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摘  要 

心血管疾病(CVD)是全球发病率和死亡率的主要原因，已成为世界性的问题。据报道，在普通人群和原

发性高血压患者中血压(BP)是CVD的重要危险因素。其发病人群以老年人为主，但近期研究发现CVD的

发病人群越来越年轻化，众所周知，血压对于CVD患者预后独立于其他影响因素。为此，探讨合理的血

压控制范围，从而有效地降低心血管事件的发生显得尤为重要。但是目前鉴于CVD患者的血压控制目标

的不确定性，进一步探讨CVD患者的收缩压及舒张压控制目标以及脉压、血压变异性、对CVD的预后影

响进行阐述。 
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Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) is a major cause of morbidity and mortality worldwide and has be-
come a worldwide problem. Blood pressure (BP) has been reported to be an important risk factor 
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for CVD in the general population and in patients with essential hypertension. Its incidence is 
predominantly in the elderly, but in recent years the incidence of CVD has a tendency to be 
younger. It is well known that blood pressure is independent of other influencing factors on the 
prognosis of CVD patients. For this reason, it is particularly important to explore a reasonable 
range of BP control and thus the prognosis of cardiovascular events. However, at present, in view 
of the uncertainty of blood pressure control targets in patients with CVD, further exploration of 
systolic and diastolic blood pressure control targets in patients with CVD, as well as pulse pressure, 
blood pressure variability, and the prognostic impact on CVD are described. 
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1. 引言 

高血压是心血管疾病(CVD)的常见危险因素，在中国被认为是导致死亡和发病的主要原因[1]，是中

国面临的重要公共卫生问题。有研究显示，血压 115/75 mmHg 开始，SBP/DBP 每升高 20/10 mmHg，心

血管风险就会加倍[2]。2022 年 5 月中国心血管疾病于健康调查数据显示：我国高血压人数高达 2.45 亿，

占总人口的 23.2%，伴随带来的心脑血管疾病患者逐年增加。2017 年，中国死于高收缩压人数到达 254
万，其中 95.7%死于心血管病。同时，全球疾病负担研究显示，高血压心血管病首当其冲，对世界卫生

体系形成巨大挑战。因此需要我们及时、准确、全面地了解中国高血压的流行状况和趋势，为心血管病

预防提供科学依据。越来越多的证据表明，维持血管健康是预防 CVD 和退行性疾病的重要基础[3] [4] [5]。
血压是心血管疾病的重要影响因素之一，为此，了解血压对 CVD 预后的影响对于减少 CVD 的发生至关

重要。 

2. 脉压对 CVD 预后的影响 

近年来，脉压(PP)对于心血管病发病的预测研究在国际上成为热门问题之一。从传统的角度看，人

们普遍认为动脉血压中的收缩压、平均动脉压，特别是舒张压，都是心血管疾病的潜在风险因素。但随

着研究的深入，更多的证据显示脉压也被确认为心血管疾病的独立风险因子。脉压是一个相关的血压参

数，尤其是在 60 岁或以上的老年人群中，PP 随着年龄的增长而增加[6]。根据最新的欧洲高血压学会(ESH)
指南，PP 的办公室临界点至少为 60 mmHg 被认为是老年高血压患者动脉硬度增加和无症状器官损伤的

标志。然而目前动态血压在心血管事件中合理水平无法定论，一项观察性纵向研究包括 258 名患者(平均

年龄 60.4 ± 11.2 岁；61.2%为男性)，他们于 1999 年至 2019 年在高血压住院接受了 24 小时动态血压监测。

24 小时收缩压、夜间收缩压和 24 小时脉压是全球心血管事件的独立预测因子，并且表明当在 24 小时白

天和夜间脉压 > 60 mmHg 的患者中，各自的风险比上升[7]。一项对 11,128 例患有 2 型糖尿病(无心脑血

管疾病)的患者(50~74 岁)的随访研究显示脉压增大是 2 型糖尿病患者心脑血管疾病风险的独立预测因子，

降低脉压使心脑血管疾病风险显著降低[8]。Weiss 等，研究了住院高龄患者脉压与死亡率(各种原因所致

死亡)的关系发现 PP 大于 62.5 mmHg 是全因死亡率的重要预测指标[9]。综上，当老年人在心血管事件发
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生之前的脉压达到或超过 60 mmHg，他们面临心血管事件的风险会显著上升；而年轻人或存在合并症高

血压患者中脉压具体控制范围尚不确定。在降低脉压治疗方面，今后还需进行更多和更为深入的研究以

指导临床制订合理的治疗方案来有效地降低脉压从而减少心脑血管疾病的发生及改善预后。脉压是血管

和靶器官损害的有力预测指标。 

3. 收缩压及舒张压对 CVD 的影响 

许多既往研究显示，积极的降压治疗可降低 CVD 的发生率[10]。在过去十年中，关于老年高血压患

者降低收缩压(SBP)的最佳治疗目标一直存在激烈的争论，SPRINT (收缩压干预试验)纳入了≥75 岁的患者，

与 SBP 目标为<120毫米汞柱相比，SBP 目标为<140毫米汞柱，显示出令人印象深刻的心血管益处[11] [12]。
这项研究涵盖了 8511 名年龄在 60~80 岁之间、没有缺血性或出血性卒中病史的高血压患者。他们被随机

分为两组：强化降压组的收缩压控制目标是 110~130 mmHg，而标准降压组的目标是 130~150 mmHg。经

过 3 年的随访，研究发现强化降压治疗可以降低主要复合终点事件的风险 26%，但强化降压组的低血压

风险相对较高[13]；这项研究再一次强调，对于老年高血压病人来说，加强降压措施能更有效地降低与高

血压相关的不良事件发生率。虽然强化降压组在低血压事件的风险上有所上升，但从总体的益处与风险

的对比来看，其好处明显超过了坏处。STEP 试验(老年高血压患者血压干预策略)表明，在中国老年高血

压患者中，SBP 目标为 110 至<130 mmHg 的强化治疗比目标为 130 至<150 mmHg 的标准治疗导致心血

管事件的发生率更低[14]。然而中国脑卒中一级预防试验的一系列研究结果均证实，在高血压患者中，将

血压进一步降至 120~130/<80 mmHg 仍可显著获益。但是，上述结果也提示，在高血压人群中，降压过

度也会使远期心血管风险增加。然而，一项基于这些试验已发表数据的 meta 分析显示，当收缩压下降 10 
mmHg 时，主要心血管事件的风险比例可以减少 20% [15]。因此，该系列研究也提议根据高血压人群的

不同特征设定个体化的降压靶目标。临床血压平均水平一直被认为是心血管疾病最重要的危险因素之一

[16]，平均动脉压平均实际变异性较高或较低的个体死亡风险可能增加[17]。弗雷明汉研究最初在 5209
年招募了 30 名年龄在 19~48 岁之间的男性和女性，然后进行了前瞻性随访，该研究有助于证明血压升高

与冠心病和中风风险之间的关系，弗雷明汉研究的结果有助于将血压升高确定为心血管疾病的危险因素

[18] [19]。完全控制 SBP 低于 125 mmHg 的人口平均值与男性 40 岁时预期寿命增加平均 5 年相关[20]。
这项长期随访研究证实，韩国高血压患者的心血管事件发生率很高，在 15 年内达到 10%。SBP 水平 ≥ 
150 mmHg 与心血管事件发生率高度相关[21]。STEP 试验推荐的 SBP 目标为 110 至<130 mmHg，与现实

世界中中国老年人 SBP 130 至<150 mmHg 相比，心血管疾病和全因死亡率的风险更低[22]，在高血压合

并其他疾病人群中血压控制水平另谈。在这项 13,383 名入组参与者中，5978 名(44.67%)表现出 110 至<130
毫米汞柱的标准化 SBP，7405 名(55.33%)表现出 130 至<150 毫米汞柱的非标准化 SBP，表明 110 至<130
毫米汞柱的 SBP 与中国老年人心血管疾病和全因死亡率的风险降低有关[22]。一项队列研究在 2011 年至

2016 年期间接受了全面健康检查的韩国成年人中进行，并通过与健康保险和审查机构数据库的链接对

CVD 事件进行了随访，在这项研究中纳入 63,532 名患者，8418 名基线时无 CVD 的高血压患者，结果提

示接受治疗的中年高血压患者中，SBP < 120 mmHg 和/或 DBP < 70 mmHg 是可以接受的，并显示出对事

件 CVD 的保护趋势[23]。我们目前的数据证实了 STEP 试验的结果，并将其推广到现实世界的环境。因

此，可以常规考虑将 SBP 降低到 110~130 mmHg 范围，以预防老年人的 CVD。 

4. 血压变异性对 CVD 的影响 

血压变异性(blood pressure variability, BPV)是指一定时间内血压波动的程度。BPV 根据变化时间的不

同可分为：每搏间血压变异、昼夜 BPV (血压昼夜节律)、日常 BPV 和访视间变异性(visit-to-visit variability 
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of blood pressure, VVV) [24]。血压变异性预测心血管结果的机制尚未得到充分解释。既往研究表明，访

视血压变异性与糖尿病患者左心室肥厚、颈动脉粥样硬化和微量白蛋白尿等靶器官损害相关，可作为预

测心血管事件和全因死亡率的信息指标。这些结果提示了与心血管结局相关的血压变化的病理生理学[25] 
[26]。一项纳入了 25,814 例患有的大型队列研究表明较高的 VVV 与 CVD 和全因死亡率的风险增加有关

[27]。证据表明，短期 BPV (例如，心跳和 24 小时内)与终末器官损伤和心血管事件独立相关[28]。目前

的研究增加了越来越多的证据，证明血压 VVV 作为 CVD 危险因素的预后重要性。未来的研究需要确定

血压高 VVV 的机制及其与 CVD 和死亡率的关系，并确定降低血压 VVV 是否会降低这种风险了以上研

究结果，这一研究结果也指出，收缩期 BPV 的数值越高，与之相关的全因死亡率、冠状动脉心脏病、中

风以及终末期肾病的风险也相应增加。通常，BPV 的出现预示人体正常的血压节律受到影响甚至消失，

其会对患者机能的自我调节产生一定的影响，引起脏器损害进而参与多种疾病发生因此，掌握老年原发

性高血压患者 BPV 的特点及其与靶器官损害的关系尤为重要有研究指出，相关研究表明随着年龄的增长，

血压变异性不断增大，尤其在≥80 岁的老年人群中，血压变异性程度增大更为明显。Tian JP 等人的研究

也表明，血压变异性高的一组研究对象中，左心室质量指数明显高于血压变异性低的一组[29]。有研究指

出，即使在调整血压平均水平后，血压变异性仍然与心血管疾病有显著关系。这提示我们在临床上控制

血压平均水平的同时，也应该重点关注血压变异性。对于中风患者来说，血压控制很重要，在过去的十

年中，越来越多的研究集中在 BPV 上。既往研究表明，SBP 和 DBP 的 BPV 升高与平均血压无关，是实

际临床实践中社区高血压患者卒中的预测指标。卒中的风险随着 BPV 的增加而增加，稳定 BPV 可能是

高血压的治疗靶点[30]。较低和较高的基线 SBP 均与血压变异性增加有关。为了控制血压变异性，一般

人群的理想 SBP 目标范围可能是 120~139 mmHg [31]。BPV 与 CVD 显著相关，BPV 在临床上的价值是

值得赞赏的，但现在还没有一个统一的参照标准，需要更多的大规模随机对照临床实验来进一步解释。

BPV 在某些高血压患者中的血压管理价值是值得深入探讨的，特别是对于老年高血压患者、有衰弱等老

年综合症状的人群，以及那些伴随心脑血管疾病等血压波动对心血管疾病预后有重大影响的患者。因此，

对 BPV 的管理策略需要进一步明确。综上所述，老年原发性高血压患者 BPV 较高，且与心、肾及血管

等重要靶器官损害具有明显相关性。临床上需加强对老年原发性高血压患者 BPV 的监测，及早进行干预，

控制血压，预防靶器官损害的发生。 

5. 结论 

CVD 的致死率相当高，这对人们的身体健康和生活品质构成了巨大的威胁。对 CVD 的预后影响因

素进行研究，并严格控制不良的影响因素，对于改善 CVD 患者的预后是非常重要的。根据上面的描述，

我们可以确定收缩压和舒张压都保持在一个适当的范围内，稳定的 BPV，脉压保持小于 60 mmHg 左右

对于 CVD 患者的预后较好。 
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