
2013年第17卷第11期
实用临床医药杂志

Journal of Clinical Medicine in Practice ·113·

踝肱指数对老年高血压患者肾脏

微血管并发症的预测价值

赵晓溪1，徐日新1，何胜虎1，马兵兵2，邓敏1
(江苏省苏北人民医院，1．心内科；2．血管外科，江苏扬州，225001)

摘要：目的探讨踝肱指数(ABI)与老年高血压患者。肾脏微血管并发症的关系。方法对2009年3月一2012年8月于

本院诊治并行ABI测定的378例老年高血压患者的病史资料及检查结果进行回顾分析。采用Logistic回归分析ABI与老年高

血压患者肾脏微血管并发症的关系。结果254例患者ABI在正常范围，ABI≤0．9患者121例，检出率32．0％；ABI>1．3

患者3例。Logistic分析显示与ABI降低明显相关的因素是年龄、吸烟、高脂血症、糖尿病、冠心病和收缩压，ABI降低与高血

压肾病明显相关。结论老年高血压患者有较高的周围血管疾病(PAD)发生率，ABI可用于早期诊断PAD，亦可早期提示高

血压患者肾脏损害。
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Predictive value of ankle brachial index to

renal microvascular complications in

elderly hypertensive patients

ZHAO Xiaoxi，XU Rixin，HE Shenghu，MA Bingbing，DENG Min

(Subei People 7S Hospital，Yangzlum，Jiangsu，225001)

ABSTRACT：Objective To assess the status of peripheral vascular and renal function of elder—

lY patients with hypertension，and evaluate the association of ankle brachial index(ABI)with renal

miemvascular complications．Methods ABl was obtained from 378 elderly patients with hyperten—
sion undergoing diagnosis and treatment in Subei People’S Hospital，during the period of March

2009 to August 2012．The patient profiles and laboratory data were reviewed．The associations of

ABl with renal microvascular complications of elderly patients with hypertension were determined by

Logistic regression analysis．Results ABl was normal in 254 patients．121 had ABI measurements

≤0．9，and 3 had ABI measurements>1．3．Logistic regression analysis indicated that the factors

significantly associated with a 10w ABl were age，smoking，hyperlipidemia，diabetes，coronary

heart disease and systolic blood pressure and the conditions of hypertensive nephropathy was signifi—

cantly associated with a low ABI．Conclusions Peripheral arterial disease(PAD)is highly prevalent

among elderly Chinese hypertensive people．Low ABI can be used for the early diagnosis of PAD，

also can early imply renal damage induced by hypertension．
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踝肱指数(ABI)即踝部动脉压与肱动脉压

(收缩压)的比值，是目前国内外评价外周动脉疾

病(PAD)的重要指标。国际前瞻性研究表明，中
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老年人群中ABI异常是预测外周动脉疾病并发

心脑血管疾病的重要指标。低ABI可以预测心

血管疾病、卒中以及死亡[1f。高血压导致的动脉
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硬化是全身性的动脉病变，高血压肾病的主要表

现形式包括早期微血管病变所致的白蛋白尿与晚

期微血管病变所导致的肾小球滤过率下降，即肾

功能不全。随着老龄化的加剧，中国老年高血压

患者不断增多。本研究探讨ABI异常与老年高

血压患者肾脏微血管并发症的关系，现将结果报

告如下。

1资料与方法

选取2009年3月一2012年8月在本院诊治

并行ABI测定的老年高血压患者378例，年龄60

--94岁，平均(72．20±13．05)岁。对纳入研究的

患者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、吸烟情况、

高血压病程、血糖、冠心病、脑卒中、总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL—C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)、尿

微量白蛋白／肌酐比值(Alb／Cr)进行详细的回顾

性研究。

原发性高血压诊断参照2005年《中国高血压

诊疗修改指南》。若血肌酐>133 tLmol／L或持续

蛋白尿超过>0．5 g／d或Alb／Cr两次超过30，诊

断为高血压肾病。血脂异常参考2007年《中国成

人血脂异常防治指南》。糖尿病诊断参考2006年

美国糖尿病诊疗指南。吸烟标准为目前吸烟或有

吸烟史2年以上(包括已戒烟者)，≥10支／d。冠

心病为临床确诊的心绞痛、心肌梗死或有冠状动

脉血运重建者，参考2002年美国心脏病学会冠心

病诊疗指南。

采用日本ES一1000SPM多普勒超声仪。患

者平卧至少5 min后测定双侧上臂肱动脉和踝部

胫后动脉、足背动脉的收缩压。肱动脉收缩压的

最高值用于计算ABI。分别计算每一侧踝部与上

臂收缩压的比值，最低值记录为患者的ABI。根

据ABI水平分类为：≤0．9，>0．9～1．3，>1．3。

2结果

2．1研究对象一般资料

378例患者中，6例除年龄、性别、ABI外部分

基线资料不全。所有患者中男202例，女176例，

平均年龄(72．20±13．05)岁。121例ABI≤0．9，

为PAD患者，检出率3 2．0 1％；2 5 4例ABI为

0．91～1．30，为非PAD患者；3例ABI>1．3，
存在动脉钙化，不做进一步分析。PAD患者的
ABI值为(0．65±0．24)，明显低于非PAD患者

的(0．74±0．22)(P=0．0216)。吸烟患者134

例，肾病的发生率为21．7％(82／378)。

2．2 ABI异常的相关因素

为了明确ABI异常的相关因素，将年龄、性

别、体质量指数(BMI)、吸烟情况、高血压病程、血

糖、冠心病、脑卒中、TC、TG、LDL—C、HDL—C

纳入Logistic回归方程。结果表明年龄(OR：

2．78，95％：1．84～10．8，P=0．001)、吸烟(OR：

6．605，95％：3．45～12．06，P=0．000)、高脂血

症(OR：1．98，95％：1．08--2．40，P=0．042)、糖

尿病(OR：2．19，95％：1．24～3．08，P=0．006)、

冠心病(OR：2．04，95％：1．07～3．66，P=

0．019)和收缩压(OR：2．83，95％：1．3 5～4．23，

P=0．000)是低ABI的独立相关因素。
2．3 ABI异常与高血压肾脏微血管并发症的

关系

单因素分析以正常ABI组(ABI为>0．9～

1．3)作为对照组时发现，低ABI与高血压肾病有

关，经过校正年龄、性别、吸烟、TC、LDL—C、收缩

压、糖尿病等因素后，低ABI组与高血压肾病明

显相关(OR：1．1 5，95％：1．025～1．301，P=

0．0181)。

3讨论

ABI的下降反映了全身动脉硬化的程度，且

ABI下降会引起心脑血管事件发生率的明显升

高，死亡率亦增)jU E2]。有研究13J表明，年龄>55

岁的患者，年龄每增加1岁，ABI异常发生率就

增加6％。截至2008年底，中国老年人口已增至

1．69亿，占总人口的12．79％，且正以年均近

1000万的增幅在迅速增加。PAD是最常见的老

年动脉疾病，是全身动脉粥样硬化在肢体的表现，

约20％的患者有间歇性跛行的临床症状，而80％

的患者无明显的临床表现，PAD患者无论是否有

间歇性跛行的症状，其死亡的风险都会增高H J。

一项超过68 000例患者的大型研究蚓5显示，与冠

心病和脑血管病患者相比，高血压、高血脂、糖尿

病、吸烟等均是导致PAD发的主要危险因素，各

种因素相互作用，相互影响。有效的危险因素控

制可使1年心血管事件发生率明显改善。本研究

集中测量老年高血压患者的ABI，分析动脉硬化

在肢体和肾脏的不同表现和相互联系，从而探讨

ABI异常与老年高血压患者肾脏微血管并发症的

关系。本研究结果显示，老年高血压患者PAD的
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现依赖性，停药后容易发生反复，出现瘙痒、灼热

感症状，皮损范围增大。导致激素依赖性皮

炎【3J3。面部激素依赖性皮炎病程长，临床症状迁

延不愈，常反复发生。临床工作中，其治疗较困

难，停药后复发率高，传统激素治疗疗程长，反跳

率高[4|。

氟芬那酸丁酯软膏含有5％氟芬那酸丁酯，
属于非甾体类药物，具有较好的抗炎效果，主要用

药方法为外用。通过影响花生四烯酸代谢物中的

环氧化酶的活性，氟芬那酸丁酯能够抑制多种炎

症介质的合成和释放，如前列腺素、白三烯B等。

它还可以稳定细胞膜，并具有抗过敏作用，能够抑

制急性皮肤炎症【5J5。研究显示，氟芬那酸丁酯软

膏治疗面部激素依赖性皮炎，具有良好的效果，经

足疗程治疗后，患者治疗有效率高于对照组，无严

重不良反应，且其停药后反跳现象少⋯6。本研究
中，治疗3个月后，观察组患者有效率为70．67％，

显著高于对照组患者的53．33％。氟芬那酸丁酯

软膏治疗面部激素依赖性皮炎，能够起到较好的

局部抗炎、止痒作用，明显缓解患者I临床症状，改

善皮损情况。动物实验显示，氟芬那酸丁酯能够

有效的降低毛细血管通透性，抑制炎症细胞核炎

性介质的渗出，从而有效缓解局部炎性反应l 7|。

临床研究显示，应用氟芬那酸丁酯治疗后，无论从

患者面部皮损恢复，还是患者主观感觉，均得到良

好的改善[8|。

本研究中，患者均未出现全身不良反应发生，

仅少数患者出现局部刺激症状。氟芬那酸丁酯治

疗的不良反应发生率低，且程度较轻。患者用药

后出现皮肤刺激症状可能与长期应用激素类药物

后局部皮肤敏感性增高有关E9j。
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