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４７６ 例主动脉夹层发病时间分布特点研究

张迎峰　 朱化刚　 张志功　 李永生　 仇鹏

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨主动脉夹层（ＡＤ）患者发病时间分布特点。 方法　 采用回顾性横断面研究方法。
收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月安徽医科大学第一附属医院收治的 ４７６ 例 ＡＤ 患者的临床资料。 将纳入患

者按以下标准划分：性别、年龄［青年（＜４５ 岁）、中年（４５～ ５９ 岁）和老年（≥６０ 岁）］、Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型（Ａ 型和

Ｂ 型）、是否合并高血压病。 将各变量纳入圆形统计法分析患者发病的时间（月份和昼夜）分布情况。 观察

指标：（１）患者整体发病时间分布情况。 （２）不同性别患者发病时间分布情况。 （３）不同年龄患者发病时

间分布情况。 （４）不同 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型患者发病时间分布情况。 （５）是否合并高血压病患者发病时间分布情

况。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，计数资料用构成比表示。 采用圆形统计法计算三角函数变换后的

发病时间资料。 采用 Ｒａｙｌｅｉｇｈ 检验（统计量为 Ｚ 值）分析发病月份节律性和昼夜节律性。 结果　 （１）患者

整体发病时间分布情况：ＡＤ 患者发病具有明显月份节律性和昼夜节律性（Ｚ ＝ １４􀆰 ７９，３１􀆰 ６０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 发

病最多月份为 １１ 月（５９ 例），最少月份为 ８ 月（２４ 例），发病高峰日为 １ 月 １２ 日；发病最多时段为 １６ ∶００—
１７ ∶００（３７ 例），发病最少时段为 ３ ∶００—４ ∶００（８ 例），发病高峰时刻为 １４ ∶５５。 （２）不同性别发病时间分布情

况：男性患者具有发病月份节律性和昼夜节律性（Ｚ ＝ １１􀆰 ２８，２７􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性患者也具有发病月份节

律性和昼夜节律性（Ｚ＝ ３􀆰 ４８，４􀆰 ３７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （３）不同年龄患者发病时间分布情况：青年患者不具有发病

月份节律性（Ｚ＝ １􀆰 ３３，Ｐ＞０􀆰 ０５），而具有发病昼夜节律性（Ｚ ＝ ４􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）；中年患者具有发病月份节律

性和昼夜节律性（Ｚ ＝ ７􀆰 ４８，１７􀆰 ４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；老年患者也具有发病月份节律性和昼夜节律性（Ｚ ＝ ６􀆰 ６２，
１１􀆰 ０４，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （４）不同 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型患者发病时间分布情况：Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型患者不具有发病月份节律性

（Ｚ＝ １􀆰 ６０，Ｐ＞０􀆰 ０５），而具有发病昼夜节律性（Ｚ ＝ １０􀆰 ５１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型患者具有发病月份节律性

和昼夜节律性（Ｚ＝ １３􀆰 ９４，２１􀆰 ７０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （５）是否合并高血压病患者发病时间分布：高血压患者具有发

病月份节律性和昼夜节律性（Ｚ＝ １２􀆰 ０８，２９􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血压正常患者不具有发病月份节律性（Ｚ＝ ３􀆰 ８４，
Ｐ＞０􀆰 ０５），而具有发病昼夜节律性（Ｚ＝ ４􀆰 ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 ＡＤ 好发于天气寒冷的月份及午后时段。
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ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｈａｄ ｔｈｅ ｍｏｎｔｈｌｙ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍ （Ｚ ＝ １２􀆰 ０８， ２９􀆰 ８１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）．
Ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｈａｄ ｎｏ ｍｏｎｔｈｌｙ ｒｈｙｔｈｍ （Ｚ ＝ ３􀆰 ８４， Ｐ＞０􀆰 ０５）， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｒｈｙｔｈｍ （Ｚ＝４􀆰 ７８， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＡＤ ｏｆｔｅｎ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｃｏｌｄ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ａｆｔｅｒｎｏｏｎ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｎｓｅｔ；　 Ｃｉｒｃｕｌａｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ；　 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ；

Ｒｈｙｔｈｍ；　 Ａｎｈｕｉ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１１００２５１）

　 　 主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）为临床常见

的危重心血管疾病之一。 Ｈｏｗａｒｄ 等［１］ 报道目前该

病发病率为每年 ６ ／ １０ 万。 已有多项研究结果证实：
心血管疾病发病具有明显时间集中趋势［２－７］。 而

ＡＤ 发病时间节律性的研究近年来受到越来越多关

注，但尚无定论［８－１０］。 本研究回顾性分析 ２００９ 年

１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月我科收治的 ４７６ 例 ＡＤ 患者的临

床资料，探讨该病的发病时间分布特点。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 ４７６ 例 ＡＤ
患者的临床资料，男 ３６３ 例，女 １１３ 例；年龄 ２１～９３ 岁，
平均年龄 ５７ 岁。 ４７６ 例患者伴发疾病：高血压病

３４２ 例，糖尿病 ２７ 例，心脏瓣膜病 ２２ 例，冠心病 １４ 例；
既往史：吸烟史 １３４ 例，饮酒史 １６７ 例。 本研究通过

我院伦理委员会审批，批号为 ２０１７ 年科研第 ５７ 号。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）急诊、首次入院。 （２）经计算机断

层扫描动脉造影（ ｃｏｍｐｕｔｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）检查确诊为 ＡＤ。 （３）可确定发病时间。 （４）
临床资料完整。
　 　 排除标准：（１）创伤性主动脉病变。 （２）重复入

院患者。 （３）临床资料缺失。
１．３　 研究方法

　 　 将纳入患者按以下标准划分：性别、年龄、Ｓｔａｎｆｏｒｄ
分型、是否合并高血压病。 将各变量纳入圆形统计

法，分析患者发病时间（月份和昼夜）分布特点。 根

据 ＷＨＯ 年龄划分标准，分为青年（ ＜４５ 岁）、中年

（４５～５９ 岁）和老年（≥６０ 岁）。 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型标准：
Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型为主动脉病变累及升主动脉，Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ｂ 型为主动脉病变未累及升主动脉。
１．４　 观察指标

　 　 （１）患者整体发病时间分布情况。 （２）不同性

别患者发病时间分布情况。 （３）不同年龄患者发病

时间分布情况。 （４）不同 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型患者发病时

间分布情况。 （５）是否合并高血压病患者发病时间

分布情况。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 和 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件进

行分析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，计数资

料用构成比表示。 应用圆形统计法将发病时间资料

通过三角函数变换后进行假设检验［６］。 方法如下：
将周而复始的时间转换为角度，１ 年 １２ 个月相当于

３６０°，１ 个月相当于 ３０°；２４ ｈ 相当于 ３６０°，１ ｈ 相当

于 １５°。 以每个月中值、每小时中值换算成角度并

计算出正弦值（ｓｉｎａｉ）与余弦值（ｃｏｓａｉ），分别与月发

病数、时发病数（ ｆ）相乘并求和。 应用以下公式，计
算出平均角 􀭵ａ、ｒ 值及标准差 ｓ：

　 　 Ｘ＝∑ｆｃｏｓａｉ ／ ∑ｆｉ；Ｙ＝∑ｆｓｉｎａｉ ／ 􀰑ｆｉ；ｒ＝ Ｘ２＋Ｙ２

　 　 ｃｏｓ􀭵ａ＝Ｘ ／ ｒ；ｓｉｎ􀭵ａ＝Ｙ ／ ｒ；ｓ＝ １２２．９５４８× －ｌｇｒ
　 　 根据 􀭵ａ、ｓ 推算出发病高峰时间 Ｋ。 采用 Ｒａｙｌｅｉｇｈ
检验（统计量 Ｚ ＝ ｎｒ２），对平均角进行检验。 通过

Ｚ 值临界表检验平均角是否存在。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。
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２　 结果

２．１　 患者整体发病时间分布情况

　 　 ＡＤ 患者发病具有明显月份节律性和昼夜节律

性（Ｚ ＝ １４􀆰 ７９，３１􀆰 ６０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 发病最多月份为

１１ 月（５９ 例），最少月份为 ８ 月（２４ 例），发病高峰日

为 １ 月 １２ 日；发病最多时段为 １６ ∶ ００—１７ ∶ ００
（３７ 例），发病最少时段为 ３ ∶００—４ ∶００（８ 例），发病

高峰时刻为１４ ∶５５。 见表 １，２。
２．２　 不同性别患者发病时间分布情况

　 　 男性患者具有发病月份节律性和昼夜节律性

（Ｚ＝ １１􀆰 ２８，２７􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性患者也具有发病

月份节律性和昼夜节律性（Ｚ＝３􀆰 ４８，４􀆰 ３７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
　 　 男性患者高发于 １１ 月（４８ 例），而 ８ 月（１７ 例）
为发病低谷，发病高峰日为 １ 月 １３ 日；发病最多

时段为 １６ ∶ ００—１７ ∶ ００ （３２ 例），发病最少时段为

２ ∶００—３ ∶００（６ 例），发病高峰时刻为 １４ ∶５４。
　 　 女性患者高发于 １２ 月（１６ 例），而 ５、７、８、９ 月

（各 ７ 例）同为发病低谷，发病高峰日为 １ 月 １０ 日；
发病最多时段为 ２２ ∶００—２３ ∶００（１１ 例），发病最少

时段为 ５ ∶００—６ ∶００（１ 例），发病高峰时刻为 １５ ∶０１。
见表 １，２。
２．３　 不同年龄患者发病时间分布情况

　 　 青年患者不具有发病月份节律性（Ｚ ＝ １􀆰 ３３，Ｐ＞
０􀆰 ０５），而具有发病昼夜节律性（Ｚ＝ ４􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）；
中年患者具有发病月份节律性和昼夜节律性（Ｚ ＝
７􀆰 ４８，１７􀆰 ４１，Ｐ＜０􀆰 ０５）；老年患者具有发病月份节律

性和昼夜节律性 （Ｚ ＝ ６􀆰 ６２，１１􀆰 ０４，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见

表 １，２。

表 １　 ４７６ 例主动脉夹层患者发病月份分布情况

变量 例数 构成比（％） 平均角（°） ｒ 值 标准差 发病高峰日 Ｚ 值ｃ Ｐ 值

整体 ４７６ １００．００ １２．０９ ０．１７６ ２ １０６．７６ １ 月 １２ 日 １４．７９ ＜０．０５
性别

　 男 ３６３ ７６．２６ １２．９３ ０．１７６ ３ １０６．７６ １ 月 １３ 日 １１．２８ ＜０．０５
　 女 １１３ ２３．７４ ９．８３ ０．１７５ ５ １０６．８８ １ 月 １０ 日 ３．４８ ＜０．０５
年龄ａ

　 青年 ８３ １７．４４ ２６．７１ ０．１２６ ５ １１６．５０ １ 月 ２７ 日 １．３３ ＞０．０５
　 中年 １８０ ３７．８２ ３．４８ ０．２０３ ９ １０２．１８ １ 月 ４ 日　 ７．４８ ＜０．０５
　 老年 ２１３ ４４．７４ １６．４３ ０．１７６ ２ １０６．７５ １ 月 １７ 日 ６．６２ ＜０．０５
Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型ｂ

　 Ａ 型 １１７ ２４．５８ ３５４．１１ ０．１１６ ９ １１８．７１ １２ 月 ２５ 日 １．６０ ＞０．０５
　 Ｂ 型 ３５９ ７５．４２ １５．８９ ０．１９７ ０ １０３．２７ １ 月 １６ 日 １３．９４ ＜０．０５
高血压病

　 有 ３４２ ７１．８５ ２．５８ ０．１８７ ９ １０４．７６ １ 月 ３ 日　 １２．０８ ＜０．０５
　 无 １３４ ２８．１５ ３３．０５ ０．１６９ ２ １０７．９９ ２ 月 ３ 日　 ３．８４ ＞０．０５

注：ａ根据 ＷＨＯ 年龄划分标准，青年＜４５ 岁，中年 ４５～５９ 岁，老年≥６０ 岁；ｂＳｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型为病变累及升主动脉，Ｂ 型为病变未累及升主

动脉；ｃ采用 Ｒａｙｌｅｉｇｈ 检验

表 ２　 ４７６ 例主动脉夹层患者发病昼夜分布情况

变量 例数 构成比（％） 平均角（°） ｒ 值 标准差 发病高峰时刻ｃ Ｚ 值ｄ Ｐ 值

整体 ４７６ １００．００ ２２３．７９ ０．２５７ ７ ９４．３６ １４ ∶５５ ３１．６０ ＜０．０５
性别

　 男 ３６３ ７６．２６ ２２３．６２ ０．２７６ ８ ９１．８３ １４ ∶５４ ２７．８１ ＜０．０５
　 女 １１３ ２３．７４ ２２５．３５ ０．１９６ ６ １０３．３５ １５ ∶０１ ４．３７ ＜０．０５
年龄ａ

　 青年 ８３ １７．４４ ２１４．２３ ０．２２７ ３ ９８．６１ １４ ∶１７ ４．２９ ＜０．０５
　 中年 １８０ ３７．８２ ２３０．０５ ０．３１１ ０ ８７．５７ １５ ∶２０ １７．４１ ＜０．０５
　 老年 ２１３ ４４．７４ ２２０．２８ ０．２２７ ６ ９８．５７ １４ ∶４１ １１．０４ ＜０．０５
Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型ｂ

　 Ａ 型 １１７ ２４．５８ ２２５．１３ ０．２５４ ６ ８９．５８ １５ ∶０１ １０．５１ ＜０．０５
　 Ｂ 型 ３５９ ７５．４２ ２２３．７１ ０．２４５ ８ ９５．９８ １４ ∶５５ ２１．７０ ＜０．０５
高血压病

　 有 ３４２ ７１．８５ ２３２．３６ ０．２９５ ６ ８９．４４ １５ ∶２９ ２９．８１ ＜０．０５
　 无 １３４ ２８．１５ １９０．８５ ０．１８８ ９ １０４．６１ １２ ∶４３ ４．７８ ＜０．０５

注：ａ根据 ＷＨＯ 年龄划分标准，青年＜４５ 岁，中年 ４５～５９ 岁，老年≥６０ 岁；ｂＳｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型为病变累及升主动脉，Ｂ 型为病变未累及升主

动脉；ｃ采用用 ２４ ｈ 计时法；ｄ采用 Ｒａｙｌｅｉｇｈ 检验
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　 　 青年患者发病最多时段为 １４ ∶００—１５ ∶００（９ 例），
最少时段为 ２２ ∶００—２３ ∶００（０），发病高峰时刻为 １４ ∶
１７。 见表 １，２。
　 　 中年患者高发于 １１ 月（２６ 例），而 ６、８ 月（各
７ 例）同为发病低谷，发病高峰日为 １ 月 ４ 日；发病

最多时段为 １６ ∶００—１７ ∶００（１５ 例），发病最少时段为

３ ∶００—４ ∶００（０），发病高峰时刻为 １５ ∶２０。 见表 １，２。
　 　 老年患者高发于 １ 月（３０ 例），而 ７ 月（１ 例）为
发病低谷，发病高峰日为 １ 月 １７ 日；发病最多时段

为 １５ ∶００—１６ ∶００（２０ 例），发病最少时段为 ２１ ∶００—
２２ ∶００（２ 例），发病高峰时刻为 １４ ∶４１。 见表 １，２。
２．４　 不同 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 分型患者发病时间分布情况

　 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型患者不具有发病月份节律性（Ｚ ＝
１􀆰 ６０，Ｐ＞０􀆰 ０５），而具有发病昼夜节律性（Ｚ ＝ １０􀆰 ５１，
Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型患者具有发病月份节律性和

昼夜节律性（Ｚ＝ １３􀆰 ９４，２１􀆰 ７０，Ｐ＜０．０５）。 见表 １，２。
　 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型患者发病最多时段为 １４ ∶ ００—
１５ ∶００（１３ 例），发病最少时段为 ４ ∶００—５ ∶００（０），发
病高峰时刻为 １５ ∶０１。 见表 １，２。
　 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型患者高发于 １ 月（４５ 例），而 ７ 月

（１１ 例）为发病低谷，发病高峰日为 １ 月 １６ 日；发病

最多时段为 １６ ∶００—１７ ∶００（３１ 例），发病最少时段

为 ３ ∶００—４ ∶００（６ 例），发病高峰时刻为 １４ ∶５５。 见

表 １，２。
２．５　 是否合并高血压病患者发病时间分布情况

　 　 高血压病患者具有发病月份节律性和昼夜节律

性（Ｚ＝ １２􀆰 ０８，２９􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 血压正常患者不具

有发病月份节律性（Ｚ＝ ３􀆰 ８４，Ｐ＞０􀆰 ０５），而具有发病

昼夜节律性（Ｚ＝ ４􀆰 ７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １，２。
　 　 高血压病患者高发于 １１ 月（４６ 例），而 ７、８ 月

（各 １６ 例）同为发病低谷，发病高峰日为 １ 月 ３ 日；
发病最多时段为 １６ ∶００—１７ ∶００（２８ 例），发病最少

时段为 ２ ∶００—３ ∶００（１ 例），发病高峰时刻为 １５ ∶２９。
见表 １，２。
　 　 血压正常患者发病最多时段为 ９ ∶ ００—１０ ∶ ００
（１１ 例），发病最少时段为 ２０ ∶００—２１ ∶００（１ 例），发
病高峰时刻为 １２ ∶４３。 见表 １，２。

３　 讨论

３．１　 ＡＤ 发病时间分布规律研究现状

　 　 目前，国内 ＡＤ 流行病学评估主要依赖并参考
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道［１１］。 Ｅｆｉｒｄ 等［３］在关于 ＡＤ 季节性分析的报道中，
入组患者中仅有 １ 例患者来自亚洲国家，构成比仅

占 １％，这与我国人群特点不相符合。 而国内关于

ＡＤ 流行病学研究，纳入病例数较少，且统计模型和

侧重点各不相同［１２－１３］。 如复旦大学附属中山医院

的报道中，着重对 ＡＤ 病死率进行探究［１２］。 笔者单

位以合肥市为中心，辐射周边地区。 收治的患者多

来自于安徽省各地，具有较强的地方相关性。 同时，
本研究样本量大，在分析发病月份节律的基础上，进
一步探讨昼夜节律性，具有一定的流行病学及临床

诊断的参考价值。
３．２　 ＡＤ 发病月份分布节律及原因探讨

　 　 经圆形统计法分析，整体及各变量高峰发病日

集中分布于 １ 月，这与笔者单位的临床观察一致。
安徽地区四季分明，在天气寒冷的月份，ＡＤ 患者明

显增多。 已有的研究结果证实：处于寒冷的外界环

境中，人体血流动力学发生改变（如血液粘稠度增

加、凝血纤溶活性的改变等）使得主动脉对于血压

波动更加敏感［１４－１５］ 。 同时，外出遭遇到户外的低温

会增加血管内收缩压［７，１６－１７］ ，并且低温带来的气压

升高可以通过降低血管壁组织压力而增大透壁动

脉压力，还可以影响机体局部血氧及 ＰａＣＯ２，从而

激活压力感受器及化学感受器提高交感神经活性，
致血压出现大幅度波动［２］ 。 薄弱的动脉血管内膜

不能支撑这种压力变化时，即出现主动脉内膜破

裂，ＡＤ 发作［１８－１９］ 。
　 　 无论男女患者均存在发病月份节律性，这提示

性别对结果影响较小。 中老年患者因血管壁老化，
动脉粥样硬化斑块形成，血管壁更易遭受血压波动

带来的冲击；而青年患者因身体强健，抵御寒冷能力

要强于中老年患者，这可能是青年患者结果不具有

统计学意义的原因。 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型较 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型

患者起病更加凶险。 马韬等［１２］ 的研究结果表明：即
使接受入院治疗，Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型患者住院期间病死率

也高达 １４􀆰 ３％，而 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型患者仅为 ３􀆰 ６％。 本

研究结果表明：Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型患者对发病月份节律性

的分析结果无统计学意义，笔者推测可能与 Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ａ 型 ＡＤ 病死率高，患者失去就诊机会，产生选择偏

倚有关。 高血压病是影响 ＡＤ 发病的重要危险因

素［２０］。 本研究结果提示高血压病患者较血压正常

患者，表现出更强的月份集中趋势。 值得注意的是，
部分变量如青年患者，女性患者样本量较少，部分月

发病例数为 ０。 故其发病月份分布节律结果是否可

以代表整体需要进一步检验。
３．３　 ＡＤ 发病昼夜分布节律及原因探讨

　 　 本研究结果表明：ＡＤ 发病存在明显昼夜集中
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趋势。 有报道证实这与人体固有血压昼夜节律密切

相关［１７，２１］。 正常人血压受神经体液因素的调节，呈
双峰昼夜节律性变化，于清晨及晚血压分别达到高

峰及次高峰［２２－２３］。 本研究结果表明：ＡＤ 发病高峰

时刻集中于 １２ ∶００—１６ ∶００，该时段人体血压处于最

高峰向次高峰转变过程中。 且因午后机体活动增

加，血压出现波动。 已有的研究结果表明：主动脉内

膜处于血压波动情境下更容易破裂［１８－１９］。 过去观

点认为昼夜调节中枢位于下丘脑视上核，而最新研

究结果表明：心血管系统中每个细胞均具有调节昼

夜节律的功能，如血管内皮细胞、血管平滑肌细胞；
细胞内多重分子机制发挥调控功能，进而调节外环

境即神经体液活性的变化［２４－２５］。 这为解释 ＡＤ 发

病昼夜节律性提出新的视角，但具体机制仍需更多

研究阐明。
　 　 综上，ＡＤ 好发于天气寒冷的月份及午后时段，
日常临床工作可根据此规律调整医疗资源配比。 加

强日常宣传教育、督促生活管理也是预防和控制该

病发生的有效方法之一。
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