60岁，符合《中国高血压防

治指南》[4]中的高血压诊断标准，非同日 3次测量收缩压≥140

mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg；完成 24 h动态心电图及心、

脑、肾靶器官损害相关检查；临床病历资料完整；自愿参与本

研究并签署知情同意书。排除标准：继发性高血压患者；合并

严重心律失常、心肌病、先天性心脏病者；严重肝肾功能衰竭、

恶性肿瘤、自身免疫性疾病者；精神疾病、认知功能障碍无法

配合检查者；近期有急性心脑血管事件、手术史者；临床资料

缺失者。

根据是否合并靶器官损害将患者分为损害组和无损害组，

参照高血压靶器官损害诊断标准[5]，合并左心室肥厚、脑梗死/

腔隙性脑梗死、微量白蛋白尿/肾功能下降中任一脏器损害者纳

入损害组（n=102），无上述任一损害者纳入无损害组（n=108）。

两组患者性别、年龄、高血压病程、收缩压、舒张压等一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2研究方法

所有患者均在入院后 1周内完成相关检查：①24 h动态心

电图检查：采用专用动态心电图记录仪，连续监测 24 h心电活

动，嘱患者保持日常活动，避免剧烈运动，记录完整心电数据

[6]。由 2名专业心电医师独立分析数据，计算昼夜节律相关指

标：夜间心率下降率=（日间平均心率-夜间平均心率）/日间平

均心率×100%，心率变异性指标包括 SDNN、RMSSD[7]；②

靶器官损害检查：心脏超声检测左心室舒张末期内径、室间隔

厚度，判定左心室肥厚；头颅 CT/MRI 检查脑血管病变；尿常

规检测尿微量白蛋白，肾功能检测血肌酐、尿素氮，判定肾损

害[8]。若 2名医师判定结果不一致，由高级职称医师复核确定

最终结果。

1.3观察指标

①对比损害组与无损害组患者的动态心电图昼夜节律指

标（夜间心率下降率、SDNN、RMSSD）[9]；②采用 Pearson

相关性分析探讨老年高血压患者动态心电图昼夜节律指标与

靶器官损害发生的相关性。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（\bar{x}±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；指标与靶器官损害的

相关性采用 Pearson相关性分析。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组一般资料及动态心电图昼夜节律指标比较

两组患者性别、年龄、高血压病程、收缩压、舒张压等一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）；损害组夜间心率

下降率、SDNN、RMSSD均显著低于无损害组，组间比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组一般资料及动态心电图昼夜节律指标比较

组别 损害组 无损害组
t/χ²

值
P值

例数 102 108

男/女（n） 58/44 62/46 0.085 0.770

年龄（岁，\bar{x}
±s） 67.25±5.36 66.88±5.12 0.526 0.600

病程（年，\bar{x}
±s） 11.52±3.18 10.86±3.05 1.452 0.148

收缩压（mmHg，
\bar{x}±s） 152.36±10.25 151.88±9.86 0.386 0.700

舒张压（mmHg，
\bar{x}±s） 89.65±6.32 88.92±6.15 0.895 0.371

夜间心率下降率

（%，\bar{x}±s） 10.25±2.18 18.68±3.25 20.156 <0.001

SDNN（ms，\bar{x}
±s） 98.65±15.32 125.36±18.65 12.865 <0.001

RMSSD（ms，
\bar{x}±s） 28.36±6.25 42.58±7.36 15.236 <0.001

2.2动态心电图昼夜节律指标与靶器官损害的 Pearson 相关性

分析

Pearson相关性分析结果显示，老年高血压患者夜间心率

下降率、SDNN、RMSSD与靶器官损害发生均呈显著负相关

（P<0.05），见表 2。

表 2 动态心电图昼夜节律指标与靶器官损害

的 Pearson相关性分析

指标 r值 P值

夜间心率下降率 -0.428 <0.001

SDNN -0.392 <0.001

RMSSD -0.356 <0.001

3 讨论

老年高血压患者因年龄增长导致血管内皮功能损伤、自主

神经调节功能失衡，不仅易出现血压的昼夜节律紊乱，还常伴

随心率昼夜节律及心率变异性的异常，而靶器官损害是老年高

血压患者病情进展的重要标志，其发生发展与机体多系统功能

异常密切相关[10]。动态心电图作为无创、可连续监测的检查手

段，能客观反映心率的昼夜节律变化，其中夜间心率下降率是

评估心率昼夜节律的核心指标，正常人群日间心率快、夜间心

率慢，夜间心率下降率≥10%，若该指标降低则提示心率昼夜

节律减弱或消失；SDNN、RMSSD是经典的心率变异性指标，

能反映机体交感神经与副交感神经的平衡状态，指标数值越

低，提示心率变异性越差，自主神经调节功能越弱[11]。

本研究结果显示，合并靶器官损害的老年高血压患者，其

夜间心率下降率、SDNN、RMSSD均显著低于无靶器官损害

者，且上述指标与靶器官损害发生呈显著负相关，提示动态心

电图昼夜节律紊乱与老年高血压患者靶器官损害密切相关。分

析其内在机制，其一，夜间心率下降率降低提示心率昼夜节律

消失，交感神经处于持续兴奋状态，副交感神经抑制，导致机

体心率偏快、外周血管持续收缩，心肌耗氧量增加，左心室负

荷加重，长期可诱发左心室肥厚，同时血管收缩会导致脑、肾

等重要脏器的灌注压异常，加速脑血管动脉硬化、肾血管痉挛，

进而引发脑、肾靶器官损害；其二，SDNN、RMSSD降低反

映患者心率变异性下降，自主神经调节功能失衡，而自主神经

功能紊乱会进一步加重血管内皮损伤，促进动脉粥样硬化的发

生发展，同时影响心肌细胞的代谢与修复，增加心、脑、肾等

靶器官受损的风险；其三，老年患者本身存在脏器功能退行性

改变，高血压引发的血流动力学异常与自主神经功能紊乱形成

恶性循环，进一步加速靶器官损害的进程。

临床实践中，血压监测是评估老年高血压患者病情的常规

手段，但动态心电图能从心率角度反映机体的自主神经功能状

态，其检测的昼夜节律指标可作为血压监测的有效补充[12]。本

研究证实，夜间心率下降率、SDNN、RMSSD 与老年高血压

患者靶器官损害密切相关，这些指标检测便捷、无创，可在基

层临床广泛开展，对于指标异常的老年高血压患者，临床可及

时采取针对性干预措施，如选择兼具调节心率的降压药物、指

导患者规律作息、适当进行有氧运动等，以改善患者的心率昼

夜节律，恢复自主神经的平衡状态，从而延缓靶器官损害的发

生发展。

同时需注意，老年高血压患者靶器官损害的发生是多因素

作用的结果，除了动态心电图昼夜节律异常，还与高血压病程、

血压控制水平、基础疾病等相关，因此临床在评估病情时，需

结合患者的临床资料、实验室检查及影像学检查进行综合判

断，动态心电图昼夜节律指标仅作为早期识别靶器官损害风险

的参考依据，而非诊断标准。此外，本研究未对不同靶器官损

害类型与昼夜节律指标的相关性进行分层分析，后续可进一步

扩大样本量，开展更深入的研究，为临床精准诊疗提供更详细

的依据。

综上所述，老年高血压患者动态心电图昼夜节律变化与靶

器官损害密切相关，夜间心率下降率降低、SDNN及 RMSSD
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下降的患者，发生靶器官损害的风险更高。临床可将动态心电

图昼夜节律指标作为评估老年高血压患者靶器官损害的无创

参考指标，及时监测指标变化并采取干预措施，对改善患者预

后、降低靶器官损害发生率具有重要的临床意义。
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