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　　［摘　要］　目的　应用２４ｈ动态血压监测（２４ｈＡＢＰＭ）探讨原发性肾病综合征（ＰＮＳ）儿童血压变化并探讨
肾素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）致２４ｈ动态血压（ＡＢＰ）变化的机制。方法　对１１４例 ＰＮＳ儿童进行２４ｈ
ＡＢＰ和随机血压（ＣＢＰ）监测，并检测血浆肾素（ＰＲＡ）、血管紧张素ＩＩ（ＡｎｇＩＩ）和醛固酮（ＡＬＤ）水平及与２４ｈＡＢＰ相
关关系。结果　１１４例ＰＮＳ儿童动态血压升高１０１例（８８．６％），轻度、重度隐匿性高血压４５例（３９．５％），非杓型
血压８０例（７０．２％）。收缩压（ＳＢＰ）血压指数与负荷大于舒张压（ＤＢＰ）血压指数与负荷。ＰＮＳ儿童睡眠血压指数
与负荷大于醒时血压指数与负荷。ＰＮＳ儿童男性血压ＤＢＰ指数与负荷均大于女性儿童ＤＢＰ指数与负荷。ＰＮＳ组
卧位血ＰＲＡ、ＡｎｇＩＩ、ＡＬＤ水平高于正常对照组，同时ＰＮＳ儿童血压升高组卧位血ＡｎｇＩＩ水平高于血压正常组。ＡｎｇＩＩ
与ＳＢＰ、ＤＢＰ指数和负荷均明显正相关。结论　 ＰＮＳ儿童发生高血压的比例较高，其中隐匿性高血压、非杓型血压
占较大比例，ＳＢＰ升高较ＤＢＰ明显，睡眠血压升高更明显，男性ＤＢＰ升高较女性更明显。ＰＮＳ儿童 ＲＡＡＳ水平升
高可能主要通过ＡｎｇＩＩ使血压上升。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（１０）：７８８－７９２］
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　　肾病综合征（ＮＳ）是儿童常见肾脏疾病，研究发
现，１５岁以下儿童ＮＳ的发病率是２０／１００万，ＮＳ约
占同期泌尿系统疾病患儿的２１％，小儿原发性肾病
综合征（ＰＮＳ）约占 ＮＳ的９０％［１］。ＰＮＳ疗程长、易
复发。已有研究认为高血压是 ＰＮＳ持续进展甚至
发展到终末期肾病的独立危险因素［２３］，因此，动态血

压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）
对于ＰＮＳ儿童来说非常重要。目前临床上常用的
随机血压（ＣＢＰ）检测不能准确反映患儿的血压动态
变化。ＡＢＰＭ是一种新的可靠的血压测量方法，能
准确反映全天内血压水平和变化趋势。目前儿科领

域关于ＡＢＰＭ研究较少，诊疗标准和治疗目标还在
探讨阶段，所采用参考依据是国外的大样本健康儿

童的测量结果［４５］。另有研究认为肾脏疾病患者肾

素血管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）系统活性升高，
并可使血压升高和２４ｈ血压节律变化减弱，造成肾
脏损伤［６７］。而目前国内外关于 ＰＮＳ儿童 ＲＡＡＳ变
化的报道较少。因此本研究进行了ＰＮＳ患儿的２４ｈ
ＡＢＰＭ并研究其与 ＲＡＡＳ的活性的相关性，旨在探
讨ＰＮＳ患儿 ＲＡＡＳ的水平及与动态血压（ＡＢＰ）变
化的关系，为临床ＰＮＳ的诊治提供有力依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象
入选病例来源于２００８年５月至２００９年４月湘

雅二医院住院 ＰＮＳ儿童，共１１４例，男７５例，女３９
例，年龄 ３～１６岁，平均年龄 ８．７±３．２岁，身高
１２６．５±１８．５ｃｍ，体重３０．３±１２．４ｋｇ，身体质量指
数（ＢＭＩ）为１８．３±３．８。ＰＮＳ儿童入组标准为：①符
合中华医学会儿科学分会肾脏病学组制定的诊断治

疗标准［８］；②采血、尿和肾组织标本前２周未用福辛
普利等降压药以及糖皮质激素等特殊药物；③排外
紫癜性肾炎、狼疮性肾炎等；④课题设计经湘雅二医
院医学伦理委员会批准，标本采集在监护人知情同

意下进行。

正常对照组１２例（男７例，女５例），来源于同
期门诊儿童，无高血压等心血管疾病、无肾脏疾病，

未接受过糖皮质激素和降压药等特殊治疗。

１．２　方法
１．２．１　２４ｈＡＢＰＭ　　所有患儿入院后测 ＡＢＰ和
ＣＢＰ，测试期间禁饮咖啡、禁止剧烈运动。排除标
准：测试中途应用降压药者。

应用美国伟伦公司 ＡＢＰＭ６１００动态血压监测
仪对ＰＮＳ儿童进行２４ｈＡＢＰＭ，选择非持重的左侧

手臂，尽量安排儿童配合作息时间，２２∶００前入睡、
６∶００前起床，ＡＢＰＭ设定 ６∶００至 ２２∶００为醒时血
压；２２∶００至次日６∶００为睡眠时血压，全日均间隔
３０ｍｉｎ测量１次，记录时间不少于２３ｈ，有效血压次
数少于应测血压次数８０％的重新进行监测。
１．２．２　ＡＢＰＭ指标　　①平均动态血压：某段时间
动态血压的均值。②血压负荷：超过同性别同身高
正常儿童第９５百分位的动态血压个数占所测动态
血压个数的百分率。③夜间血压下降比率：（日间
血压均值夜间血压均值）／日间血压均值 ×１００％。
④血压指数：动态血压值／同性别同身高正常儿童第
９５百分位的动态血压值［９］。删除无效测量值：收缩

压（ＳＢＰ）＜６０ｍｍＨｇ或＞２２０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）
＜３５ｍｍＨｇ或 ＞１２０ｍｍＨｇ，心率 ＜４０次／ｍｉｎ或
＞１８０次／ｍｉｎ，脉压差＜４０ｍｍＨｇ或＞１２０ｍｍＨｇ。
１．２．３　ＣＢＰ测量　　选择与 ＡＢＰＭ同宽度的袖
带，对ＰＮＳ儿童应用普通水银血压计测量，日间间
隔２ｈ以上随机测量。取坐位，于静息１０ｍｉｎ后，与
ＡＢＰＭ同侧肱动脉、同日手工测血压３次，取其平均
值为ＣＢＰ值。
１．２．４　评价标准　　依据 ２００２年德国 Ｓｏｅｒｇｅｌ
等［４］健康儿童的ＡＢＰ研究修订的标准（国内尚无大
样本健康儿童的 ＡＢＰＭ研究）。①正常血压：ＣＢＰ
＜９５百分位，平均动态血压 ＜９５百分位，血压负荷
＜２５％。②“白大衣高血压”是诊室测量血压升高，
家中自测血压或 ２４ｈＡＢＰＭ正常：ＣＢＰ＞９５百分
位，平均动态血压 ＜９５百分位，血压负荷 ＜２５％。
③轻度隐匿性高血压：ＣＢＰ＜９５百分位，平均动态血
压＞９５百分位，血压负荷＜２５％。④重度隐匿性高血
压：ＣＢＰ＜９５百分位，平均动态血压＞９５百分位，血压
负荷＞５０％。⑤高血压前期：ＣＢＰ＞９５百分位，平均
动态血压＜９５百分位，血压负荷２５％～５０％。⑥动态
高血压：ＣＢＰ＞９５百分位，平均动态血压 ＞９５百分
位，血压负荷２５％～５０％。⑦重度动态高血压：ＣＢＰ
＞９５百分位，平均动态血压 ＞９５百分位，血压负荷
＞５０％。⑧非杓型血压：夜间血压下降比率 ＜１０％
（２４ｈ动态血压节律消失）。
１．２．５　血ＲＡＡＳ检测　　ＰＮＳ儿童入院后第２天
清晨觉醒后静卧位取抗凝血标本，离心取上清液，应

用γ放射免疫计数器（ＸＨ６０２０型日立２６２１，日本
日立公司）进行 ＲＡＡＳ定量检测（检测试剂盒：北京
生物技术研究所，批号：０８０７０１）。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学处理，
数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；两组间比较采
·９８７·
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用ｔ检验，各参数间的相关性分析采用线性检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＮＳ儿童动态血压结果
２．１．１　ＰＮＳ儿童血压指数　　１１４例 ＰＮＳ儿童全
日、醒时、睡眠、ＣＢＰ的ＳＢＰ指数均大于ＤＢＰ指数，
差异有统计学意义（ｔ值分别为 ８．４４２、１６．０２５、
４．０７９和４．４８５，均 Ｐ＜０．０５）。睡眠血压指数大于
醒时血压指数，ＳＢＰ和 ＤＢＰ分别为 ｔ＝１１．２３４和
ｔ＝１５．８０３，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
男性 ＰＮＳ儿童全日、醒时和睡眠时的 ＤＢＰ指数均
大于女性儿童，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
２．１．２　ＰＮＳ儿童血压负荷　　１１４例 ＰＮＳ儿童全
日、醒时和睡眠时段ＳＢＰ负荷大于ＤＢＰ负荷，差异
均有统计学意义（ｔ值分别为 ５．８１０、９．２７４和
４．０３４，均 Ｐ＜０．０５）。且 ＰＮＳ儿童睡眠 ＳＢＰ负荷、
ＤＢＰ负荷均大于醒时，差异有统计学意义（ｔ值分
别为１０．６６９、１２．７００，均 Ｐ＜０．０５）。男性 ＰＮＳ儿
童 ＤＢＰ血压负荷大于女性，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２．１．３　ＰＮＳ儿童动态血压节律　　ＰＮＳ儿童
ＳＢＰ夜间下降百分率为（７．１±６．０）％，低于 ＤＢＰ
夜间下降百分率（９．６±８．８）％，差异有统计学
意义（ｔ＝５．１５１，Ｐ＜０．０５）。且男女儿童非杓型
血压发生率差异无统计学意义（χ２ ＝２．４５６，
Ｐ＞０．０５）。
２．１．４　ＰＮＳ儿童动态血压监测诊断分类　　
１１４例ＰＮＳ儿童中正常血压１２例（１０．５％），“白
大衣高血压”１例（０．９％），动态血压升高１０１例
（８８．６％）；轻 度、重 度 隐 匿 性 高 血 压 ４５例
（３９．５％），其中轻度２７例（２３．７％），重度 １８例
（１５．８％）；高血压前期 ３例（２．６％）；重度动态
高血 压 ５３例 （４６．５％）；非 杓 型 血 压 ８０例
（７０．２％）。
２．２　ＰＮＳ儿童ＲＡＡＳ系统水平

１１４例 ＰＮＳ组儿童与１２例正常对照组儿童的
年龄、身高差异无统计学意义，ＰＮＳ组与正常对照组
卧位血 ＲＡＡＳ水平比较，ＰＮＳ儿童 ＰＲＡ、ＡｎｇＩＩ和
ＡＬＤ水平高于正常健康儿童，差异有统计学意义
（均Ｐ＜０．０１）（表１）。

表１　ＰＮＳ组与正常对照组卧位血ＲＡＡＳ水平比较　（ｘ±ｓ）

例数 ＰＲＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡｎｇＩＩ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 １２ ０．５２±０．２２ ４３±８ ６８±１０
ＰＮＳ组 １１４ ２．８２±２．４７ ９７±６８ １１１±７０
ｔ值 ９．６０５ ８．１００ ６．０２０
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　ＰＮＳ儿童ＲＡＡＳ水平与ＡＢＰＭ变化的关系
２．３．１　血压升高组与血压正常组 ＲＡＡＳ水平比较
　　１１４例ＰＮＳ儿童血压升高组卧位血ＲＡＡＳ水平
与血压正常组比较，血压升高组 ＡｎｇＩＩ水平高于血
压正常组，差异有统计数学意义（Ｐ＜０．０１），两组间
ＰＲＡ和ＡＬＤ水平的差异无统计学意义（表２）。

表２　ＰＮＳ血压正常组与血压升高组卧位血 ＲＡＡＳ水平比

较　（ｘ±ｓ）

例数 ＰＲＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡｎｇＩＩ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｐｇ／ｍＬ）

血压正常组 １３ ２．０９±０．１６ ５４±３９ ８９±４１
血压升高组 １０１ ２．９４±２．５０ １０２±６９ １１４±７３
ｔ值 １．１４３ ３．７６８ １．８４５
Ｐ值 ０．２５６ ０．００１ ０．０７８

２．３．２　ＰＮＳ儿童血 ＲＡＡＳ水平在非杓型血压组与
杓型血压组间的比较　　ＰＮＳ儿童非杓型血压组与
杓型血压组卧位 ＲＡＡＳ水平比较，ＰＲＡ、ＡｎｇＩＩ和
ＡＬＤ在两组间的差异无统计数学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３．３　ＰＮＳ儿童 ＡＢＰＭ与 ＲＡＡＳ水平相关性分析
　　ＰＮＳ儿童卧位血ＡｎｇＩＩ水平与 ＡＢＰＭ指标呈线
性相关，ＡｎｇＩＩ与血压指数、血压负荷明显正相关
（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　卧位血ＡｎｇＩＩ水平与动态血压指标线性关系

ＡｎｇＩＩ（ｐｇ／ｍＬ）
ｔ值 Ｐ值

全日ＳＢＰ指数 ４．１１６ ０．０００
全日ＤＢＰ指数 ４．１８２ ０．０００
醒时ＳＢＰ指数 ３．８７８ ０．０００
醒时ＤＢＰ指数 ３．２０９ ０．００２
睡眠ＳＢＰ指数 ３．３６８ ０．００１
睡眠ＤＢＰ指数 ２．８２７ ０．００６
全日ＳＢＰ负荷（％） ３．６０３ ０．０００
全日ＤＢＰ负荷（％） ４．３０９ ０．０００
醒时ＳＢＰ负荷（％） ３．３４２ ０．００１
醒时ＤＢＰ负荷（％） ３．２４４ ０．００２
睡眠ＳＢＰ负荷（％） ３．６４１ ０．０００
睡眠ＤＢＰ负荷（％） ２．４７７ ０．０１５
夜间ＳＢＰ下降率（％） －０．４００ ０．６９０
夜间ＤＢＰ下降率（％） －０．３７０ ０．７１２

·０９７·
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３　讨论

肾病综合征具备血尿、反复或持续性高血压、氮

质血症和低补体 Ｃ３血症四项之一即为是肾炎性肾
病。《诸福棠实用儿科学》述及国内１４６２例 ＮＳ儿
童中肾炎性肾病占３１．６％［１０］，而本研究中 ＰＮＳ儿
童中血压升高病例（包括轻重度隐匿性高血压、高

血压前期、轻重度动态高血压）占８８．６％，提示 ＰＮＳ
儿童中可能有部分肾炎性肾病被漏诊，ＡＢＰＭ利于
发现血压升高，能够发现更多的肾炎性肾病。ＰＮＳ
儿童ＳＢＰ指数与负荷均高于ＤＢＰ指数与负荷，提示
ＰＮＳ儿童 ＳＢＰ升高更明显。ＰＮＳ儿童睡眠血压指
数与负荷大于醒时血压指数与负荷，提示睡眠血压

升高更明显。ＰＮＳ儿童男性血压 ＤＢＰ指数与负荷
均大于女性儿童 ＤＢＰ指数与负荷，提示男性儿童
ＤＢＰ升高比女性儿童更明显，其原因尚有待于进一
步研究。

李娅等［１１］对成人的研究发现慢性肾脏病患者

更易出现非杓型血压，这种现象与原发性高血压明

显不同，提示夜间节律消失在成人慢性肾脏病较普

遍。而ＰＮＳ儿童出现非杓型血压提示可能发生更
明显的肾损害［１２１６］。本研究中 ＰＮＳ儿童非杓型血
压占７０．２％，且ＳＢＰ夜间下降百分率明显低于ＤＢＰ
夜间下降百分率，表明２４ｈＳＢＰ动态节律消失更多
见。本研究ＰＮＳ儿童非杓型血压发生率在血压正
常组与血压升高组之间差异无统计学意义。欧阳迎

春［１７］等对轻中度原发性高血压患者 ＡＢＰＭ研究发
现，其中“非杓型”者占３８％，并认为血压节律性变
化中，夜间血压变化主要由交感神经调节。“非杓

型”组夜间交感神经系统功能较“杓型”组增强，使

得该组夜间血压增高，导致其血压节律消失。

Ｍａｔｓｕｏｋａ等［１２］发现健康儿童和年轻成人中隐

匿性高血压占１１％。本研究中轻、重度隐匿性高血
压占３９．５％，高于Ｍａｔｓｕｏｋａ的资料。结果提示 ＰＮＳ
儿童的隐匿性高血压发生率高于正常人。原发性高

血压左室肥厚相关、无症状性心肌缺血与动态血压

负荷明显密切正相关，提示动态血压负荷升高伴随

脏器损伤且可能成比例关系，不同级别的隐匿性高

血压的并发症严重程度不同［１８１９］。本研究对隐匿

性高血压进行分级，２５％≤血压负荷 ＜５０％为轻度
隐匿性高血压，大于５０％的为重度隐匿性高血压，
隐匿性高血压分级体现了对血压负荷升高程度的重

视［２０２４］。本研究 １１４例 ＰＮＳ患儿中“白大衣高血
压”仅１例（０．９％），发生率明显低于 Ｓｔａｂｏｕｌｉ等［２５］

报道的健康儿童“白大衣高血压”发生率（１２．９％），
表明ＰＮＳ儿童“白大衣高血压”发生率较低，可能由
于ＰＮＳ儿童更多地接触过和熟悉医院环境，从而消
除了紧张等“白大衣心理效应”；也可能由于ＰＮＳ儿
童血压正常例数较少，从而“白大衣高血压”总例数

相对较少所致。

已有研究认为ＲＡＡＳ的活性升高可通过小动脉
收缩、水钠潴留、心排出量增加以及增强交感神经系

统活性而造成血压升高［６７，２６２７］。本研究发现 ＰＮＳ
组儿童ＰＲＡ、ＡｎｇＩＩ和ＡＬＤ水平高于正常健康儿童，
同时ＰＮＳ儿童中血压升高组ＡｎｇＩＩ水平比血压正常
组ＰＮＳ儿童明显升高，而且ＡｎｇＩＩ的升高伴随ＡＢＰＭ
各时段ＳＢＰ、ＤＢＰ平均水平和血压负荷的升高，表明
ＲＡＡＳ可能主要通过ＡｎｇＩＩ水平升高使血压升高，而
且ＰＮＳ血压升高程度可能受ＲＡＡＳ活性的影响。

总之，２４ｈＡＢＰＭ敏感度高，能够发现 ＰＮＳ儿
童各种形式和不同程度的血压异常。本研究发现

ＰＮＳ儿童高血压发生率高，且非杓型血压、隐匿性高
血压比例较高，ＳＢＰ升高更明显，睡眠血压升高较醒
时更明显，男性ＰＮＳ儿童ＤＢＰ升高比女性儿童更明
显。ＰＮＳ儿童存在着ＲＡＡＳ水平升高，尤其是ＡｎｇＩＩ
的增高，这可能与ＰＮＳ儿童高血压的发生有关。
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《新生儿缺氧缺血性脑病》第二版出版

由韩玉昆、杨于嘉、邵肖梅、周丛乐、朱小瑜主编，人民卫生出版社出版的《新生儿缺氧缺血性脑病》第二版已于

２０１０年６月问世并在国内公开发行。第二版内容较第一版增加５０％以上，如窒息复苏，ＭＲ影像学诊断，整合脑电图，

高压氧治疗，亚低温治疗，神经干细胞治疗等均由国内著名专家执笔编写，并增加了早产儿脑损伤内容。全书６４５千

字，硬面精装，道林纸印刷，图片清晰，是儿科、产科医生临床工作的高级参考书，也适合高等医学院校研究生阅读深

造，欢迎广大读者选购。每本售价７３元。
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