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维生素 D 水平与 PCI 术后病人早期 24 h
动态血压变化的相关性研究

卫摇 琪

[摘要]目的:探讨维生素 D 水平与经皮冠状动脉介入治疗(PCI)术后病人早期 24 h 动态血各指标变化的相关性。 方法:回顾

性分析经 PCI 治疗的急性心肌梗死住院病人的临床资料。 在病人入院时测量 25鄄羟维生素 D[25(OH)D]。 使用美国 DMS鄄
ABP 型动态血压监测仪监测入院时、术后 1 周及术后 4 周的 24 h 动态血压各指标。 结果:26 例病人 25(OH)D 正常,21 例病

人 25(OH)D 不足,33 例病人 25(OH)D 缺乏。 白细胞计数水平为缺乏组病人高于其余 2 组病人(P < 0. 05),CRP 水平为正常

组病人低于其他两组(P < 0. 05)。 对入院时、术后 1 周及术后 4 周的 24 h 动态血压组内比较显示,3 组病人的 24 h 平均舒张

压(24hDBP)、白昼平均收缩压(dSBP)、白昼平均舒张压(dDBP)、夜间舒张压(nDBP)4 个指标在 3 个时间点的 24 h 动态血压

差异均无统计学意义(P > 0. 05),正常组除上述 4 个指标外 24hSBP 在 3 个时间点差异也无统计学意义(P > 0. 05),3 组病人

的其余各指标在 3 个时间点的 24h 动态血压差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);组间比较显示,25(OH)D 缺乏组病

人各时间点的 24 h 动态血压各指标均高于 25(OH)D 正常组病人(P < 0. 05)。 入院时 25(OH)D 水平与入院时、术后 1 周、术
后 4 周的 24 h 动态血压指标均呈现负相关(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:维生素 D 与 PCI 术后 24 h 动态血压各指标变化具有

相关性。 入院时常规补充维生素 D 可能有利于 PCI 术后血压调节,维持 24 h 动态血压平衡。
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Study on the correlation between vitamin D level and early 24鄄hour
ambulatory blood pressure changes in patients after PCI

WEI Qi
(Department of Cardiovascular Division,Traditional Chinese Hospital of Lu忆an,Lu忆an Anhui 237006,China)

[Abstract] Objective:To investigate the correlation between vitamin D level and early 24鄄hour dynamic blood parameters in patients
after percutaneous coronary intervention(PCI). Methods:The clinical data of inpatients with acute myocardial infarction treated with
PCI were collected. The level of 25鄄hydroxyvitamin D[25(OH)D] was measured at admission. The 24鄄hour ambulatory blood pressure
indicators at admission,and after 1 week and 4 weeks of operation were monitored using the American DMS鄄ABP ambulatory blood
pressure monitor. Results:The normal, insufficient and deficiency levels of 25 ( OH) D in 26,21 and 33 patients were identified,
respectively. The level of WBC in deficiency group was higher than that in other two groups(P < 0. 05),and the level of CRP in normal
group was lower than that in other two groups(P < 0. 05). The differences of the 24鄄hour ambulatory blood pressure indictors,which
included 24鄄hour average diastolic blood pressure(24hDBP),daytime average systolic blood pressure(dSBP),daytime average diastolic
blood pressure(dDBP) and nighttime diastolic blood pressure(nDBP) in three groups at admission,and after 1 week and 4 weeks of
operation were not statistically significant (P > 0. 05). In addition to the above four indicators,the difference of the 24hSBP in normal
group at three time鄄points was not statistically significant(P > 0. 05),and the differences of other indictors of the 24鄄hour ambulatory
blood pressure in three groups at three time鄄points were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of comparisons
between groups showed that the 24鄄hour ambulatory blood pressure indictors in 25(OH)D deficiency group at each time鄄point were
higher than those in 25(OH)D normal group(P < 0. 05). The level of 25(OH)D was negatively correlated with the 24鄄hour ambulatory
blood pressure at admission,and after 1 week and 4 weeks of operation(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The level of vitamin D is
correlated with the changes of 24鄄hours ambulatory blood pressure after PCI. Therefore, the routine vitamin D supplementation at
admission may be beneficial to regulate the blood pressure after PCI,and maintain the 24鄄hour ambulatory blood pressure balance.
[Key words] acute myocardial infarction;vitamin D;24鄄hour ambulatory blood pressure;percutaneous coronary intervention

摇 摇 近年来,急性心肌梗死(AMI)已成为严重威胁

人类健康的慢性疾病之一,其发病率逐年上升。 经

皮冠状动脉介入治疗(PCI)作为 AMI 的重要治疗手

段,对改善急性或持续性冠状动脉缺血缺氧引起的
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心肌缺血具有积极意义[1 - 2]。 血压调节受靶器官功

能状态和自主功能影响。 PCI 可以影响病人自主神

经功能,进而影响 PCI 术后血压状态。 目前,研究发

现 PCI 术前及术后的血压变化波动较大且与主要不

良心脑血管事件(MACCE) 及支架再狭窄紧密联

系[3 - 5]。 迄今为止,关于 PCI 对血压影响的潜在机

制研究很少。
维生素 D 的主要生理作用一直被认为是调节

机体钙和磷的平衡和骨的矿化。 维生素 D 受体

(VDR)存在于大多数组织中,包括血管平滑肌、内
皮细胞和心肌细胞。 维生素 D 的活性形式是 25鄄羟
维生素 D[(25(OH)D],可抑制肾素分泌,血管平滑

肌和心肌细胞增殖,并调节细胞生长。 25(OH)D 在

动脉粥样硬化、动脉钙化、心肌肥厚、血栓形成的发

病机制中已经明确[6 - 7]。 此外,25(OH)D 与 PCI 术

后 MACCE 发生具有紧密联系[8 - 9]。 因此,25(OH)D
可能在 PCI 术前及术后血压调节上具有潜在意义。
本研究通过收集入院时 AMI 病人 25(OH)D 水平并

观察 PCI 术前及术后 24 h 动态血压变化趋势,探讨

25(OH)D 水平与 PCI 术前及术后 24 h 动态血压之

间的联系。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2016 年 1 月至 2019 年 4
月收治的 AMI 住院病人临床资料。 AMI 的诊断参

考中华医学会 2015 年拟定的诊断标准[10] 及 2011
美国心脏协会拟定的诊断标准[11]。 纳入标准:(1)
年龄 > 18 岁;(2)符合 AMI 诊断标准;(3)符合 PCI
适应证。 排除标准:(1)心肌病、瓣膜性心脏病、频
发期前收缩、心房扑动等心律失常;(2)严重的肝

脏、肾脏或肺部疾病;(3)未完成本研究全过程且病

人资料不完整;(4)正在使用维生素 D 添加剂或钙

片病人。 最终有效纳入病人 80 例,年龄 58 ~ 75 岁;
男 59 例,女 21 例。 本次研究已得到医院伦理委员

会批准通过,纳入病人均签署知情同意书。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 基本资料收集摇 (1)一般资料:年龄,性别,
体质量指数(BMI),基础疾病(血脂异常、糖尿病、肾
病),吸烟史,入院时治疗药物[血管紧张素转换酶

抑制剂(ACEI)、血管紧张素域受体拮抗剂(ARB)、
茁 受体阻断剂、硝酸酯类、他汀类药物、钙离子拮抗

剂(CCB)、利尿剂、氯吡格雷],生化指标[空腹血糖

(FBG)、血清肌酐(Cr)、低密度脂蛋白(LDL鄄C)、高
密度脂蛋白(HDL鄄C)、三酰甘油( TG)、总胆固醇

(TC)、白细胞计数(WBC)、血红蛋白(Hb)、C 反应

蛋白(CRP)、肌钙蛋白 1( cTn1)、肌酸激酶同工酶

(CK鄄MB)]。 (2)血清中 25(OH)D 水平测定:采用

酶联免疫吸附试验 ( ELISA) 法。 根据血清中 25
(OH)D 水平将病人分为 3 组: 25(OH)D > 30 ng /
mL 定义为 25(OH)D 正常,20 ~ 30 ng / mL 定义为

25(OH)D 不足, < 20 ng / mL 定义为 25(OH) D 缺

乏。 (3)24 h 动态血压监测:使用美国 DMS鄄ABP 型

动态血压监测仪,结果使用 HMS 客户机 -服务器 -
4. 0 系统进行分析。 白昼时间设置为 7 时至 22 时,
每 30 min 监测 1 次,夜间时间设置为 22 时至次日 7
时,每 60 min 监测 1 次。 根据监测结果记录如下指

标:24 h 平均收缩压(24hSBP)及舒张压(24hDBP),
白昼平均收缩压(dSBP)及舒张压(dDBP),夜间平

均收缩压(nSBP)及舒张压(nDBP),24 h 收缩压变

异(24hSBPV)及舒张压变异(24hDBPV),日间收缩

压变异系数(dSBPV)及舒张压变异系数(dDBPV)。
分别于入院时、术后 1 周及术后 4 周收集上述监测

指标。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、采用方差分析和

q 检验、Spearman 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同 25(OH) D 组一般资料比较摇 80 例病人

中,25(OH) D 正常 26 例,不足 21 例,缺乏 33 例。
3 组病人 WBC、CRP 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),WBC 水平为缺乏组高于其余 2 组 ( P <
0. 05),CRP 水平为正常组低于其他 2 组 ( P <
0. 05);其余各指标在 3 组之间差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 入组病人 24 h 动态血压变化情况 摇 80 例病

人,10 项指标中 4 项 ( dSBP、24hSBPV、 dSBPV 和

dDBPV)在术后 1 周较入院有所降低(P < 0. 05 ~
P < 0. 01),术后 4 周继续降低(P < 0. 01);其余 6 项

指标在术后 4 周较入院时均有不同程度降低(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 3 组病人 24 h 动态血压变化比较摇 组内比较

显示,3 组病人的 24hDBP、dSBP、dDBP 和 nDBP 4 个

指标在入院时、术后 1 周、术后 4 周的 24 h 动态血

压差异均无统计学意义(P > 0. 05),正常组除上述 4
个指标外 24hSBP 在 3 个时间点差异也无统计学意

义(P > 0. 05),3 组病人的其余各指标在 3 个时间点

的 24 h 动态血压差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~
P < 0. 01);组间比较显示,25(OH) D 缺乏组病人各
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时间点的 24 h 动态血压各指标均高于 25(OH) D 正常组病人(P < 0. 05)(见表 3)。

表 1摇 不同 25(OH)D 组一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 男性 BMI 血脂异常 糖尿病 肾病 吸烟
入院时治疗药物

摇 ACEI摇 ARB摇 茁 受体阻断剂摇 硝酸酯类摇 他汀类药物摇 CCB摇 利尿剂摇 氯吡格雷摇

缺乏 33 67. 58 依 10. 87 21 27. 55 依 4. 38 19 10 6 11 13 6摇 摇 16摇 10摇 18 摇 6 10 8

不足 21 64. 22 依 11. 58 18 26. 75 依 4. 51 15 9 5 12摇 9 5摇 摇 12摇 7摇 14 摇 5 7 6

正常 26 63. 88 依 12. 47 20 27. 88 依 4. 76 18 11 7 12 11 6摇 摇 15摇 8摇 16 摇 6 9 7

F — 0. 91 3. 43* 0. 37 1. 39* 1. 24* 0. 67* 3. 05* 0. 08* 0. 32* 0. 63* 0. 06* 1. 38* 0. 25* 0. 13* 0. 13*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 134. 422 — 20. 612 — — — — — — — — — — — —

分组 n
生化指标

Glu / (mg / dL) Cre / (mg / dL) LDL鄄C / (mg / dL) HDL鄄C / (mg / dL) TG / (mg / dL) TC / (mg / dL) WBC / ( 伊 109) Hb / (g / dL) CRP / (mg / L) 肌钙蛋白 1 / (nh / mL) CK鄄MB / (U / L)

缺乏 33 122. 45 依 56. 47摇 0. 84 依 0. 52摇 97. 85 依 32. 85 38. 58 依 8. 67摇 148. 55 依 45. 68摇 169. 85 依 52. 28 8. 89 依 2. 28摇 12. 89 依 1. 85摇 摇1. 47 依 0. 66摇 摇 摇 摇4. 86 依 21. 52摇 摇 27. 58 依 47. 85

不足 21 119. 78 依 51. 47 0. 83 依 0. 52 91. 52 依 39. 84 39. 58 依 8. 74 138. 74 依 52. 84 156. 88 依 44. 85 7. 38 依 2. 27* 13. 25 依 1. 74 1. 35 依 0. 53 4. 56 依 20. 87 22. 87 依 49. 68

正常 26 120. 25 依 50. 68 0. 82 依 0. 52 86. 88 依 36. 58 40. 25 依 9. 85 137. 84 依 50. 69 154. 85 依 41. 48 7. 33 依 2. 11吟 13. 54 依 1. 71 1. 06 依 0. 49吟# 4. 54 依 19. 85 23. 84 依 51. 22

F — 0. 02 0. 01 0. 69 0. 25 0. 43 0. 88 4. 64 0. 99 3. 77 0. 00 0. 07

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 2 847. 251 0. 270 1 295. 180 82. 581 2 426. 642 2 216. 981 4. 944 3. 158 0. 332 433. 523 2 444. 379

摇 摇 *示 字2 值;q 检验:与缺乏组比较吟P < 0. 05;与不足组比较#P < 0. 05

表 2摇 入组病人 24 h 动态血压变化情况(ni = 80;x 依 s)

分组 24hSBP / mmHg 24hDBP / mmHg dSBP / mmHg dDBP / mmHg nSBP / mmHg

入院时 137. 40 依 9. 89 83. 29 依 8. 52 141. 45 依 9. 54 84. 33 依 8. 22 133. 46 依 8. 51

术后 1 周 135. 34 依 10. 02 83. 35 依 8. 43 137. 38 依 9. 45** 84. 66 依 8. 12 132. 62 依 8. 45

术后 4 周 130. 94 依 10. 24**吟吟 80. 32 依 8. 24* 133. 55 依 10. 02**吟 80. 81 依 8. 07**吟吟 123. 84 依 8. 39**吟吟

F 8. 62 3. 40 13. 34 5. 50 31. 81

P < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 101. 023 70. 518 93. 572 66. 209 71. 405

分组 nDBP / mmHg 24hSBPV 24hDBPV dSBPV dDBPV

入院时 80. 54 依 8. 04 16. 43 依 2. 16 12. 43 依 1. 98 15. 22 依 2. 05 11. 52 依 2. 11

术后 1 周 81. 38 依 8. 08 15. 42 依 1. 99** 12. 40 依 2. 01 14. 49 依 1. 89* 10. 85 依 2. 02*

术后 4 周 77. 53 依 7. 96*吟吟 12. 14 依 2. 08**吟吟 11. 23 依 2. 05**吟吟 12. 42 依 2. 24**吟吟 10. 40 依 2. 04**

F 5. 09 93. 21 9. 24 39. 58 6. 01

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 64. 430 4. 317 4. 054 4. 264 4. 231

摇 摇 q 检验:与入院时比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与术后 1 周时比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01

2. 4摇 25(OH)D 水平与 24 h 动态血压相关性分析

摇 入院时 25(OH)D 水平与入院时、术后 1 周、术后

4 周的 24 h 动态血压指标均呈现负相关(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 4)。

表 3摇 3 组病人 24 h 动态血压变化比较(x 依 s)

分组 入院时 术后 1 周 术后 4 周 F P MS组内

缺乏(n = 33)

摇 24hSBP / mmHg 141. 44 依 9. 38 139. 71 依 10. 54 133. 76 依 8. 54**吟 5. 91 < 0. 01 90. 670

摇 24hDBP / mmHg 85. 79 依 8. 34 87. 22 依 8. 24 84. 48 依 8. 11 0. 91 > 0. 05 67. 742

摇 dSBP / mmHg 142. 55 依 10. 23 141. 49 依 9. 84 138. 71 依 9. 30 1. 35 > 0. 05 95. 990

摇 dDBP / mmHg 88. 86 依 8. 54 88. 84 依 8. 34 85. 11 依 7. 68 2. 29 > 0. 05 67. 157
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续表 3

分组 入院时 术后 1 周 术后 4 周 F P MS组内

摇 nSBP / mmHg 135. 64 依 9. 64 134. 85 依 8. 33 127. 63 依 9. 85**吟吟 7. 44 < 0. 01 86. 447

摇 nDBP / mmHg 83. 64 依 7. 21 84. 22 依 8. 17 80. 34 依 7. 26 2. 53 > 0. 05 57. 147

摇 24hSBPV 17. 61 依 3. 37 16. 64 依 2. 67 13. 15 依 2. 64**吟吟 21. 40 < 0. 01 8. 485

摇 24hDBPV 13. 95 依 1. 27 13. 84 依 1. 12 12. 17 依 2. 05**吟吟 13. 93 < 0. 01 2. 357

摇 dSBPV 16. 67 依 3. 38 15. 27 依 3. 25 13. 84 依 2. 54** 6. 97 < 0. 01 9. 480

摇 dDBPV 12. 67 依 1. 45 11. 57 依 1. 41** 10. 79 依 2. 07** 10. 55 < 0. 01 2. 792

不足(n = 21)

摇 24hSBP / mmHg 139. 55 依 10. 51 135. 84 依 11. 24 131. 84 依 8. 77* 2. 99 > 0. 05 104. 570

摇 24hDBP / mmHg 82. 48 依 8. 51 83. 14 依 7. 95 80. 54 依 8. 33 0. 56 > 0. 05 68. 337

摇 dSBP / mmHg 140. 67 依 9. 84 139. 57 依 10. 31 131. 64 依 9. 54 2. 21 > 0. 05 90. 044

摇 dDBP / mmHg 83. 84 依 9. 67 84. 79 依 8. 64 84. 51 依 7. 71 0. 07 > 0. 05 75. 868

摇 nSBP / mmHg 134. 78 依 8. 94 133. 88 依 9. 86 125. 61 依 10. 05*吟吟 5. 79 < 0. 01 92. 715

摇 nDBP / mmHg 79. 86 依 6. 11 80. 28 依 8. 28 78. 54 依 7. 51 0. 32 > 0. 05 54. 097

摇 24hSBPV 16. 58 依 3. 41 15. 44 依 2. 58 12. 61 依 2. 53**吟吟 10. 66 < 0. 01 8. 229

摇 24hDBPV 12. 38 依 1. 29 12. 94 依 1. 21 11. 08 依 2. 21*吟吟 7. 16 < 0. 01 2. 671

摇 dSBPV 15. 47 依 3. 22 15. 29 依 3. 14 12. 64 依 2. 48**吟吟 6. 00 < 0. 01 8. 793

摇 dDBPV 11. 27 依 1. 33 11. 17 依 1. 31 10. 84 依 2. 17 0. 39 > 0. 05 2. 731

正常(n = 26)

摇 24hSBP / mmHg 130. 54 依 9. 84 129. 38 依 11. 05 126. 64 依 8. 68 1. 06 > 0. 05 98. 090

摇 24hDBP / mmHg 79. 54 依 8. 67# 78. 62 依 8. 39# 77. 94 依 8. 28# 0. 23 > 0. 05 71. 373

摇 dSBP / mmHg 131. 51 依 10. 94# 130. 38 依 9. 79# 128. 55 依 9. 63# 0. 56 > 0. 05 102. 755

摇 dDBP / mmHg 78. 98 依 8. 47# 79. 24 依 8. 44# 78. 51 依 7. 52# 0. 05 > 0. 05 66. 508

摇 nSBP / mmHg 129. 64 依 9. 94# 128. 76 依 8. 68# 117. 61 依 10. 25**吟吟# 12. 56 < 0. 01 93. 070

摇 nDBP / mmHg 77. 15 依 7. 17# 78. 65 依 8. 64# 73. 14 依 8. 02吟# 3. 32 < 0. 05 63. 460

摇 24hSBPV 14. 82 依 3. 18# 13. 84 依 2. 62# 10. 47 依 2. 52**吟吟# 17. 41 < 0. 01 7. 776

摇 24hDBPV 10. 54 依 1. 07# 10. 14 依 1. 08# 10. 17 依 2. 11# 0. 57 > 0. 05 2. 255

摇 dSBPV 13. 17 依 3. 12# 12. 84 依 3. 65# 10. 44 依 2. 28**吟吟# 6. 13 < 0. 01 9. 418

摇 dDBPV 10. 25 依 1. 21# 9. 67 依 1. 38# 9. 54 依 1. 87# 1. 62 > 0. 05 2. 289

摇 摇 不同时间点 q 检验:与入院时比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与术后 1 周时比较吟P < 0. 05,吟吟P < 0. 01。 组间 q 检验:与缺乏组比较

#P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 连续监测记录 24 h 动态血压的变化情况,能客

观反映 AMI 病人实际血压变化情况,尤其是 24 h 动

态血压各指标变化均与心脏、大脑、肾脏和其他器官

的损害密切相关。 因此,24 h 动态血压监测在临床

和科研工作中得到了广泛的应用。 本研究中入组病

人入院时、术后 1 周及术后 4 周的 24 h 动态血压各

指标差异明显,波动明显。 这与既往学者[12] 研究报

道一致。 PCI 能有效缓解冠状动脉狭窄,及时解除

冠状动脉闭塞,实现心肌再灌注,减少心肌缺血。 因

此,心肌细胞功能恢复,交感神经兴奋性降低,迷走

神经兴奋性增加,均可以改善病人自主神经功能。
自主神经功能在血压昼夜变化中起着关键作用。 本

研究发现入院时及术后 1 周的 24 h 动态血压各指

标调节能力较差。 由于入院时病人自主神经功能较

差且术后恢复需要时间。 此外,也可能与 PCI 引起

的短期生理应激以及全身炎症反应的强度和持续时

间有关[13]。 本研究中入院时及术后 1 周的 24 h 动

态血压各指标中部分指标差异不明显。 PCI 术后 1
个月 24 h 动态血压各指标较入院时明显改善。 表

明,PCI 术后 1 个月病人自主神经功能恢复,心肌缺

血程度减轻。 尽管 PCI 治疗策略已被证实具有满意

的临床治疗价值,但部分病人术后仍出现了 MACCE
(院内死亡、非致死性心肌梗死等) [14]。 研究[15] 表

明,冠状动脉血运重建术史(冠状动脉旁路移植术、
PCI 或二者兼有)的病人术后血压与 MACCE 发生

呈“J冶形关系。 因此,除了 PCI 调节术后血压外,可
能存在其他机制来调节血压。
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表 4摇 25(OH) D 水平与 24 h 动态血压相关性分析

指标 rs P

入院时

摇 24hSBP - 0. 468 < 0. 01

摇 24hDBP - 0. 421 < 0. 01

摇 dSBP - 0. 435 < 0. 01

摇 dDBP - 0. 443 < 0. 01

摇 nSBP - 0. 431 < 0. 01

摇 nDBP - 0. 347 < 0. 01

摇 24hSBPV - 0. 438 < 0. 01

摇 24hDBPV - 0. 441 < 0. 01

摇 dSBPV - 0. 385 < 0. 05

摇 dDBPV - 0. 325 < 0. 01

术后 1 周

摇 24hSBP - 0. 435 < 0. 01

摇 24hDBP - 0. 511 < 0. 01

摇 dSBP - 0. 425 < 0. 01

摇 dDBP - 0. 322 < 0. 01

摇 nSBP - 0. 328 < 0. 01

摇 nDBP - 0. 335 < 0. 01

摇 24hSBPV - 0. 352 < 0. 01

摇 24hDBPV - 0. 454 < 0. 01

摇 dSBPV - 0. 387 < 0. 01

摇 dDBPV - 0. 332 < 0. 01

术后 4 周

摇 24hSBP - 0. 457 < 0. 01

摇 24hDBP - 0. 454 < 0. 01

摇 dSBP - 0. 384 < 0. 01

摇 dDBP - 0. 464 < 0. 01

摇 nSBP - 0. 414 < 0. 01

摇 nDBP - 0. 464 < 0. 01

摇 24hSBPV - 0. 421 < 0. 01

摇 24hDBPV - 0. 325 < 0. 01

摇 dSBPV - 0. 438 < 0. 01

摇 dDBPV - 0. 384 < 0. 01

摇 摇 本研究观察到 AMI 病人入院时维生素 D 缺乏

或不足现象较为普遍。 这一现象目前在临中已被证

实[16 - 17]。 可能原因在于老年人群营养不良、急慢性

疾病、饮食不平衡,日照时间短,皮肤功能降低。
GIOVANNUCCI 等[18]对 18 225 名男性进行 10 年随

访,发现维生素 D 缺乏男性发生 AMI 风险增加 2. 42
倍。 因而,维生素 D 水平不足或缺乏在 AMI 病人发

生及预后较差上具有重要意义。 维生素 D 也具有

调节血压的作用[19]。 维生素 D 是一种神经保护分

子,最近的研究[20]表明维生素 D 可以调节自主神经

功能。 低维生素 D 水平与心脏自主神经功能不良

有关,可抑制静息性心脏自主神经功能[21 - 22]。 本研

究证实维生素 D 在 AMI 入院时及 PCI 术后 1 周、4
周的 24 h 动态血压各指标调节中起着重要作用。
在共同的自主神经功能理论的前提下维生素 D 参

与了 PCI 术后血压的调节。 另外一方面,我们观察

到维生素 D 缺乏病人入院时 WBC 及 CRP 水平较

高。 事实上,维生素 D 与炎症反应程度关系目前已

经明确。 因而,维生素 D 也有可能调节 PCI 术后炎

症反应程度来调节术后血压。
综上所述,维生素 D 与 PCI 术后 24 h 动态血压

各指标变化具有相关性,其潜在的调节机制可能是

营养 PCI 术后自主神经功能及炎症反应。
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