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　　[摘要]　目的:探讨内脏脂肪指数(VAI)与晨峰高血压发生之间的关系。方法:选取2018年10月—2021年

11月在承德医学院附属医院老年病科及全科医疗科住院的高血压病患者539例。行24h动态血压监测,依据晨

间血压水平分为晨峰高血压组342例和非晨峰高血压组197例,应用生物电阻抗法(BIA)测量内脏脂肪,同时收

集患者的一般资料,进一步分析 VAI与晨峰高血压之间的相关性。结果:①晨峰高血压组 VAI高于非晨峰高血

压组,差异有统计学意义[(11.10±3.07)vs(10.53±2.97),P<0.05];②晨峰高血压组24h平均收缩压及舒张

压、日平均收缩压及舒张压、夜平均收缩压及舒张压均高于非晨峰高血压组,差异有统计学意义(P<0.05),而两

组24h收缩压及舒张压变异系数、日收缩压及舒张压变异系数、夜收缩压及舒张压变异系数比较,差异无统计学

意义;③多因素logistic回归分析评估VAI是晨峰高血压的独立危险因素(OR=1.07,95%CI1.00~1.15);④在

平滑曲线拟合中显示,VAI与晨峰高血压呈线性正相关。结论:在原发性高血压人群中,晨峰高血压发病率较

高,且 VAI是晨峰高血压发生的危险因素,VAI与晨峰高血压呈线性正相关。
[关键词]　高血压;晨峰高血压;内脏脂肪指数

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.05.011
[中图分类号]　R544.1　　[文献标志码]　A

Correlationbetweenvisceraladiposityindexandearlymorning
hypertensioninpatientswithhypertension

CHANGJindong1　WANGZhaopeng2　ZHANGChi3　SHUQian1　LIJun1

(1DepartmentofGeneralPractice,AffiliatedHospitalofChengdeMedicalCollege,Chengde,
Hebei,067000,China;2DepartmentofGeneralPractice,TianjingBeichenHospital;3Department
ofNeurology,AffiliatedHospitalofChengdeMedicalCollege)
Correspondingauthor:LIJun,E-mail:lijun.961231@163.com

Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenvisceraladiposityindex(VAI)andearlymorning
hypertension.Methods:Atotalof539patientswithhypertensionwereselected.A24-hourambulatoryblood
pressuremonitoringwasperformed,andthepatientsweredividedintoearlymorninghypertensiongroupandnon-
earlymorninghypertensiongroupaccordingtotheearlymorningbloodpressurelevel,andthevisceraladiposity
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indexwasmeasuredusingBIA,andthegeneraldataofthepatientswererecorded,andfurtheranalyzedcorrela-
tionbetweenVAIandearlymorninghypertension.Results:Thevisceralfatindexinearlymorninghypertension
groupwassignificantlyhigherthanthatinnon-morninghypertensiongroup(P<0.05).Multivariatelogisticre-
gressionanalysisshowedthatVAIwasanindependentriskfactorforhypertensionintheearlymorning(OR=
1.07,95%CI1.00~1.15).Insmoothcurvefitting,VAIwaslinearlypositivelycorrelatedwithmorninghyper-
tension.Conclusion:Inthepatientswithessentialhypertension,theincidenceofhypertensionintheearlymorning
increase,andVAIisariskfactorfortheoccurrenceofhypertensioninthemorning.Thereisalinearpositivecor-
relationbetweenVAIandhypertensioninthemorning.

Keywords　hypertension;earlymorninghypertension;visceraladiposityindex

　　近年来高血压、肥胖的发病率逐渐增高[1]。晨

峰高血压作为高血压的一种亚型,近几年已成为新

的研究热点,一些指南强调了晨峰高血压的重要

性[2-3]。既往研究表明,内脏脂肪作为肥胖的一种

新的评估指标,其与血压有着密切的联系[4-5]。但

目前内脏脂肪与晨峰高血压关系的相关性研究相

对较少。同时,评估内脏脂肪水平方法有很多种,
其中磁共振和计算机断层扫描具有实施的复杂性

和昂贵的成本等特点,这限制了其在普通人群中的

使用。因此,本研究选用生物电阻抗法(BIA)这一

安全、便捷、低成本、低侵入性的检查来评估内脏脂

肪。研究证实,BIA是一项简单且有用的测量内脏

脂肪的方法[6]。本研究应用BIA 测量晨峰高血压

患者与非晨峰高血压患者的内脏脂肪指数(VAI),
以探讨内脏脂肪水平与晨峰高血压之间的关系,为
降低晨峰高血压发病率,从而进一步减少心脑血管

等不良事件的发生提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年10月—2021年11月在承德医学

院附属医院应用BIA测量内脏脂肪的人群,共有1
304例。进一步排除一般临床资料缺失(261例)、
非高血压患者(302例)、继发性高血压患者(1例)、
未进行24h动态血压监测(165例)、VAI测量数

值异常(36例)的人群,最终共有539例受试者的

数据被纳入数据分析。研究方案由承德医学院附

属医院伦理委员会批准通过。
1.2　方法

1.2.1　一般资料　收集患者一般资料包括性别、
年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压药应用、入
院时收缩压、入院时舒张压,计算患者BMI。
1.2.2　生化指标检测　嘱患者空腹禁食12h以

上,在次日晨峰安静状态下采集静脉血,由专业检

验师应用美国Beckman公司的 AU5800全自动生

化分析仪及其配套试剂检测空腹血糖、谷丙转氨

酶、谷草转氨酶、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度

脂蛋白、胆固醇、尿酸等生化指标。
1.2.3　内脏脂肪测定　在专业医护人员操作下,
应用BIA测量内脏脂肪,使用清华同方人体成分

分析仪(型号:BCA-1B),嘱被检测者在晨峰空腹状

态下,穿着医院统一病号服装,清洁手和足部皮肤,
去除金属配饰,指导患者双臂侧向外展开约30°角,
双手紧握手柄,保持安静状态,经过40s后,由计

算机自动计算并记录 VAI。
1.2.4　动态血压测定　在专业医护人员操作下,
应 用 无 创 动 态 血 压 监 测 仪 (型 号:德 国

TM2430EX)测量患者24h血压,袖带均束缚于患

者左上臂,从6∶00至22∶00期间设定每30min
自动测量1次血压,22∶00至次日6∶00每1h自

动测量1次血压。经计算机自动分析导出24h的

动态血压数据。动态血压测量有效次数应>80%,
且6∶00~10∶00血压数据缺失不超过2个。
1.3　晨峰高血压定义

依据亚洲清晨血压管理专家共识[3],晨间血压

可以通过家庭或动态血压监测或2种方法进行评

估。对于家庭血压监测,晨间血压是在醒来后1h
内采集的2~3个读数的平均值。如果进行动态血

压监测,则晨间血压为清醒后2h内血压读数的平

均值。如果没有患者醒来的确定时间,则晨间血压

将是早上(通常在6∶00~10∶00)的平均血压读

数。当晨间血压 ≥135/85 mm Hg(1 mmHg=
0.133kPa)时,则定义为晨峰高血压,而不论其他

时段血压是否升高。
1.4　分组及诊断标准

高血压诊断标准:符合《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》:未服用任何降压药物情况下,
非同日3次诊室肱动脉血压测量均为收缩压≥140
mmHg和(或)舒张压≥90mmHg;既往有高血压

病史,目前正在使用降压药物治疗,尽管血压低于

140/90mmHg,也诊断为高血压[7]。晨峰高血压

诊断标准:依据上述晨峰高血压定义,本研究中应

用24h动态血压测量血压,记录清晨6:00~10:00
这一时段的血压读数,计算平均值为晨间血压。当

晨间血压≥135/85mmHg,为晨峰高血压组,否则

为非晨峰高血压组。
1.5　统计学处理

应用EmpowerStats(易侕统计)与 R4.2.0进

行统计。计量资料用 ■X±S 表示,计数资料用例

(%)表示。计量资料采用t检验。计数资料采用

卡方检验或Fisher确切概率法。用多因素logistic
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回归分析 VAI与晨峰高血压之间的优势比(OR)
和95%可信区间(CI)。平滑曲线拟合展现 VAI
与晨峰高血压风险之间的剂量-反应关系。
2　结果

2.1　一般资料

两组间性别、年龄、身高、体重、吸烟史、饮酒

史、糖尿病史、高血压用药等比较差异无统计学意

义;与非晨峰高血压组比较,晨峰高血压组 BMI、

VAI升高,差异有统计学意义(P<0.05);晨峰高

血压组24h平均收缩压及舒张压、日平均收缩压

及舒张压、夜平均收缩压及舒张压均升高,差异有

统计学意义(P<0.05)。而两组24h收缩压及舒

张压变异系数、日收缩压及舒张压变异系数、夜收

缩压及舒张压变异系数比较,差异无统计学意义。
见表1。

表1　一般资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S

项目 所有人群 非晨峰高血压组 晨峰高血压组 P
例数/例 539 197 342
年龄/岁 65.84±11.63 65.58±11.92 66.00±11.48 0.688
男性 284(52.69) 102(51.78) 182(53.22) 0.747
体重/kg 71.57±12.88 70.47±12.92 72.21±12.83 0.084
身高/cm 165.44±7.54 165.47±7.48 165.42±7.58 0.869
BMI/(kg·m-2) 26.08±3.88 25.67±3.97 26.31±3.82 0.020
吸烟 175(32.53) 61(31.12) 114(33.33) 0.598
饮酒 163(30.30) 57(29.08) 106(30.99) 0.642
糖尿病 178(33.15) 63(31.98) 115(33.82) 0.662
高血压用药 364(67.53) 132(67.01) 232(67.84) 0.843
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.91±3.06 6.61±2.68 7.09±3.25 0.441
谷丙转氨酶/(U·L-1) 24.33±18.40 24.04±17.43 24.49±18.95 0.804
谷草转氨酶/(U·L-1) 27.07±30.68 24.76±10.59 28.37±37.49 0.923
甘油三酯/(mmol·L-1) 2.05±1.91 2.07±2.50 2.03±1.48 0.518
高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.02±0.29 1.01±0.30 1.02±0.29 0.441
低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.40±1.02 2.42±1.16 2.39±0.92 0.207
胆固醇/(mmol·L-1) 4.25±1.09 4.26±1.02 4.25±1.13 0.783
尿酸/(μmol·L-1) 325.88±88.32 325.96±86.66 325.84±89.37 0.932
VAI 10.89±3.04 10.53±2.97 11.10±3.07 0.043
入院时收缩压/mmHg 146.47±19.25 140.15±14.90 150.12±20.51 <0.001
入院时舒张压/mmHg 86.42±12.11 83.58±10.07 88.06±12.88 <0.001
24h平均收缩压/mmHg 136.63±16.80 123.39±11.00 144.25±14.710 <0.001
24h平均舒张压/mmHg 77.16±9.85 71.19±7.56 80.60±9.37 <0.001
收缩压变异系数 12.91±4.11 13.31±4.48 12.67±3.87 0.232
舒张压变异系数 14.95±5.72 14.76±5.87 15.06±5.64 0.290
日平均收缩压/mmHg 137.63±16.92 124.63±11.54 145.31±14.78 <0.001
日平均舒张压/mmHg 78.11±10.37 72.36±8.70 81.51±9.77 <0.001
日收缩压变异系数 12.48±4.46 12.81±4.91 12.29±4.17 0.489
日舒张压变异系数 14.49±5.87 14.43±6.52 14.53±5.46 0.372
夜平均收缩压/mmHg 132.81±19.81 120.41±14.02 140.22±19.06 <0.001
夜平均舒张压/mmHg 73.84±11.46 68.29±10.31 77.15±10.83 <0.001
夜收缩压变异系数 10.95±4.64 11.29±4.55 10.74±4.69 0.136
夜舒张压变异系数 12.78±5.69 12.78±5.75 12.78±5.66 0.945

2.2　多因素回归分析

对潜在混杂因素进行多变量风险调整后,建立

了3个模型:模型1未调整;模型2调整了性别、年
龄、吸烟史、饮酒史;模型3在之前的基础上增加了

入院时血压、糖尿病史、高血压药应用、空腹血糖、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶、甘油三酯、高密度脂蛋

白、低密度脂蛋白、胆固醇、尿酸调整。在按性别分

层的子组分析中,模型没有针对分层变量本身进行

调整。
在模型3中,VAI为连续变量时,是晨峰高血
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压发病的危险因素(OR=1.07,95%CI1.00~
1.15)。在将 VAI从连续变量转换为分类变量(4
等分位分组)后,以最低4分位数为参考,无论在哪

一种模型中,均是晨峰高血压的危险因素(OR=
1.92,95%CI1.15~3.21)、(OR=2.01,95%CI
1.20~3.37)、(OR=2.10,95%CI1.15~3.83)。
同时,VAI与发生晨峰高血压的风险呈现分级正相

关(P 趋势性检验<0.05)。
同时,在按不同年龄和性别分层的亚组分析

中,VAI和晨峰高血压的关系仍稳定存在,但只有

在60~79岁人群中,这个关系具有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3　平滑曲线拟合

平滑曲线结果显示,VAI水平越高,发生晨峰

高血压的风险就越高,见图1。调整变量后进行曲

线拟合,发现它们之间存在线性关系。红实线和蓝

虚线表示其预估值和95%CI。调整了年龄、性别、
吸烟、饮酒、糖尿病史、高血压药物应用、空腹血糖、
谷丙转氨酶、谷草转氨酶、甘油三酯、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白、胆固醇、尿酸。横坐标每一个黑

线表示一个样本。

表2　不同模型下VAI与晨峰高血压的关系

Table2　CorrelationBetweenVAIandearlymorninghypertension

变量
模型1

OR(95%CI) P

模型2
OR(95%CI) P

模型3
OR(95%CI) P

VAI 1.06(1.00~1.13) 0.0379 1.07(1.01~1.14) 0.0283 1.07(1.00~1.15) 0.0445
VAI分组

　Q1 Reference Reference Reference
　Q2 1.06(0.65~1.74) 0.8028 1.11(0.67~1.82) 0.6871 1.29(0.75~2.24) 0.3576
　Q3 1.13(0.69~1.84) 0.6357 1.18(0.72~1.93) 0.5233 1.32(0.75~2.30) 0.3341
　Q4 1.92(1.15~3.21) 0.0120 2.01(1.20~3.37) 0.0084 2.10(1.15~3.83) 0.0151
　P 趋势性检验 P=0.0151 P=0.0105 P=0.0193
年龄分组

　<60岁 1.02(0.92~1.14) 0.6950 1.04(0.92~1.17) 0.5422 1.04(0.90~1.19) 0.6088
　60~79岁 1.08(1.00~1.17) 0.0469 1.11(1.02~1.20) 0.0163 1.12(1.02~1.23) 0.0233
　≥80岁 1.07(0.92~1.24) 0.3854 1.05(0.89~1.23) 0.5583 1.10(0.83~1.46) 0.5077
性别

　女性 1.09(0.99~1.19) 0.0722 1.09(1.00~1.20) 0.0572 1.10(0.99~1.22) 0.0782
　男性 1.05(0.97~1.14) 0.2156 1.04(0.96~1.12) 0.3757 1.03(0.93~1.13) 0.5755

图1　VAI和晨峰高血压的关系

Figure1　RelationshipbetweenVAIandearlymorning
hypertension

3　讨论

心脑血管事件发生有着明显的昼夜节律变化,

其发病率最高的一个高频时段是在清晨[8]。与此

同时,血压也呈现昼夜节律变化,在夜间血压降至

最低,在清晨升至最高[9],这是一个正常的生理现

象。正是由于这一生理现象的存在,使得人们经常

忽略清晨时段血压的异常升高。有研究表明,在高

血压患者中,存在较高的晨峰高血压发病率[10],而
在本研究人群中,同样也拥有较高的晨峰高血压发

病率,可达63.45%。一项前瞻性队列研究提出,
与24h血压变异性相比,清晨血压的变异性是缺

血性脑卒中预后的一个更有价值的预测因素[11]。
另一项涉及1465例日本受试者的研究表明,清晨

血压峰值与高血压相关的靶器官损害相关[12]。同

样,国内学者应用 China-PAR风险评估模型发现,
晨峰高血压是10年动脉粥样硬化性心血管病发病

风险的独立危险因素[13]。在另外一项研究中提

出[14],晨峰高血压是再发性卒中的一个独立的危

险因素。综上可以看出,晨峰高血压与心脑血管疾

病及高血压相关靶器官损害都有着十分密切的联

系。因此,早期对晨峰高血压的诊断和干预对患者

非常重要,例如可以降低心脑血管疾病的发生风险
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和降低医疗费用。先前的研究提到,年龄、吸烟、饮
酒等因素会影响晨峰时段血压的水平[15-16],但是我

们对这些因素调整后,VAI与晨峰高血压仍存在明

显的联系。此外,Shimizu等[17]研究中提出,在日

本人群中,血糖水平与清晨血压的水平有关。但是

本研究并未发现血糖与晨峰高血压的相关性,这可

能与研究人群不同以及晨峰高血压的定义不一致

有关。
有研究提出,晨峰高血压人群有着较高的代谢

综合征的发病率[18],这提示内脏脂肪水平与晨峰

高血压有着某种联系。VAI是一种评估内脏脂肪

水平的指标,已经被提出与糖尿病[19]、心血管疾

病[20-21]、动脉硬化[22-23]、高尿酸血症[24]等多种疾病

有关。一项在高血压前期患者人群中的研究发

现[5],内脏脂肪会增加其发展为高血压的风险。随

后的一项涉及5200例45岁以上受试者的横断面

研究提出[4],在中国中老年人群中,内脏脂肪评分

与高血压风险呈正相关。此外,有研究探讨了内脏

脂肪与血压变异性之间的关系,如 Kuwabara等[25]

对内脏脂肪面积与日间血压变异之间的关系做了

阐述,两者之间存在负相关的关系。但在本研究中

未发现其之间的关系,可能是因为我们对日间血压

变异系数的计算方式不同有关。这些表明了内脏

脂肪水平对血压变异有着一定的影响,然而,目前

还没有足够的研究来表明内脏脂肪与晨峰高血压

之间的关系。
关于内脏脂肪对晨峰高血压的影响机制,现在

尚未完全清楚,可能存在的关系如下:①脂肪组织

作为一个活跃的内分泌器官,可以引起全身的炎

症,先前的研究阐明,内脏脂肪细胞相对于其他部

位脂肪细胞可以产生更多的促炎递质、更强的胰岛

素抵抗以及对肾上腺素的刺激更加敏感。其中,胰
岛素抵抗[26]、炎性递质[27]对血压的昼夜变异性有

着重要的影响。此外,Kadi等[28]研究表明,胰岛素

抵抗是晨峰高血压的独立危险因素。②内脏脂肪

水平会进一步影响人体激素状态和脂联素水平,这
些同样可以影响血压状态。同时,一项以大鼠为模

型的研究表明[27],脂联素水平升高与血压的昼夜

异常变化有关。③内脏脂肪的堆积,尤其是肾脏区

域的脂肪堆积会导致肾内压力升高、钠排泄异常,
会进一步导致血压升高,影响血压状态[29]。④
Grassi等[30]的研究表明,肥胖人群有着更加活跃

的交感神经兴奋。同时内脏肥胖症比皮下肥胖症

更容易激活交感神经兴奋[31],交感/副交感神经系

统的平衡失调,对血压及昼夜节律的变化有着重要

的影响[32]。因此,上述可以帮助解释 VAI水平与

晨峰高血压风险之间的关系。
综上所述,晨峰高血压与心脑血管及靶器官损

害有关,同时高血压患者晨峰高血压发病率较高,

且容易忽略自身清晨血压水平。因此,针对高血压

人群,尤其是60~80岁的老年患者,应经常到社区

进行人体成分分析测量内脏脂肪水平,并及早改变

自身生活方式,减少内脏脂肪的堆积,进而减少晨

峰高血压及相关并发症的发生。
本研究的局限性:首先,因为是横断面研究,因

此无法推断出 VAI与晨峰高血压之间的因果关

系。其次,研究只调整了部分混杂因素,不能排除

一些其他潜在因素和不可测量因素,例如心理因

素、饮食因素、过早清晨活动等。第三,由于不同人

群的内脏脂肪分布可能不同,因此,本结果不能代

表其他种族人群之间的联系。最后,样本来源于单

一医疗中心,样本的普遍实用性受到了限制,而且

样本量相对较小,需要进一步大样本的前瞻性研究

或基础研究来进一步探讨 VAI和晨峰高血压的关

系和机制。
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