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摘  要 

随着人口老龄化的进展，老年高血压患病率逐年升高，且易合并心脑血管等靶器官损害。高血压相关疾

病风险不仅依赖于血压的平均水平，且与血压变异性(BPV)密切相关，BPV是指一段时间内测定的血压

波动情况，BPV相比平均血压水平能更好的评估靶器官损害和预后。现对BPV的分类标准、量化指标、

24小时的动态血压监测(24 h-Ambulatory Blood Pressure Monitoring, 24 h-ABPM)与高血压管理及

BPV预后进行系统综述。 
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Abstract 
With the aging of the population, the prevalence of hypertension in the elderly is increasing year 
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by year, and it is easy to be combined with damage to target organs such as cardiovascular and 
cerebrovascular vessels. The risk of hypertensive disease is not only dependent on the average 
level of blood pressure, but is closely related to blood pressure variability (BPV). BPV is the fluc-
tuation of blood pressure measured over time, BPV refers to the fluctuation of blood pressure 
measured over a period of time, which reflects the dynamic regulation of the body’s environment. 
BPV is a better indicator of target organ damage and prognosis than average blood pressure. The 
classification criteria, quantitative indicators, evaluation methods and prognosis of BPV were sys-
tematically reviewed. 
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1. 引言 

《中国居民营养与慢性病状况报告(2015 年)》[1]指出 2012 年我国≥60 岁人群高血压的患病率达到

58.9%，10 年间上升幅度接近 20%。由于老年人血管壁僵硬度增加、顺应性下降，以致血压波动幅度大，

昼夜节律消失，易合并心脑血管等多种并发症等，预后极差[2]。 

2. BPV 的概念及分类 

血压变异性(blood pressure variability, BPV)是指一定时间内测定的血压波动情况，与高血压靶器官损

害和预后密切相关。其中根据变异原因将 BPV 可分为生理性、病理性以及药物性变异，生理性变异与环

境因素和心动周期密切相关，病理性变异(指清晨、夜间及体位性高血压)、药物性变异(指瞬时、短时和

长时 BPV)。另外根据监测时长将 BPV 可分为以下四种类型：超短期 BPV (指每次心搏之间的 BPV)、短

期 BPV (24 小时内的 BPV)、中期 BPV (连续数日或数周的 BPV)和长期 BPV (数月、季节和长期随访的

BPV) [3]。 

3. BPV 的量化指标 

BPV 的量化指标暂未统一，能反映 BPV 水平的任何指标均可用来量化 BPV。其中标准差(SD)是衡

量 BPV 最简单的指标，通过计算一段时间内血压值 SD 与平均血压的比值从而得出变异系数(CV)。CV
比平均血压更能准确的表示 BPV。随着一些衡量 BPV 的新指标的出现，如独立于均值的变异(VIM)、平

均真实变异性(ARV)、24 小时加权标准差(WSD)、相对标准差(RSD)和血压变化时率(TR)等，其消除了平

均血压对 BPV 的影响，因此预测 BPV 的能力可能比 SD 更强。此外，24 h WSD 可最大程度减少 SD 因

个体昼夜血压变化大对 BPV 产生的影响。ASCOT-BPLA 研究表示，CV 和 VIM 可较强的预测心脑血管

疾病[4]。一项荟萃分析指出，ARV 较传统的 BPV 指标(SD、CV)能更好的预测动脉僵硬度以及内膜中层

厚度，同时也是唯一与脑白质高信号、腔隙性脑梗死等具有相关性的指标[5]。TR 不依赖于昼夜血压波动，

可反映血压变化速率[6]。研究发现，内膜中层厚度与 TR 呈正相关，TR 可作为早期预测动脉硬化的最佳

指标。RSD 被认为与左心室质量指数和心血管风险呈正相关[7]。综上，关于 BPV 相关指标的标准化还

需进一步研究。 
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4. 24 h-ABPM 与高血压管理 

24 h-ABPM 已成为评估患者血压水平以及预测心脑血管事件的重要指标，其主要用于监测短期和中

期 BPV。欧洲心脏学会(European Society of Cardiology, ESC)的指南也以 24 h-ABPM 来定义高血压，研究

表示，24 h-ABPM 对高血压的控制率是普通血压监测的 2 倍多。正常人血压昼夜节律为双峰一谷，在上

午 6~10 时和下午 4~8 时各有一高峰，而夜间血压明显降低。血压的昼夜节律变化可表现为杓型、非杓型、

反杓型及超杓型等，其体现着机体的自我调节过程，对各器官脏器具有重要保护作用。其中反杓型和非

杓型血压节律改变可影响机体的自我调节功能，导致靶器官损害及心脑血管疾病死亡风险增加[8] [9]。血

压昼夜节律异常常见于老年人群或未规律治疗的高血压患者，根据相关研究，在年龄 ≥ 60 岁的老年人中

69%人群为非杓型血压模式，年龄 ≥ 80 岁的高龄老年人中血压昼夜节律消失比例为 83.3% [10]。清晨高

血压是指清晨血压 ≥ 135/85 mmHg 和(或)诊室血压 ≥ 140/90 mmHg，清晨高血压与卒中事件关系密切，

清晨血压每增高 10 mmHg，卒中风险可增加 44% [11]。控制清晨高血压可采用长效、足量、联合治疗方

案[12] [13]。最新的荟萃分析显示：夜间血压能独立于白天血压预测死亡风险。夜间收缩压每增加 20 
mmHg，心脑血管事件风险和全因死亡率分别增加约 36%和 23% [9]。在排除失眠、阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征等继发性因素后，推荐使用沙库巴曲缬沙坦等新型降压药物控制夜间血压，另外对于白天合并夜

间高血压患者，可使用长效药物单独或联合治疗，或睡前加用中短效降压药物等[14]。综上，通过 24 h-ABPM
可以指导临床用药，进一步防止高血压靶器官损害。  

5. BPV 的预后 

研究表明，BPV 是高血压患者靶器官损害的预测因子，通过测定 BPV 可进一步评估高血压患者心脑

血管事件的发生风险[15]。 

5.1. BPV 与心脏损害 

研究发现，BPV 的持续性增加可反映心血管调节机制或潜在病理状况的改变，可作为心血管系统损

害的预测指标。一方面，BPV 可通过激活炎症反应从而导致左心室肥厚。另外，BPV 可调控肾素–血管

紧张素系统，除了引起血管收缩外，还可以影响凝血和溶栓系统，导致血管炎症和血栓形成风险增加[16]。
Stevens 等[17]人在观察队列和临床试验荟萃分析中发现，短期 BPV 值增加与心血管事件以及心血管死亡

和全因死亡率风险显著相关。寇惠娟等[18] [19]研究发现，血压昼夜变化为杓型、非杓型及超杓型的原发

性高血压患者左心室重量指数存在显著差异，其夜间血压不下降或呈上升模式，与夜间交感神经活性增

加有关。此外，Muntner 等[20]研究也指出，高血压患者并发心力衰竭与 BPV 引起的自主神经功能障碍

有关。 

5.2. BPV 与脑血管损害 

高血压作为卒中等脑血管疾病的独立危险因素，严重者可导致脑组织损害[20]。动物研究表明，较大

的 BPV 可能通过抑制 CO 的产生从而导致血管内皮功能损伤，最终引起血管神经受损和脑血管疾病发生

[21]。Filomena 等[22]研究指出，夜间血压下降及清晨血压上升幅度较大的原发性高血压患者脑卒中的发

生率显著升高。尹俊雄等[23]发现，随着高血压患者 BPV 增大，其并发脑梗死后脑出血性的可能性就越

高。BPV 不仅会增高卒中等脑血管疾病的发生风险，而且会导致老年人的认知功能发生障碍，有报道称，

BPV 随时间的变化越大，其患痴呆症的风险就越高[24]。也有研究发现，随着年龄的增长，老年人血管

壁僵硬程度加重，血压波动幅度增大，可能会损害大脑的微血管系统，导致脑萎缩和脑小血管疾病，进

而导致痴呆症[25]。 
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5.3. BPV 与动脉粥样硬化 

研究表明，BPV 增加可通过提高细胞因子内皮的表达来促进血管炎症，从而导致巨噬细胞聚集和动

脉粥样硬化斑块形成。一项关于动物和人内皮培养实验研究结果表明，较高的 BPV 可导致动脉壁重塑，

如血管平滑肌细胞增殖和细胞外基质沉积，还导致血管内皮的振荡剪切力及粘附分子表达增加，此外还

引起一氧化氮的生物利用度降低[26] [27]。血管壁的这些结构和功能变化可作为动脉僵硬的常见指征

[28]。较高的 BPV 通过增加动脉僵硬度最终导致血管风险事件的发生，因此，动脉僵硬度是心血管事件

的独立危险因素[29]。高血压颈动脉内膜中层厚度(IMT)与 BPV 密切相关，IMT 值可随着 BPV 指标的增

加而增加，其数值增高在一定程度上预示着动脉壁早期受损[30]。 

5.4. BPV 与肾脏损害 

目前已有证据指出，异常 BPV 是肾功能不全发展的独立预测因素，而肾功能不全可作为高血压患者

心血管风险增加的预测指标。BPV 和肾损害之间的潜在生物学机制可能包括肾血流动力改变、主动脉肥

大和重塑、炎症因子激活、氧化应激、内皮细胞功能障碍、肾素-血管紧张素系统的激活、细胞外基质沉

积和肾小球硬化等[26] [31] [32]。赵海丹等[33]研究指出，与无肾功能受损的对照组相比，原发性高血压

且合并早期肾损伤患者其收缩压 SD 和 CV 均较高，故表明 BPV 与其早期肾损伤的发生率具有相关性。

最近一项回顾性研究发现，终末期肾衰竭的发展风险随着收缩压的变异性增加而显著增加[34]。RENAAL
和 ALLHAT 等研究和日本前瞻性观察研究也表明，收缩期 BPV 增加是慢性肾病发展和进展至终末期肾

衰竭的危险因素[35] [36] [37]。故临床工作者应注重高血压患者的 BPV，对该人群尽早进行 ABPM，有

助于预防早期肾损伤的发生。 

6. 总结 

ABPM 在确诊高血压、预测心脑血管事件风险以及指导个体化降压治疗等方面具有重要的应用价值。

因此临床工作者应提高对老年高血压患者 BPV 的重视程度，加强血压监测质量，优化高血压管理，减少

其并发症，保持其 BPV 稳定，降低心脑血管事件发生风险，从而提高病人的远期生存率。 
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