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主动脉夹层患者术后血压波动性及其相关影响因素分析
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  [摘 要] 目的 探究主动脉夹层(AD)患者术后血压波动性及其相关影响因素。方法 选取2021年4
月至2022年6月该院收治的82例AD手术患者,采用心电监护仪监测患者住院期间的每小时血压情况,以患

者住院期间的收缩压标准差评估其血压波动性,并收集相关资料,分析AD患者术后血压波动性及其相关影响

因素。结果 82例AD手术患者的收缩压波动性为(11.73±1.18)mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),血压波动

性较高。性别、年龄、饮酒史、吸烟史、入院首诊收缩压与AD患者术后血压波动性有关(P<0.05);体重指数、
夹层分型、血压测量频次、血压持续测量时间与AD患者术后血压波动性无关(P>0.05)。经线性回归分析显

示,女性、年龄大于60岁、有饮酒史、吸烟史、入院首诊收缩压大于或等于140
 

mm
 

Hg是AD患者术后血压波

动性较高的危险因素(P<0.05)。结论 AD患者术后血压波动性较高,这与患者为女性,高龄,有饮酒史、吸

烟史,入院首诊收缩压较高等因素有关,临床可据此采取措施来降低患者术后血压波动性。
[关键词] 主动脉夹层; 血压波动性; 饮酒史; 吸烟史; 首诊收缩压

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.05.033 中图法分类号:R543.1
文章编号:1009-5519(2024)05-0877-03 文献标识码:B

  主动脉夹层(AD)会导致患者突发剧烈胸痛症

状,部分患者会伴有类似休克的症状,如不尽早治疗,
将会累及患者的心脏、肾脏等多个器官,严重威胁患

者的生命安全[1-2]。早期手术治疗可挽救AD患者的

生命安全,降低患者的病死率,但术后患者仍需进行

终身降压治疗[3]。血压波动性是反映机体一段时间

内血压变化的指标,对AD疾病诊断及预后评估具有

较高的价值[4]。有研究指出,血压波动会导致主动脉

壁切应力增加,血流动力学发生改变,诱发AD[5]。故

积极探究AD患者术后血压波动性对于改善其预后

具有重要指导意义。基于此,本研究旨在探究AD患

者术后血压波动性及其相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2021年4月至2022年6月本

院收治的82例 AD手术患者,患者及其家属均签署

知情同意书。纳入标准:(1)患者均符合《主动脉夹层

诊断与治疗规范中国专家共识》[6]中 AD诊断标准;
(2)患者均首次接受相关手术治疗;(3)患者手术顺利

完成;(4)患者意识清晰,有读写能力。排除标准:(1)
主动脉壁间血肿、主动脉溃疡者;(2)脑卒中患者;(3)
合并恶性肿瘤患者;(4)多次接受 AD手术者;(5)重
复入院者;(6)精神疾病者。本研究经本院伦理委员

会批准[2021审(049)号]。

1.2 方法

1.2.1 血压波动性计算 采用心电监护仪监测患者

住院期间的每小时血压情况,以患者住院期间的收缩

压标准差评估其血压波动性。

标准差=
(X1-X)2+(X2-2)2+……+(Xn-X)2

n-1
其中Xn 为住院期间第n 次测量的血压值,X为

n 次测量血压的平均值,n 为住院期间血压测量次数。

1.2.2 基线资料调查 统计患者相关资料,包括性

别(男、女)、年龄(>60岁、≤60岁)、体重指数[体重

指数=体重(kg)/身高(m)2,≥24
 

kg/m2 为超重]、夹
层分型(A、B型)、饮酒史、吸烟史、入院首诊收缩压

[患者入院时,采用全自动电子血压计(安徽电子科学

研究所,型号:M8081)检测其收缩压,收缩压正常值

为90~<140
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),≥
140

 

mm
 

Hg为高血压]、血压测量频次、血压持续测

量时间。

1.2.3 质量控制 研究人员严格按照纳入、排除标

准选取患者,在对患者进行问卷调查前均接受专业培

训,并通过相关考核。研究人员需详细向患者讲述调

查目的、意义、问卷填写注意事项等,待患者签署知情

同意书后发放问卷。所有问卷由患者独自填写完毕

后并当场回收,回收率为100.0%。所有数据均由同

一组研究人员进行录入,一人录入,另一人负责核对

数据,并进行逻辑检查,所有数据录入完毕后随机抽

查10%的数据,以确保所有数据录入准确无误。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据,以率或构成比表示计数资料,2组间比较采用χ2

检验;以x±s表示计量资料,2组间比较采用独立样

本t检验;AD患者术后血压波动性的危险因素采用

线性回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 血压波动性 82例AD手术患者的收缩压波动

性为(11.73±1.18)mm
 

Hg,血压波动性较高。

2.2 不同特征AD患者术后血压波动性比较 不同

性别、年龄、饮酒史、吸烟史、入院首诊收缩压 AD患

者术后血压波动性比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);不同体重指数、夹层分型、血压测量频次、血压

持续测量时间AD患者术后血压波动性比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  不同特征AD患者术后血压波动性

   比较(x±s,mm
 

Hg)

因素 项目 n 收缩压波动性 t P

性别 男 49 10.98±1.10 7.039 <0.001

女 33 12.85±1.29

年龄(岁) >60 47 12.91±1.30 10.396 <0.001

≤60 35 10.15±1.02

体重指数(kg/m2) <24 46 11.75±1.18 0.154 0.878

≥24 36 11.71±1.16

夹层分型 A型 31 11.72±1.17 0.075 0.941

B型 51 11.74±1.18

饮酒史 有 45 12.61±1.25 7.495 <0.001

无 37 10.66±1.07

吸烟史 有 38 12.85±1.29 7.948 <0.001

无 44 10.77±1.08

入院首诊收缩压(mm
 

Hg) <140 33 9.88±0.99 11.609 <0.001

≥140 49 12.98±1.30

血压测量频次(小时/次) 1 50 11.70±1.17 0.188 0.851

>1 32 11.75±1.18

血压持续测量时间(d) <15 38 11.69±1.16 0.309 0.759

≥15 44 11.77±1.18

2.3 AD患者术后血压波动性的危险因素线性回归

分析 将表1中差异有统计学意义的各因素作为自

变量,将AD患者术后血压波动性作为因变量,赋值

见表2。经线性回归分析显示,女性、年龄大于60岁、
有饮酒史、吸烟史、入院首诊收缩压大于或等于140

 

mm
 

Hg是AD患者术后血压波动性较高的危险因素

(P<0.05),见表3。
表2  变量赋值说明

自变量 变量说明 赋值说明

性别 分类变量 女=1,男=0

年龄 分类变量 >60岁,≤60岁

饮酒史 分类变量 有=1,无=0

吸烟史 分类变量 有=1,无=0

入院首诊收缩压 分类变量 ≥140
 

mm
 

Hg=1,<140
 

mm
 

Hg=0

表3  AD患者术后血压波动性的危险因素线性回归分析

变量 B β t P 95%CI

常量 14.172 - 81.159 <0.001 13.824~14.520

性别 -1.665 -0.352 -5.318 <0.001 -2.288~-1.041

年龄(>60岁) -0.929 -0.198 -2.737 0.008 -1.605~-0.253

饮酒史 -0.881 -0.189 -2.534 0.013 -1.573~-0.189

吸烟史 -0.744 -0.160 -2.175 0.033 -1.425~-0.063

入院首诊收缩压

(≥140
 

mm
 

Hg)
-0.931 -0.197 -2.874 0.005 -1.576~-0.286

  注:-表示无此项;B为回归系数;β为标准化系数;95%CI 为

95%可信区间。

3 讨  论

3.1 AD患者术后血压波动性现状 剧烈的血压波

动会导致AD患者病情加重,降低患者的手术治疗效

果,增加其病死率[7]。本研究结果显示,82例AD手

术患者的收缩压波动性为(11.73±1.18)mm
 

Hg,说
明AD手术患者的术后血压波动性较高,需尽早明确

该类患者的血压波动性较高的相关因素,以期为临床

预防其血压波动提供指导。

3.2 AD患者术后血压波动性的影响因素 本研究

结果显示,女性AD患者术后血压波动性更高。分析

原因:男女间血压调节基因表达的差异会导致不同性

别患者的血压波动性存在明显差异[8]。与男性患者

相比,女性患者ɑ2、β2肾上腺受体的基因多肽性对血

压影响更显著,血压波动性较高;且女性 AD患者多

处于更年期,体内雌激素水平较低,容易造成患者的

血管功能发生紊乱,血压波动性较高[9]。建议护理人

员加强对AD患者的术后关注,尤其是女性AD患者

的术后血压监测及控制,尽量控制患者血压水平处于

稳定范围;同时,医院可联合社区普及对广大群众的

血压测量,对于血压异常者进行高血压及AD相关知

识宣教,提醒患者注意规避相关危险因素,以改善其

血压水平,降低血压波动性。
本研究结果显示,>60岁的AD患者术后血压波

动性更高。分析原因:随着年龄的增加,AD患者的心

血管系统会逐渐发生退变,血管适应性会逐渐减弱,
压力感受器反射功能也会降低,导致患者的血压调节

功能降低,血压水平极易波动;同时,老年AD患者多

合并高血压、高血脂等基础疾病,长期用药可能会导

致患者血压波动较大,且该类患者体弱多病,精神压

力较大,这也会造成患者血压波动性升高[10]。建议护

理人员加强对老年 AD患者的关注,主动与老年 AD
患者进行沟通,了解患者的身体状况及内心诉求,对
于过度紧张、忧虑的患者给予心理疏导,避免因患者

情绪激动而出现血压波动;同时需强化对该类患者的

血压监测,积极予以降压措施,以降低其血压波动性。
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本研究结果显示,有饮酒史、吸烟史是 AD患者

术后血压波动性较高的危险因素。分析原因:饮酒会

激活AD患者的交感神经系统,促使儿茶酚胺合成增

多,心排出量增多,造成患者血压升高;且大量饮酒后

一段时间,酒精会刺激患者的大血管,引发大血管收

缩,导致患者血压波动[11]。而烟草中的烟碱会导致患

者主动脉收缩,且烟草所含的尼古丁会扰乱患者的脂

质代谢,减弱患者血管内皮细胞依赖性血管扩张效

应,使其血管收缩功能紊乱,血压波动性升高[12]。建

议护理人员强化对AD手术患者的健康宣教,向患者

强调饮酒、吸烟对其身体恢复的影响,要求患者戒烟

戒酒,并叮嘱患者家属监督患者是否有饮酒、吸烟行

为,以减少血压波动的发生。
本研究结果显示,入院首诊收缩压大于或等于

140
 

mm
 

Hg是AD患者术后血压波动性较高的危险

因素。分析原因:AD患者在发病时多会伴血压升高

情况,而入院首诊收缩压大于或等于140
 

mm
 

Hg会

导致患者AD进展甚至发生AD破裂,加重患者病情,
增加其血压波动风险,且入院首诊收缩压过高的患者

住院期间血压波动的风险更高[13]。建议护理人员加

强对该类患者的血压管理,密切监测患者的血压变

化,对于血压偏高的患者需积极予以降压措施,如采

用钙通道阻滞剂来降低患者的收缩压水平,以阻碍其

AD病情恶化,降低其血压波动性,改善其预后。
综上所述,AD患者术后血压波动性较高与患者

为女性,年龄大于60岁,有饮酒史、吸烟史,入院首诊

收缩压大于或等于140
 

mm
 

Hg等因素有关,临床可

加强对高龄、女性 AD患者的关注,叮嘱患者戒烟戒

酒,并及时给予患者降压措施干预,以便降低患者术

后血压波动性。但本研究也存在局限性,如因研究人

员精力及时间有限,仅选取于本院就诊的部分AD患

者为研究对象,可能导致研究结果存在偏差,未来可

扩大AD患者的选取范围,增加AD患者的数量,以便

获取更加详尽、更具代表性的研究结果,从而为 AD
患者术后血压波动性的防治提供指导。
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