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２型糖尿病合并下肢动脉闭塞症危险因素分析
许建萍　肖新华　冯宝玉

摘　要　目的　研究糖尿病合并下肢动脉闭塞症患者发病的危险因素。方法　选取 ２００２年 １月 ～２０１６年 １２月在北京协

和医院血管外科行手术治疗的 ２型糖尿病合并下肢动脉闭塞症的患者为病例组，并以同期就诊的 ２型糖尿病且无下肢动脉病变

的患者为对照组，对比患者年龄、病程、体重指数，监测血压、血糖和血脂，探讨糖尿病患者发生下肢动脉闭塞的相关危险因素。

结果　本研究共纳入病例组 ５４例，对照组 ５２例，两组患者在性别、年龄上比较差异无统计学意义。病例组患者的体重指数显著

低于对照组。病例组患者病程显著长于对照组。两组患者空腹血糖比较，差异无统计学意义，早、午、晚三餐后 ２ｈ血糖病例组显

著高于对照组。病例组患者的收缩压显著高于对照组，而两组的舒张压比较，差异无统计学意义。两组患者胆固醇和甘油三酯

水平差异无统计学意义，而病例组高密度脂蛋白胆固醇较对照组降低更加显著。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，随着病程的延长、早餐后

血糖增高、高密度脂蛋白水平下降和体重指数的下降，糖尿病患者合并下肢动脉闭塞的风险增高。结论　２型糖尿病合并下肢

动脉闭塞症患者的病程较长，血糖控制较差，且以餐后血糖升高为主，同时收缩压增高更加明显，高密度胆固醇水平降低。预防

糖尿病下肢动脉闭塞症需要降糖、降压及调节血脂的综合治疗。
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　　糖尿病大血管病变是严重危害患者生命的慢性
并发症之一。下肢动脉硬化性闭塞症是动脉粥样硬

化累及下肢动脉导致动脉狭窄或闭塞而引起肢体缺

血症状的慢性疾病，是全身动脉硬化性疾病在下肢的
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表现。我国５０岁以上合并至少１种心血管危险因素
的糖尿病患者中，１／５左右的患者合并下肢动脉病
变

［１］
。有症状的下肢动脉硬化性闭塞症发生率达

０６％ ～９．２％［２］
。造成糖尿病患者下肢动脉闭塞的

病因是多种多样的，本研究针对糖尿病合并下肢动脉

闭塞症患者的血糖、血压、血脂、病程、ＢＭＩ等方面进
行横断面调查，拟发现导致下肢动脉闭塞的主要危险

因素。

对象与方法

１．研究对象：选取２００２年１月 ～２０１６年１２月在
北京协和医院血管外科住院行手术治疗的糖尿病下

肢动脉闭塞症患者为病例组，并以同期门诊就诊的 ２
型糖尿病且无下肢动脉病变的患者为对照组，分析患

者的年龄、性别、病程、体重指数、血糖、血压、血脂等

指标对患病的影响。

入组标准：根据 ＷＨＯ（１９９９年）诊断标准确诊
糖尿病

［１］
。病例组为经住院行血管造影或影像学

检查及外科治疗确诊的 ２型糖尿病合并下肢动脉
闭塞症患者。对照组为 ２型糖尿病并明确排除下
肢动脉闭塞的患者，确诊方法为临床否认下肢发

凉、疼痛及间歇性跛行等症状，并经下肢动脉彩超

证实无血管闭塞。排除标准：①１型糖尿病患者；②
合并有严重心脏、肝脏、肾脏疾病及恶性肿瘤的糖

尿病患者；③合并糖尿病酮症酸中毒、感染等急性
并发症者。本研究经北京协和医院医学伦理学委

员会批准。

２．研究方法：两组患者均采集入院或门诊就诊时
的身高、体重、血压，测定血脂，以及空腹血糖，早、午、

晚三餐后２ｈ的血糖，进行比较。血糖的测定使用罗

氏血糖仪测定指尖毛细血管血。采空腹静脉血测定

总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固
醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）。

３．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，年龄、体重指数、ＬＤＬ－Ｃ，ｔ检验。空腹及餐后血
糖、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ经过对数转化后，ｔ检验进行。使用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归计算 ＯＲ值及其 ９５％置信区间。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：病例组和对照组患者的年龄、性别

等基线情况差异无统计学意义。病例组患者的体重

指数低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病
例组患者的平均病程显著长于对照组。病例组患者

的收缩压显著高于对照组，而两组的舒张压比较差异

无统计学意义（表１）。
２．血液指标的比较：两组患者的血糖、空腹血糖

差异无统计学意义，早、午、晚餐后２小时血糖均为合
并动脉闭塞组显著高于对照组。对比血脂的研究结

果显示总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇两

组患者水平差异无统计学意义，而病例组患者的高密

度脂蛋白胆固醇水平低于对照组，差异有统计学意义

（表２）。
３．糖尿病合并下肢动脉闭塞症患者危险因素分

析：单因素分析结果显示，共７个因素有统计学意义，
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示随着病程延
长、早餐后血糖增高、ＨＤＬ－Ｃ下降，糖尿病合并下肢
动脉闭塞的患病风险增高。随着 ＢＭＩ的下降，糖尿
病下肢动脉闭塞的风险增高（表３）。

表 １　糖尿病合并下肢动脉闭塞症组及对照组患者的基本资料 （ｘ±ｓ）

组别例数 ｎ 男性 女性
平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

平均 ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

平均收缩压

（ｍｍＨｇΔ）

平均舒张压

（ｍｍＨｇ）

对照组 ５２ ３３ １９ ６３．０±９．８ ７．７±５．９ ２４．８±２．４ １２８．３±１４．７ ７７．６±１０．５

病例组 ５４ ３４ ２０ ６５．２±８．８ １２．２±７．１ ２３．５±１．９ １４０．６±２３．０ ７４．４±１０．５

Ｐ ０．９５８ ０２２６ ＜０．００１ ０．０３３ ０．００１ ０．０７７

　　Δ１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表 ２　糖尿病合并下肢动脉闭塞症组及对照组患者血糖及血脂比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＦＢＧ 早餐后２ｈ血糖 午餐后２ｈ血糖 晚餐后２ｈ血糖 总胆固醇 甘油三酯 ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ

对照组 ８．０３±１．８４ ９．３２±１．８４ ９．１７±２．０５ ８．９０±１．９７ ４．６９±１．０３ １．３７±１．６５ １．１６±１．２８ ２．８３±０．９４

病例组 ７．９７±２．３９ １１．０６±３．１８ １０．８２±３．５３ ９．９８±３．２８ ４．６５±１．２０ １．３７±１．６９ ０．９９±１．２３ ２．８９±０．８９

Ｐ ０．８９６ ０．０００ ０．００４ ０．０４２ ０．８４３ ０．９８０ ０．０００ ０．７５１

·６３·
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表 ３　糖尿病合并下肢动脉闭塞症患者危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 预测值 标准误 χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
年龄 －０．０３８ ０．０３６ １．１２５ ０．２８９ ０．９６（０．９０～１．０３）
性别 －０．８２９ ０．６６７ １．５４５ ０．２１４ ０．４４（０．１２～１．６１）
病程 ０．２０３ ０．０６２ １０．５７０ ０．００１ １．２３（１．０８～１．３９）

体重指数 －２．６５２ ０．７３１ １３．１６３ ０．０００ ０．０７（０．０２～０．３０）
高血压 ０．４９８ ０．６４９ ０．５９０ ０．４４３ １．６５（０．４６～５．８７）
总胆固醇 －０．４４９ ２．０４７ ０．０４８ ０．８２６ ０．６４（０．０１～３５．２５）

高密度脂蛋白胆固醇 １．５１７ ０．６３５ ５．７０６ ０．０１７ ４．５６（１．３１～１５．８２）
低密度脂蛋白胆固醇 －２．０２８ １．９８７ １．０４２ ０．３０７ ０．１３（０．００～６．４７）

甘油三酯 １．４０６ １．１７７ １．４２８ ０．２３２ ４．０８（０．４１～４０．９４）
空腹血糖 －０．２４８ ０．１９２ １．６７１ ０．１９６ ０．７８（０．５４～１．１４）

早餐后２ｈ血糖 ０．４２３ ０．１７７ ５．７０２ ０．０１７ １．５３（１．０８～２．１６）
午餐后２ｈ血糖 ０．１１３ ０．１３２ ０．７３６ ０．３９１ １．１２（０．８７～１．４５）
晚餐后２ｈ血糖 ０．０１５ ０．１３４ ０．０１３ ０．９１０ １．０２（０．７８～１．３２）

讨　　论
下肢动脉疾病（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，

ＬＥＡＤ）是全身性动脉粥样硬化的重要表现，全球超过
２亿人患有下肢动脉疾病［３］

。２型糖尿病患者 ＬＥＡＤ
的发生率是普通人群的 ２～４倍［４］

。ＬＥＡＤ通常在生
命的第５个１０年期间发生，发生率在６５岁之后呈指
数增长。在糖尿病和血管疾病的行动 ＡＤＶＡＮＣＥ研
究中，ＬＥＡＤ的基线发生率（定义为至少一侧的下肢
截肢，由动脉功能不全引起的慢性足溃疡，或外周血

运重建术）为４．６％［５］
。当其定义基于踝肱指数（ａｎ

ｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）异常时，ＬＥＡＤ发生率更高，
可能超过２０％［６］

。如英国前瞻性糖尿病研究（ＵＫＰ
ＤＳ）所示，ＬＥＡＤ的发生率随着糖尿病持续时间的延
长而增加

［７］
。

糖尿病患者微血管和大血管并发症的发生率增

加，对缺血的血管生成反应受损，血脂异常相关的炎

症和动脉粥样硬化加速。与没有 ＬＥＡＤ的患者相比，
患有 ＬＥＡＤ的糖尿病患者具有更高的脑血管疾病
（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＶＤ）风险，心血管疾病和
全因病死率

［８］
。既往研究表明 ＬＥＡＤ的风险因素与

ＣＶＤ有关，包括年龄、性别、吸烟、收缩压和血脂浓
度

［９，１０］
。微血管疾病，主要是大量白蛋白尿和糖尿

病视网膜病变，已被证明是 ＬＥＡＤ的独立因素［１１］
。

在 ＥＵＲＯＤＩＡＬＥ研究中，４９％的糖尿病足患者有
ＬＥＡＤ［１２］

。糖尿病下肢动脉闭塞症是 ＬＥＡＤ的严
重阶段，其导致的截肢风险严重影响糖尿病患者的

生活质量。

本研究发现，引起２型糖尿病患者发生下肢动脉
闭塞症的因素是多方面的。病例组的病程显著长于

对照组，表明随着患病时间延长，该病的患病机会增

加，而病例组体重低于对照组表明随着 ＢＭＩ的下降
患病的风险增加。血糖方面，两组患者空腹血糖差异

无统计学意义，而病例组三餐后 ２ｈ血糖均显著高于
对照组。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示早餐后 ２ｈ血糖是下
肢动脉闭塞症发病的独立危险因素。因此预防下肢

动脉疾病需要重视患者餐后血糖的控制。

血压控制不良同样是影响血管病变的重要因素。

本研究发现病例组的血压显著高于对照组，且以收缩

压升高为主。病例组的平均收缩压为 １４０６ｍｍＨｇ，
未达到２型糖尿病指南所要求的血压控制目标，而对
照组平均收缩压为１２８．３ｍｍＨｇ，进一步说明了对于２
型糖尿病患者预防大血管并发症方面血压控制达标

的重要意义。

血脂方面的结果显示，由于他汀类药物的广泛应

用，两组患者就诊时的 ＴＣ及 ＬＤＬ－Ｃ控制尚可，差异
无统计学意义。但是，病例组的 ＨＤＬ－Ｃ显著低于对
照组，表明 ＨＤＬ－Ｃ的下降在下肢动脉硬化的发生、
发展中起到了重要的作用。高胆固醇血症是动脉粥

样硬化发生的独立危险因素。高胆固醇血症通过减

少内皮衍生松弛因子的合成和释放或使内皮细胞释

放的 ＮＯ失活来降低内皮功能［１３］
。最新的基于人群

的调查研究发现，高强度他汀的应用可以降低 ＬＥＡＤ
患者截肢的风险及病死率

［１４］
。抗高血压药，降脂药

和抗血小板药明显有助于减少主要的心血管不良事

件，但评估这些治疗在 ＬＥＡＤ及其相关不良事件方面
益处的随机对照试验很少

［１５］
。

ＨＤＬ－Ｃ通过多种机制缓解糖尿病相关的血管
并发症。ＨＤＬ可以将过量的细胞内胆固醇转移到肝
脏而起到反向胆固醇转运蛋白的作用，从而防止动脉

粥样硬化。ＨＤＬ还可增强 Ａｋｔ和 ＭＡＰ激酶激活内皮

·７３·
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ＮＯ合成酶，导致 ＮＯ增加，通过激活 Ａｋｔ途径抑制内
皮细胞凋亡，抑制半胱天冬酶 ３和９，抑制 ＬＤＬ氧化，
限制炎症过程，刺激前列环素产生，并上调环氧合酶

２的表达，导致抗凝和血管舒张。因此，在低 ＨＤＬ－Ｃ
条件下，其保护作用下降，动脉粥样硬化过程逐渐发

展甚至闭塞，导致心血管损伤
［１６］
。因此，治疗血脂异

常不仅应重视降低 ＬＤＬ－Ｃ的水平，还应注重升高
ＨＤＬ－Ｃ的水平，才能更好地预防下肢动脉闭塞症的
发生。低 ＨＤＬ－Ｃ治疗方面的一项研究显示，给心血
管疾病高风险的患者每周 １次输注人工形式的 ＨＤＬ
（ａｐｏＡＩｍｉｌａｎｏ／磷脂复合物）持续５周，通过血管内超
声检查发现治疗组的动脉粥样硬化体积（－４．２％）
显著降低。

综上所述，糖尿病下肢动脉闭塞症是危胁糖尿病

患者生命的严重并发症。其发生与多种因素有关，较

长的糖尿病病程，收缩压和餐后 ２ｈ血糖控制不良以
及 ＨＤＬ－Ｃ水平下降是导致该病发生的主要危险因
素。因此，预防糖尿病下肢动脉闭塞症应以联合控制

血压、血糖和血脂的综合治疗为策略，并且各项指标

应控制达标才有利于防止并发症的发生。
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９　ＭｏｈａｍｍｅｄｉＫ，ＷｏｏｄｗａｒｄＭ，ＨｉｒａｋａｗａＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ

ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｍａｊｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１６，３９（１０）：

１７９６－１８０３

１０　ＡｌｔｈｏｕｓｅＡＤ，ＡｂｂｏｔｔＪＤ，ＦｏｒｋｅｒＡＤ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｃｉｄｅｎｔ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＢｙｐａｓｓ

ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ（ＢＡＲＩ

２Ｄ）Ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７（５）：１３４６－１３５２

１１　ＭｏｈａｍｍｅｄｉＫ，ＷｏｏｄｗａｒｄＭ，ＨｉｒａｋａｗａＹ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄ

ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｍａｊｏｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１６，３９（１０）：

１７９６－１８０３

１２　ＰｒｏｍｐｅｒｓＬ，ＨｕｉｊｂｅｒｔｓＭ，ＡｐｅｌｑｖｉｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｉｓ

ｃｈａｅｍｉａ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃ

ｆｏｏｔｄｉｓｅａｓｅｉｎＥｕｒｏｐｅ．ＢａｓｅｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＥｕｒｏｄｉａｌｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００７，５０（１）：１８－２５

１３　ＲＨＢｇｅｒ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅａｎｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍＬａｂＭｅｄ，２００３，４１（１１）：１４６７－１４７２

１４　ＳｈｉｐｒａＡｒｙａ，ＡｎｊａｌｉＫｈａｋｈａｒｉａ，ＺａｃｈａｒｙＯ．Ｂｉｎｎｅｙ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｎｓ

ｈａｖｅａｄｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎａｍｐｕｔａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒ

ａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ＡｒｙａＳｔａｔｉｎＩｎｔｅｎｓｉｔｙＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＡｒｔｅｒｙＤｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３７（１４）：１４３５－１４４６

１５　ＭａｔｈｉｌｄｅＮ，ＬｏｕｉｓＰ，ＬａｕｒｅＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａ

ｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃａｒ

ｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１８，１７：１３８－１５２

１６　ＦｅｉｇＪＥ，ＨｅｗｉｎｇＢ，ＳｍｉｔｈＪＤ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｎｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄ

ｉｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２０１４，１１４（１）：２０５－２１３

（收稿日期：２０１９－０５－２４）

（修回日期：２０１９－０９－０８）

（接第 ４７页）
１５　ＣａｍｍＡＪ，ＭａｌｉｋＭ，ＢｉｇｇｅｒＪＴ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：ｓｔａｎｄ

ａｒｄｓｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅ．

ＴａｓｋｆｏｒｃｅｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅｎｏｒｔｈＡｍｅｒｉ

ｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｐａｃｉｎｇａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９６，

９３（５）：１０４３－１０６５

１６　ＳｚｔａｊｚｅｌＪ．Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：ａｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｍｅｔｈｏｄｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＳｗｉｓｓＭｅｄ

Ｗｅｅｋｌｙ，２００４，１３４（３５－３６）：５１４－５２２

１７　杨永学．脉冲多普勒超声心动图对高原人室性早搏时血液动力

学定量研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，１９９９，１５（８）：２０－２１

１８　ＳｍｉｔｈＭＬ，ＨａｍｄａｎＭＨ，ＷａｓｍｕｎｄＳＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｙｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｎｅｕｒａｌａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．

ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２０１０，７（４）：４９７－５０３

１９　ＧｒａｓｓｉＧ，ＳｅｒａｖａｌｌｅＧ，ＢｅｒｔｉｎｉｅｒｉＧ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｘｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃｂｅａｔｓｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００２，３９（４）：８８６－８９１

２０　ＳａｌｌｅｓＧＦ，ＲｉｂｅｉｒｏＦＭ，ＧｕｉｍａｒｅｓＧＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｄｕｃｅｄｈｅａｒｔｒａｔｅ

ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｂｌｕｎｔｅｄｎｏｃｔｕｒｎａｌｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｆａｌｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎ，２０１４，３２（３）：６４４－６５１ （收稿日期：２０１９－０７－０５）

（修回日期：２０１９－０９－０２）
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　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．３　　


