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李燕和王继光等在《高血压》连发三篇文章

动态血压与脉搏波速度新认识
▲ 本报记者  许奉彦  见习记者  王雅萍

不 论 是 高 血 压 诊

断，还是疗效监测，密

切 监 测 血 压 皆 十 分 必

要，尤其是诊室外的家

庭血压监测和动态血压

监测。

在一项大样本国际

多中心前瞻性观察研究

中，研究者首先通过年

龄分层分析发现，随着

年龄的增长，白大衣高

血压患病率显著升高，

而隐匿性高血压患病率

则显著降低。

这一研究结果提示，

对于诊室内血压诊断的

老年高血压患者，有必

要进行更广泛的动态血

压监测，以发现白大衣

高血压，避免过度治及

过度治疗所致低血压等

事件；而对于较年轻人

群，或需在诊室血压偏

高或偶尔升高的患者中

进行动态血压监测，以

及时发现隐匿性高血压

患者，然后通过评估各

靶器官损害情况，决定

是否进行降压治疗。

另一分析则主要探

讨了采用哪一时段的动

态血压以诊断白大衣高

血压与隐匿性高血压最

为合适。

分 析 结 果 显 示， 采

用多个时段的动态血压

可更准确地诊断白大衣

高血压，即发现真正低

风险的白大衣高血压；

而任一时段的动态血压

所 诊 断 的 隐 匿 性 高 血

压，可显著增加心血管

病风险。

这一研究结果提示，

任何时段的血压升高，

皆可带来严重的心血管

病风险。

在高血压的诊断和

治疗过程中，除了密切

监测血压外，还需行血

管检测，评估心血管病

风险，观察心血管病进

程。通过测量 baPWV，

可评估大动脉弹性功能。

在针对上海某城郊

老年群体的研究发现，

baPWV 可 预 测 全 因、

心 血 管 以 及 卒 中 死 亡

率。 当 baPWV 在 最 高

一个十分位时，死亡率

显著增加。这一预测价

值在高血压患者中尤为

显著。

这一研究结果提示，

在高血压患者中，检测

PWV 或 可 指 导 降 压 治

疗。这一假设还需随机

对照临床试验的进一步

验证。在严重动脉硬化

患者中，对比强化降压

与目前指南推荐的降压

治疗目标，探讨强化降

压是否可更有效预防各

种心脑血管并发症，特

别是卒中的发生。

用动态血压和动脉僵硬度指标可识别高危人群
▲ 上海交通大学医学院附属瑞金医院  上海市高血压研究所   王继光

王继光 教授

臂踝脉搏波速度：
预测老年人死亡风险的新证据

日间动态血压均值与
诊室血压有差异
年龄越大，诊室血压越高

王 继 光 教 授 等
最新研究发现，对于
中国老年人群，在臂
踝脉搏波速度（动脉
波在肱动脉搏动点和
下肢内侧近内踝处两
点 间 的 传 播 速 度，
baPWV） 显 著 升 高
和 高 血 压 情 况 下，
baPWV 可 预 测 死 亡
率。（Hypertension. 
2014，64：1124）

研究共纳入 3876
例生活在上海城郊且
≥ 60 岁的受试者（其
中 包 括 2292 例 高 血
压 患 者）， 测 定 其
baPWV。

研 究 平 均 随 访
5.9 年 后 发 现， 该 人
群 基 线 baPWV 平 均
为 17.8 m/s，与年龄
显著相关（r=0.48，P 
＜ 0.0001）；初步分

析 显 示，baPWV 还
与全因、心血管、卒
中和非心血管死亡率
显著相关。

进 一 步 分 析 发
现，仅 baPWV 处于最
高 十 分 位（23.3~39.3 
m/s） 的 受 试 者 全
因 死 亡 率 风 险 显 著
升 高（HR=1.56，
P ≤ 0.003）， 尤
其 是 高 血 压 患 者
（HR=1.86，baPWV
与高血压间交互作用
P=0.02）。另外，在对
心血管、卒中和非心
血管死亡率的观察中
亦得到相似趋势，但
差异不具统计学意义。

baPWV 是 反 应
动脉僵硬度的指标，
本 研 究 为 baPWV 可
预测死亡率提供了进
一步证据。

李 燕 教 授 等 参

与的一项国际多中

心 研 究 显 示， 日

间 动 态 血 压 和 诊

室 血 压 因 年 龄 不

同 而 存 在 巨 大 差

异。（Hypertension. 

2014 ，64：1073）

研 究 纳 入 来 自

13 个基于人群队列

中的 9550 例未接受

降压治疗的个体，

测定其诊室血压及

24 h 动态血压。

研究结果显示，

在 18~30 岁、30~40

岁 以 及 40~50 岁 的

个体中，平均日间

动态血压显著高于

相应的诊室血压（收

缩压差值分别为 6.0  

mmHg、 5.2 mmHg、4.7 

mmHg；舒张压差值

分别为2.5 mmHg、2.7 

mmHg、1.7 mmHg，

均 P ＜ 0.0001）。

在 60~70 岁 以 及

≥ 70 岁的个体中，

诊 室 血 压 显 著 高

于 日 间 动 态 血 压

（收缩压差值分别

为 5.0 mmHg、13.0 

mmHg；舒张压差值

分 别 为 2.0 mmHg、

4.2 mmHg； 且 均 P

＜ 0.0001）。

此 外， 研 究 还

发 现， 从 18~30 岁

人 群 至 ≥ 70 岁 人

群中，白大衣高血

压的患病率呈指数

升高，从 2.2% 升至

19.5%，且男性和女

性间略有差异（8.0% 

与 6.1%）。 隐 匿 性

高血压则更常见于

男性。

研 究 者 表 示，

这些结果对临床实

践中高血压及其亚

型的诊断或有一定

意义。

李燕教授等报告的

最新国际多中心动态血

压合作研究结果显示，

要识别真正的低风险白

大衣高血压需同时设定

24 h、日间和夜间动态

血 压 阈 值。 而 任 一 时

段 的 动 态 血 压 所 诊 断

的 隐 匿 性 高 血 压， 皆

可 显 著 增 加 心 血 管 病

风 险。（Hypertension. 

2014 ，64：935）

研 究 者 对 12 项

人 群 研 究 的 8237 例

未 治 疗 受 试 者 进 行

交 叉 分 类， 其 中，

≥ 140/ ≥ 90 mmHg、 

≥ 130/ ≥ 80 mmHg、

≥ 135/ ≥ 85 mmHg、

≥ 120/ ≥ 70 mmHg 分

别作为诊室、24 h、日

间和夜间血压的高血压

阈值。基于所选时间间

隔，白大衣高血压患病率

为 6.3％ ~12.5％，隐匿性

高血压为9.7%~19.6％。

在 91 046 人 - 年 中，

729 例受试者表示经历

了心血管事件。

多变量分析显示，

以所有时段血压均正常

的受试者为参照，仅日

间（HR=1.38）、 仅 夜

间（HR=1.43）、仅 24 h

（HR=1.21）、24 h 加

日间（HR=1.24）、24 h

加夜间（HR=1.15）、

24 h 加日间和夜间血压

（HR=1.16），以上时

间内心血管病风险均增

高；隐匿性高血压 HR

达 1.76~2.03，具有显著

性（P ＜ 0.0001）； 但

白大衣高血压风险则不

显著。

研究者指出，如目

前 指 南 所 推 荐， 虽 然

任 何 时 间 间 隔 的 动 态

血 压 都 足 以 诊 断 隐 匿

性 高 血 压， 但 临 床 实

践仍以全天 24 h 的记

录以标准。

动态血压评估白大衣高血压和隐匿性高血压

多时段分析更准确

专家连线

11 月 3 日，上海交通大学医学院附属瑞金医院李燕、王继光等主持参与的三项研

究发表于《高血压》。高血压是最常见的心血管病，是导致卒中、心力衰竭、心肌梗

死及肾功能衰竭等多种严重终末期疾病最重要的危险因素。有效控制血压可显著降低

心血管病风险，降低上述事件的发生率。

动 态 血 压 监 测

最重要的诊断价值是

发现白大衣高血压与

隐匿性高血压。
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