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摘要 目的: 观察增强型体外反搏( EECP) 对于改善高血压病并发糖耐量减低( IGT) 患者血管内皮功能以及脉搏

波传导速度( PWV) 的影响。方法: 将 80 例高血压病伴 IGT 患者分为 EECP 组( 44 例) 和对照组( 36 例) 。两组患

者均进行常规降血压治疗，EECP 组在常规治疗基础上进行 EECP 治疗。测定两组患者治疗前后血压、肱踝脉搏波

传导速度( baPWV) 以及血浆中内皮素( ET) 和一氧化氮( NO) 的含量，并进行对比分析。结果: 两组患者治疗后收

缩压和舒张压比治疗前均有显著下降( 均 P ＜ 0. 01) ，但是两组间血压下降幅度并无明显差异。EECP 组和对照组

患者治疗后 baPWV 均有显著下降，ET 也有显著下降，NO 则有显著上升。但是 EECP 组 baPWV、ET 和 NO 较对照

组改善的更为显著( 均 P ＜ 0. 05) 。结论: EECP 能有效改善高血压病伴 IGT 患者血管内皮功能以及 PWV。
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Abstract AIM: To explore the effect of enhanced external counterpulsation ( EECP) on the pulse wave
velocity and vascular endothelial function in hypertensive patients complicated by impaired glucose toler-
ance ( IGT) ． METHODS: Eighty hypertensive patients complicated by IGT were divided into treatment
group ( n = 44，conventional treatment + EECP) and control group ( n = 36，conventional treatment) ．
Both groups received conventional antihypertensive treatment，but EECP was added in the treatment
group based on the conventional treatment． Blood pressure，pulse wave velocity，endothelin ( ET) and
nitric oxide ( NO) were measured and compared between groups． ＲESULTS: Blood pressure in the two
groups after treatment was dramatically reduced ( P ＜ 0. 01 ) ，but there was no significant difference
between groups. The baPWV of patients in treatment group ［( 1602 ± 214) vs． ( 1890 ± 251) cm /s，P ＜
0. 01］and control group ［( 1704 ± 221) vs． ( 1893 ± 243) cm /s，P ＜ 0. 05］after treatment decreased
significantly． The ET level of patients in the treatment group ［( 63 ± 21) vs． ( 90 ± 24) ng /L，P ＜ 0. 01］
and control group ［( 75 ± 20 ) vs． ( 90 ± 24 ) ng /L，P ＜ 0. 05］ also decreased significantly after treat-
ment． However，NO level of patients in treatment group ［( 79 ± 17) vs． ( 51 ± 19) mmol /L，P ＜ 0. 01］
and control group ［( 68 ± 17) vs． ( 51 ± 18) μmol /L，P ＜ 0. 05］ increased significantly after treatment．
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However，the baPWV，ET and NO of patients in treatment group improved more significantly compared
with those in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． CONCLUSION: Enhanced external counterpulsation can
improve the pulse wave velocity and vascular endothelial function in hypertensive patients complicated by
impaired glucose tolerance．
Key words: enhanced external counterpulsation; hypertension; impaired glucose tolerance; endothelin;

pulse wave velocity

胰 岛 素 抵 抗 是 高 血 压 病 的 病 理 生 理 基 础 之

一，约有 50%的高血压病患者存在有程度不同的胰

岛素抵抗［1］。增强型体外反搏 ( enhanced external
counterpulsation，EECP) 是一种能增加患者心肌灌注

压和血液供应，同时改善患者血管内皮功能的辅助

循环装置。EECP 能促进血管内皮细胞表达、合成

和分泌对内皮修复有利的活性物质，起到防止动脉

粥样硬化 ( AS) 的作用［2］。脉搏波传导速度 ( pulse
wave velocity，PWV) 能反映出患者大动脉的僵硬度，

研究表明，大动脉僵硬度是高血压病并发心血管疾

病的重要预测因素。且 AS 的形成可能与动脉坚硬

度增加和顺应性降低有关。本研究目的在于观察

EECP 对于改善高血压病并糖耐量减低 ( impaired
glucose tolerance，IGT) 患者血管内皮功能以及 PWV
的影响，并对其作用机制进行探讨，为 EECP 的临床

应用提供依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 选取本院 2012 年 1 月～ 12 月门诊及住

院的高血压病并 IGT 患者 80 例。将患者按照治疗

方式分为 EECP 组( 常规治疗 + EECP) 和对照组( 常

规治疗) 。受试对象均在本实验之前签字同意。纳

入标准: 符合高血压诊断标准〔收缩压≥140 mmHg
( 1 mmHg = 0. 133 kPa) 或舒张压≥90 mmHg，继发

性高血压 患 者 排 除〕; 患 者 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验

( oral glucose tolerance test，OGTT) 试验结果符合 IGT
的诊 断 标 准 ( 空 腹 血 糖 ＜ 5. 6 mmol /L 并 且 7. 8
mmol /L≤糖负荷后 2 h 血糖≤11. 0 mmol /L) ; 患者

初治或近两个月未进行降压、降糖、降脂处理。排除

标准: 心力衰竭、冠心病、肾脏疾病、糖尿病、风湿免疫

疾病和对 EECP 禁忌的患者。
1． 2 治疗方法 两组患者均进行健康教育，对于血

压≥150 /95 mmHg 的患者，均给予缬沙坦 ( 北京诺

华制药有限公司，国药准字 H20040216) 进行降压治

疗，80 mg /d，每日服用 1 ～ 2 次。EECP 组在常规治

疗基础采用 WEB-V 型体外反搏治疗仪 ( 广州华南

医疗器械有限公司) 进行 EECP 治疗，压力为 0. 4 ～
0. 5 kg /cm2，1 次 /d，1 周 5 次，1 个疗程为 14 d，共进

行 3 个疗程的治疗。
1． 3 观察指标和检测方法

1． 3． 1 OGTT 试验 75 g 葡萄糖溶于 250 ml 温水

中，搅拌均匀后让患者在 10 min 内服用。服用 2 h
后静脉取血测定患者的血糖含量。
1． 3． 2 肱踝脉搏波传导速度( baPWV) 测定 患者

baPWV 采用 VP-1000 全自动动脉硬化测定仪( 日本

欧姆龙公司) 进行测定，统计分析左右两侧的高值，

同时对患者的收缩压、舒张压、体质量指数和脉压进

行测定。
1． 3． 3 一氧化氮 ( NO) 和内皮素 ( endothelin，ET)

测定 清晨进行空腹肘静脉取血 4 ml，1 000 r /min
离心分离血浆，将分离后的样品静置 15 min 后置于

－ 80℃保存。采用硝酸还原酶法测定 NO; 放免法测

定 ET。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS17. 0 统计软件对所得

数据进分析，计量资料采用 x ± s 表示，组间比较采

用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，将 P≤0. 05 判断

为差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者均衡性检验 两组患者年龄、性别、
体质 量 指 数 ( BMI ) 、收 缩 压、舒 张 压、三 酰 甘 油

( TG) 、总胆固醇( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-
C) 和 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( HDL-C ) 、空 腹 血 糖

( FPG) 、餐后 2 h 血糖( Ph2PG) 、ET、NO 和两组所用

高血压病治疗药物均无显著差异，详见表 1，参见

表 2治疗前信息。

表 1 两组基线临床资料比较

临床资料
对照组

( n = 36)
EECP 组
( n = 44)

年龄( 岁) 57 ± 6 58 ± 4

男性［例数( %) ］ 19( 53) 24( 55)

BMI( kg /m3 ) 22． 1 ± 1． 6 21． 8 ± 1． 4

FPG( mmol /L) 4． 9 ± 0． 3 5． 0 ± 0． 3

Ph2PG( mmol /L) 9． 2 ± 0． 5 9． 6 ± 0． 6

缬沙坦［例数( %) ］ 12( 33) 15( 34)

·476· 心 脏 杂 志 ( Chin Heart J) 2014，26( 6)



2． 2 两组治疗前后各观察指标的比较 两组治疗

后收缩压和舒张压相比于治疗前均有显著下降( 均

P ＜ 0. 01) 。虽然 EECP 组的收缩压和舒张压下降稍

多，但是与对照组比较差异无统计学意义。两组各

项血脂指标治疗前后以及两组间均无显著差异。两

组患者治疗后，与本组治疗前比较 baPWV 均有显著

下降( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ，EECP 组较对照组下降的

更为显著( P ＜ 0. 05) 。两组患者治疗后 ET 均有显

著下降、NO 则均显著上升( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) ，与

对照组相比，EECP 组 ET 和 NO 改善的更为明显

( 均 P ＜ 0. 05) ，详见表 2。

表 2 两组治疗前后各项观察指标的比较 ( x ± s)

观察指标
对照组( n =36)

治疗前 治疗后

EECP 组( n =44)

治疗前 治疗后

SBP( mmHg) 165 ±11 136 ±10b 165 ±14 131 ±13b

DBP( mmHg) 97 ±7 87 ±9b 98 ±9 85 ±7b

TG( mmol /L) 2． 5 ±0． 6 2． 4 ±0． 7 2． 4 ±0． 5 2． 4 ±0． 6

TC( mmol /L) 6． 0 ±0． 8 5． 9 ±0． 8 6． 0 ±0． 6 6． 0 ±0． 8

LDL-C( mmol /L) 3． 0 ±0． 4 2． 9 ±0． 6 3． 0 ±0． 4 2． 9 ±0． 4

HDL-C( mmol /L) 1． 18 ±0． 26 1． 17 ±0． 23 1． 18 ±0． 21 1． 19 ±0． 24

baPWV( cm /s) 1893 ±243 1704 ±221a 1890 ±251 1602 ±214bc

ET( ng /L) 90 ±24 75 ±20a 90 ±24 63 ±21bc

NO( μmol /L) 51 ±18 68 ±17a 51 ±19 79 ±17bc

与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 与对照组同期比较，cP ＜
0． 05。

3 讨论

高血压病、糖代谢异常是引发心脑血管疾病的

两大危险因素，高血压并发 IGT 患者的发病率比单

纯高血压或 IGT 患者更高［3］。IGT 患者体内胰岛素

水平升高使得大动脉血管平滑肌增殖、变性，同时引

起水钠滞留和激活交感神经，使患者血管硬度增加。
研究表明，PWV 可作为反映动脉壁僵硬的一个便

捷、有效、重复性高的非入侵指标。PWV 可作为研

究动脉硬化危险因素的评价和筛选指标，同时对于

动脉硬化性疾病的诊断、治疗以及预后中也有重要

意义。ET 和 NO 是血管内皮细胞内产生的具有相

反生物活性的介质。在正常生理状况下，NO 占主

导地位［4］。NO 具有舒张血管、抑制中性粒细胞、血
小板以及白细胞在血管内皮表面的黏附，抑制内皮

细胞中 ET 以及血管紧张素Ⅱ( AngⅡ) 的释放。ET
的作用则与之相反，ET 的强烈缩血管作用使得血管

内皮细胞 Ca2 + 超载以及促进 AngⅡ合成，导致外周

阻力升高，内皮细胞大量增殖，同时导致促凝血纤溶

失衡，进而引发高血压的形成［5，6］。
缬沙坦是 AT1 受体拮抗剂，能阻断 AngⅡ的收

缩血管作用［2］。能使高血压患者的血管舒张，改善

患者的血管内皮功能。本研究中，两组患者经缬沙

坦治疗后，血压均有明显地下降 ( P ＜ 0. 01 ) ，血浆

NO 水平显著升高、ET 水平显著下降( P ＜ 0. 05，P ＜
0. 01) 。EECP 是能改变血流灌注压，使体内各级动

脉血流的模式产生变化，从而改变患者体内各级动

脉血管表面的血流剪切力应力［7］。剪切力应力原

有模式的改变可激发患者血管内皮细胞的自我修复

和调节功能。体外反搏从多个方面影响血管内皮细

胞的结构功能，从而诱导血管内皮细胞分泌、合成以

及表达有利于自身修复的生物活性物质，使其抗 AS
的作用得以发挥［8］。本研究中，两组患者治疗后

baPWV、ET 均有明显地下降，NO 则有明显地上升

( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。但是相比于对照组，治疗组

患者的 baPWV、ET 和 NO 的改善则更为明显( P ＜
0. 05) ，这表面 EECP 具有能改善血管内皮功能，降

低血管的僵硬程度，使患者的动脉弹性得到改善的

作用。
综上，EECP 能有效改善高血压并 IGT 患者血

管内皮功能以及 PWV，具有很好临床价值。
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