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　　【
摘

　
要

】　
随着年龄的增加和慢性疾病的进展

，
不同类型的血压变异性在一定程度上增加了冠状动脉粥样硬

化

、
心肌梗死

、
脑卒中

、
心力衰竭和心房颤动的发生率

，
这种血压变异性在老年高血压患者降压过程中常表现为直立

性低血压

、
餐后低血压

、
清晨高血压

、
直立性高血压

，
临床上及时识别和有效控制老年人血压波动

，
将有利于进一步加

强老年人个体化精准防控

，
降低心脑血管事件和死亡风险

，
对心脑血管疾病的治疗和预防具有重要意义

。
现就老年

人降压过程中

ＢＰＶ
的临床表现

、
评估方式

、
靶器官损害及相关药物治疗等研究进展作一综述

。

【
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　
With the increase of age and the progress of chronic diseases, different types of blood pressure variabil

-
ity have increased the incidence of coronary atherosclerosis, myocardial infarction, stroke, heart failure and atrial fibrillation

to a certain extent. This blood pressure variability is often manifested as orthostatic hypotension, postprandial hypotension,

early morning hypertension and orthostatic hypertension in the process of hypertension reduction in elderly hypertensive

patients, In clinical practice, timely identification and effective control of blood pressure fluctuations in the elderly will help

further strengthen the individualized and accurate prevention and control of the elderly, reduce the risk of cardiovascular

and cerebrovascular events and death, and is of great significance for the treatment and prevention of cardiovascular and

cerebrovascular diseases. This article reviews the clinical manifestations, evaluation methods, target organ damage and relat

-
ed drug treatment of BpV in the elderly during hypotension.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Hypertension; Blood pressure variability; Evaluation method; Target organ damage; Elderly

　　ＷＨＯ
调查显示

，
每年全世界有

１２００
多万人死于心脏病和

脑卒中

，
其中有

５０％
的心血管疾病由血压异常引起

，
而脑卒中

导致的死亡

７１％
与高血压相关

。
在过去

４０
年中

，
我国高血压

的发病率呈指数上升

，
约半数以上的老年人患有高血压

，≥８０

岁高龄人群中

，
高血压患病率接近

９０％。
而对于老年高血压患

者除高血压绝对值影响靶器官损害以外

，
越来越多的证据表

明

，
患者血压变异性

（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）
与心脏

、
肾

脏

、
血管损伤严重程度及心脑血管事件所致死亡风险增加密切

相关

。
对高血压的大型干预试验表明

，ＢＰＶ
对心血管疾病发病

率也具有很强的预测作用

，
甚至这种作用比平均血压对心血管

风险的预测价值更强

［１］。
识别高血压患者降压过程中出现的

ＢＰＶ
对于临床医生而言非常重要

，
本文将针对老年高血压患者

ＢＰＶ
的临床表现

、
评估方式

、
靶器官损害及相关药物治疗研究

进展进行综述

。

１　ＢＰＶ
的特点及相关生理机制

　　ＢＰＶ
是一个复杂现象

，
是指个体在一定时间内血压波动的

程度

，
可以表现为

２４ｈ
内的短期血压波动

，
也可以表现为更长

时间内

（
日

、
周

、
月

、
季甚至年

）
的长期波动

［２］。
临床上常根据夜

间血压下降比值

［（
白天血压

－
夜间血压

）／
白天血压

×１００％］

对全天血压进行分类

，
一般人群中

，
夜间血压较白天平均下降

１０％～２０％，
常表现为

６～８
时

、１４～１６
时各出现一次高峰

，
下

午略低于晨起后

，
凌晨

２～３
时降至最低点

，
呈现双峰一谷的长

柄勺形状

，
称为勺型血压

，
然而老年高血压患者人群血压波动

大

，
可出现夜间血压下降幅度

＜１０％（
非勺型血压

），
或

＞２０％

·６１３１·
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（
超勺型血压

），
甚至夜间血压较白天高

（
反勺型血压

）［３］。
对

于非勺型

、
反勺型节律的高血压患者

，
目前认为夜间血压升高

使心脑血管长期处于高负荷状态

，
动脉粥样硬化进程加快

，
与

更高的血管损伤患病率

、
心血管风险增加和病死率相关

。
而对

于超勺型患者

，
需更加注意夜间血压过度下降带来的缺血性心

脑血管事件发生率

［４］。
短期

ＢＰＶ
的血压情况会受到白天活动

水平和睡眠觉醒周期的严重影响

（
包括夜间交感神经系统活动

增加

、
肾排泄能力下降

、
盐敏感性

、
阻塞性睡眠呼吸暂停

、
瘦素

、

胰岛素抵抗

、
内皮功能障碍和糖皮质激素作用

），
并通过独有方

式变化对自主

、
体液

、
机械

、
肌源和环境刺激因素做出反应

。
而

长期

ＢＰＶ
的心血管控制机制不完全相同

，
研究发现

，
长期抗高

血压药物治疗的剂量及季节性气候变化

，
都会影响长期血压波

动变异值

，
然而

ＢＰＶ
增加的潜在机制至今尚未完全阐明

［５］。

　　
有研究表明

，
动脉僵硬可能是长期

ＢＰＶ
的一个潜在机制

，

随着年龄的增加

，
动脉壁发生肥厚

、
钙化和动脉粥样硬化性病

变

，
动脉弹性下降

，
大动脉僵硬度发生变化

，
会降低心脏附近导

管动脉的缓冲功能

，
从而增加脉搏波传导速度

，
引起收缩压和

脉压增大

，
从生理角度来讲

，
动脉作为血液流经组织和器官的

导管

，
收缩期扩张和舒张期的弹性决定了它们维持血流的能

力

，
动脉僵硬度增加预示着收缩压的增加和脉压差增大的发

生

，
是老年高血压患者主要心血管事件和全因死亡率的决定因

素

［６］。
心室收缩时

，
主动脉产生的压力波通过全身动脉向前传

播

，
到达组织器官后反射回主动脉

，
同时记录波形

，
波形的形状

取决于心室的距离和动脉的弹性

，
动脉硬度增加会改变波的反

射时间

，
引起脉搏波传导速度发生变化

，
颈动脉

—
股动脉脉搏

波速度被认为是评估动脉僵硬度的金标准

［７］。
目前与老年人

衰弱相关的动脉僵硬和高血压发生机制是一个活跃的研究领

域

，
主要包括代谢综合征

、
炎性反应和神经激素功能障碍方面

对激素

／
调节肽受体

、
促炎细胞因子

／
趋化因子及血管系统内钙

沉淀方面的研究

，
有效控制这些加速衰老的因素将有利于老年

人心血管系统功能稳定并进一步延长寿命

。

２　
老年高血压患者降压过程中常见的

ＢＰＶ
表现

　　
目前认为

，
老年人血压波动具有一定的特殊性

，
临床上老

年高血压患者降压过程中出现的

ＢＰＶ
表现主要包括直立性低

血压

、
直立性高血压

、
餐后低血压及清晨高血压

，
适时根据血压

波动情况调整降压药物治疗

，
将更有利于老年高血压患者预

后

，
减少心脑血管事件发病风险

。

２．１　
直立性低血压与直立性高血压

　
临床上老年高血压患者

常感觉到与姿势变化相关的

“
头晕

”
或

“
眩晕

”，
如长时间坐位后

迅速站立

，
会导致血液

５００～１０００ｍｌ
从胸腔迅速进入下肢和内

脏脉管系统

，
血管中流体静压增加

，
血浆渗入组织液

，
导致静脉

回流量减少随之动脉压降低

，
易出现直立不耐受甚至晕厥

。
也

可由于肺尖通气灌注不足患者出现呼吸急促

，
心肌灌注不足出

现胸痛

、
头痛

、
疲劳

、
精神混乱或注意力不集中

，
斜方肌和肩胛

肌灌注不足

，
站立时出现颈部抽搐

，
也称

“
衣架式头痛

”［８］。
健

康人群可通过有效的代偿机制引起中枢活动变化

，
调节心输出

量和外周血管阻力

，
恢复静脉回流

，
以维持血管稳态

。
老年高

血压患者由于压力介导的骨骼肌和内脏循环的血管收缩受损

，

以及压力反射传出通路的中心或外周部位的损伤或功能障碍

，

难以完成这些代偿功能

，
导致全身血管扩张或严重容量衰竭

，

造成神经性晕厥

，
如 α-突触核蛋白病

、
多系统萎缩

、
帕金森病

、

路易体痴呆

、
纯自主神经衰竭

，
以及与衰老

、
药物或糖尿病相关

的自主神经损伤

［９］。

　　
由于日常生活中体位的改变

，
直立性高血压也增加了老年

高血压患者的

ＢＰＶ，
是全身性动脉粥样硬化血栓性综合征中

ＢＰＶ
的重要组成部分

，
与各种其他类型的

ＢＰＶ
都有关

，
直立性

高血压被定义为站立位时收缩压升高≥２０ｍｍＨｇ或舒张压≥
１０ｍｍＨｇ，

主要潜在机制是自主神经过度活跃

，
目前被认为是高

血压

、
高血压靶器官损害和心血管事件发展的一个新的风险因

素

，
在对老年高血压患者研究中

，
与正常直立性血压相比

，
直立

性高血压增加无症状性脑梗死和晚期脑白质病变风险

，
并被认

为是高血压患者脑卒中

、
认知功能障碍

、
跌倒的风险因素

。
直

立性高血压也是高血压前期的一种形式

，
在年轻人发展为高血

压之前就已被监测到

，
临床工作中及时识别并有效控制年轻人

直立性高血压将有利于减缓老年人心血管系统疾病的发展

［１０］。

Ｒａｈｍａｎ
等

［１１］
研究表明

，
直立性高血压与强化降压治疗组心血

管事件高风险相关

，
但强化降压治疗组并未减少直立性高血压

患者心血管事件发病风险

，
该结论还需进一步研究证实

。

２．２　
餐后低血压与清晨高血压

　
餐后低血压通常发生在摄入

能量源后

６０～１２０ｍｉｎ，
尤其是摄入高碳水化物后

（
例如葡萄

糖

），
出现头痛

、
恶心

、
头晕和视觉障碍等器官灌注不足表现

，
由

于内脏和外周血管舒张引起全身性血管阻力降低

，
患者正常血

管代偿机制无法维持血压水平

，
从而增加晕厥

、
跌倒

、
脑卒中

、

心绞痛和死亡风险

。
餐后低血压诊断目前比较繁琐

，
可通过

２４ｈ
动态血压监测或餐后多次手动血压测量

，
要求餐后

２ｈ
内

至少测量

８
次

，
结果收缩压较餐前下降≥２０ｍｍＨｇ，或患者餐前

血压≥１００ｍｍＨｇ合并餐后收缩压

＜９０ｍｍＨｇ［１２］。
大多数研

究推测餐后低血压与老年人自主神经衰弱有关

，
随着年龄增

长

，
由于衰弱综合征的发病率越来越高

，
餐后低血压发病率逐

渐增加

，
已有研究证明

，
餐后低血压可表现在突触核蛋白病

（
主

要是帕金森病

）、
痴呆患者中

，
确定了餐后自主神经系统在老年

人身体反应中的作用

［１３］。
但是餐后血压的具体发病机制目前

尚未完全阐明

，
其中涉及多种因素变化

，
包括自主神经功能障

碍

、
胃肠激素变化

、
膳食组成

、
胃胀和营养物质向小肠的输送速

度

，
减少患者相关影响因素变化

，
降低血压下降幅度

，
可改善餐

后低血压患者远期预后

。

　　
而关于清晨血压升高的实际预测价值仍是一个具有争议

的问题

。
由于快速和非快速眼动睡眠心血管效应

、
环境温度

、

给药次数和持续时间

、
被唤醒或自然觉醒等因素会影响清晨血

压水平

，
事实上

，
夜间血压比清晨更具有重现性

。Ｂｏｍｂｅｌｌｉ

等

［１４］
观点认为

，
清晨高血压似乎是

２４ｈ
内高

ＢＰＶ
的附带现象

，

仅代表全天

ＢＰＶ
的一小部分

，
只是心血管风险的一个较弱的预

测因子

，
目前仍在研究中

。

３　
老年高血压患者

ＢＰＶ
的无创评估方式

３．１　２４ｈ
动态血压监测

　
临床上评价短期

ＢＰＶ
最常采用

２４ｈ
动态血压监测

，
大多数动态血压监测设备可以被编程为设定的

·７１３１·
疑难病杂志
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时间间隔进行血压测量

。
美国

［１５］、
欧洲

［１６］
指南一致建议对所

有正在考虑抗高血压药物治疗的患者进行动态血压监测

。
一

定程度上排除了白大褂高血压和隐匿性高血压的影响

，
也对老

年高血压患者增加降压药物治疗的同时

，
实时监测血压变化

，

确保降压治疗是否合理

。
目前一种常见的方法是在个体清醒

时以

１５～３０ｍｉｎ
间隔获取白天血压读数

，
晚上睡眠期间以

３０ｍｉｎ
为间隔获得读数

，
单独评估清醒

、
睡眠间的血压变化可能

被认为是

２４ｈ
动态血压检测的主要优势之一

。
常用的动态血

压监测指标有

：
描述一定时间窗内均值离散程度的标准差

（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、２４ｈ
加权标准差

（ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＷＳＤ）

及变异系数

（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）。
这些

指标不仅受短期血压变化的影响

，
还受昼夜血压降低程度

、
受

试者身体活动

、
情绪压力影响

，
为了避免昼夜血压波动对短期

血压测量值的干扰

，
目前已根据现有研究提出了与

２４ｈＢＰＶ
更

相关

、
更能预测心血管不良事件的指标

，
包括平均实际变异性

（ａｖｅｒａｇｅｒｅａｌｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＡＲＶ）、
相对标准差

（ｒｅｓｉｄｕａｌｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＲＳＤ）、

独立于均值的变异

（ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆ
ｍｅａｎ，ＶＩＭ）

等

［１７］。
通过

２４ｈ
动态血压监测评估老年高血压患

者

ＢＰＶ，
可以识别清晨高血压

、
夜间高血压

、
血压昼夜节律

，
进

一步预测不良事件发生发展及严重程度趋势

。

３．２　
家庭血压监测

　
关于

ＢＰＶ
的预后研究都集中在评估短期

血压变化

，
有关长期

ＢＰＶ
的血压监测时间

、
评估方案全球尚未

完全达成共识

，
但多项研究表明

，
家庭血压监测似乎比重复诊

室血压测量或

２４ｈ
动态血压监测更适合

ＢＰＶ
的中期和长期评

估

，
家庭血压监测可以用来检测患者生理特征

、
治疗方案稳定

十几天内血压变化

，
与

２４ｈ
动态血压监测相比

，
家庭血压监测

的耐受性更好

，
可获得性更广

，
成本更低

。“２０１９
中国家庭血压

监测指南

”
建议

，
测量前坐位休息

５ｍｉｎ，
每天早

、
晚各测量血压

２～３
次

，
间隔

１ｍｉｎ，
经降压治疗未达标的高血压患者

，
每周测

量

５～７ｄ，
血压控制良好患者

，
每周测量至少

１ｄ［１８］。
通过监测

高血压患者日常活动和睡眠期间的收缩压

、
舒张压和平均血压

变化

，
可进一步评估高血压患者短期

、
长期

ＢＰＶ，
调整降压药物

的使用

，
从而提高患者对治疗的依从性

。

４　
与

ＢＰＶ
相关的靶器官损害及药物治疗

　　ＢＰＶ
被认为是心血管控制机制和环境刺激之间的共同作

用

。
研究表明

，ＢＰＶ
值的增加可能是靶器官损害

，
尤其是血管

损害发展的新决定性因素

，Ｐａｒａｔｉ
等

［１９］
研究表明

，
几乎在

２４ｈ

内任何一个血压水平上

，
靶器官损害的严重程度都随着

ＢＰＶ
值

的升高而增加

。Ｘｉａ
等

［２０］
曾提到有研究人员分别测量了

３３
例

未经治疗的高血压受试者的左心室质量指数和尿白蛋白与肌

酐比值

（
其中左心室质量指数用于评估心脏器官损害

，
尿白蛋

白

／
肌酐比是肾脏损害的期待指标

）
来评估靶器官损害的严重

程度

。
一项调查短期

ＢＰＶ
和左心室质量指数之间相关性的研

究表明

，
血压与左心室质量之间存在微弱的正相关性

，
高

ＢＰＶ
甚至可以预测左心室肥厚高血压患者的心血管事件

［２１］。

　　Ｎｗａｂｕｏ
等

［２２］
评估了

２４８２
例

ＣＡＲＤＩＡ
研究数据发现

，
长期

ＢＰＶ
与颈动脉内膜中层厚度存在正相关

。
王瑞等

［２３］
通过对受

试者进行

ＢＰＶ
指标

、
颈动脉超声检查

、
血管内皮素检测和肱动

脉血压测量

，
发现

ＢＰＶ
不仅与颈动脉粥样硬化有关

，
还与内皮

功能有关

，ＢＰＶ
与颈动脉内膜中层增厚

，
血管内皮紧张素

-１
分

泌显著相关

。
研究表明

，
长期

ＢＰＶ
引起的亚临床血管改变往往

在治疗前就已经发生

，
可以通过动脉老化标志物及评估动脉僵

硬度和内膜中层厚度识别出潜在的高风险患者

，
从而减少老年

高血压患者的心脑血管发病率

。

　　
在同时具有高血压和冠状动脉疾病史的高危群体的治疗

过程中

，
随着血压有效控制比率的增加

，
致命和非致命性心血

管事件的发生率显著下降

，Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ
等

［２４］
对芬兰相关疾病人

群进行了

７．８
年的随访

，
结果显示

，
连续

７ｄ
家庭自测血压发现

的

ＢＰＶ
是相关不良心血管事件的独立预测因子

。
而针对大样

本高血压患者的队列研究发现

，ＢＰＶ
是脑卒中强烈的预测因

素

，
以往也有大量研究将

ＢＰＶ
与神经系统表现

，
包括急性脑卒

中

、
短暂性脑缺血发作

、
脑小血管疾病

（ｃｅｒｅｂｒａｌｓｍａｌｌｖｅｓｓｅｌｄｉｓ-
ｅａｓｅ，ＣＳＶＤ）

和痴呆等进行了关联研究

，
强调了

ＢＰＶ
对大脑功

能正常的重要性

，
更有研究认为

，ＢＰＶ
是中年受试者认知障碍

高风险的预测因子

［２５］。

　　
此外

，
众多研究还分析了抗高血压药物对

ＢＰＶ
的作用

。

ＬＩＦＥ
研究表明

，
在接受治疗合并左心室肥厚的高血压患者中

，

长效钙通道阻滞剂可能是减少

ＢＰＶ
的首选治疗

［２６］。
目前抗高

血压药物治疗的依从性同

ＢＰＶ
的发生紧密相关

，
不同类别的抗

高血压药物在预防脑卒中的作用存在差异

，
与其他药物相比

，

钙通道阻滞剂和非袢利尿剂类药物能够有效降低个体变异性

，

而血管紧张素转化酶抑制剂

、
血管紧张素受体阻滞剂和β-肾上

腺素能受体阻滞剂则会增加个体变异性

。
但目前关于抗高血

压药物治疗伴随的

ＢＰＶ
降低是否同心血管风险的相应降低存

在关联仍存在争议

。

５　
小

　
结

　　
目前

，
大多数研究仍侧重于老年人

ＢＰＶ
的影响因素及不良

心脑血管事件风险预测

，
关于老年人高血压患者降压过程中出

现的血压波动如直立性低血压

、
餐后低血压等

ＢＰＶ
常见现象研

究较少

。
以往有研究显示

，ＢＰＶ
对心血管疾病发病率的预测作

用较平均血压更为显著

，
但大多数研究并不支持

ＢＰＶ
增加带来

的风险大于绝对血压水平

，
相对于绝对血压水平来讲

，ＢＰＶ
带

来的风险普遍认为较小

。
基于迄今为止公布的数据

，
大部分

ＢＰＶ
都侧重于脑卒中风险的研究

，
很少强调冠状动脉事件

、
心

房颤动或其他心血管疾病

，
关于具体哪种

ＢＰＶ
的表现更能准确

地估计心血管风险程度尚未获得共识

。
随着年龄增加

，
由于血

管和心脏特征的改变

，ＢＰＶ
发生率将会进一步增加

，
高龄老年

人群中可能更容易受到日间

、
间歇性或季节

ＢＰＶ
增加引起的脑

卒中和不良心脏事件风险增加

。
因此及时识别并有效控制老

年人

ＢＰＶ，
将有利于进一步加强老年人血压的个体化精准防

控

，
降低心脑血管事件和死亡的风险

，
也是今后老年医学面临

的重点难题之一

。
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ｈａ．１２０．１５８８７．

［１２］　
张彦霞

，
乔成栋

．
老年人餐后低血压治疗的研究进展

［Ｊ］．
心血管

病学进展

，２０１９，４０（３）：４２１-４２４．ＤＯＩ：１０．１６８０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１００４-３９３４．２０１９．０３．０２９．

［１３］　
严芳

，
王宇卉

．
帕金森病心血管自主神经功能障碍的病理生理学

及其治疗

［Ｊ］．
世界临床药物

，２０１８，３９（７）：４５８-４６３．ＤＯＩ：１０．
１３６８３／ｊ．ｗｐｈ．２０１８．０７．００５．

［１４］　ＢｏｍｂｅｌｌｉＭ，ＦｏｄｒｉＤ，ＴｏｓｏＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｍｏｎｇｍｏｒｎｉｎｇｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｕｒｇｅ，２４-ｈｏｕｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ-
ｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｗｈｉｔｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１４，６４（５）：
９４３-９５０．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｈａ．１１４．０３６７５．

［１５］　ＷｈｅｌｔｏｎＰＫ，ＣａｒｅｙＲＭ，ＡｒｏｎｏｗＷＳ，ｅｔａｌ．２０１７ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＡＡＰＡ／
ＡＢＣ／ＡＣＰＭ／ＡＧＳ／ＡＰｈＡ／ＡＳＨ／ＡＳＰＣ／ＮＭＡ／ＰＣＮＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓ-
ｓｕｒｅｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１８，７１（１９）：ｅ１２７-ｅ２４８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．
２０１７．１１．００６．

［１６］　ＷｉｌｌｉａｍｓＢ，ＭａｎｃｉａＧ，ＳｐｉｅｒｉｎｇＷ，ｅｔａｌ．２０１８ＥＳＣ／ＥＳＨＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１８，
３９（３３）：３０２１-３１０４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｙ３３９．

［１７］　ＲｏｕｃｈＬ，ＤｅＳｏｕｔｏＢａｒｒｅｔｏＰ，ＨａｎｎｏｎＯ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｉｔ-ｔｏ-Ｖｉｓｉｔｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｆｒａｉｌｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌ
ＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２０２１，７６（８）：１３６９-１３７５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｇｅｒｏ-
ｎａ／ｇｌａｂ１１２．

［１８］　
中国高血压联盟

《
家庭血压监测指南

》
委员会

．２０１９
中国家庭血

压监测指南

［Ｊ］．
中华高血压杂志

，２０１９，２７（８）：７０８-７１１．ＤＯＩ：
１０．１６４３９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７３-７２４５．２０１９．０８．００５．

［１９］　ＰａｒａｔｉＧ，ＳｔｅｒｇｉｏｕＧＳ，ＤｏｌａｎＥ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ：ｃｌｉｎ-
ｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｙｐｅｒｔｅｎｓ（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），
２０１８，２０（７）：１１３３-１１３７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｃｈ．１３３０４．

［２０］　ＸｉａＹＦ，ＬｉｕＸ，ＷｕＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｂｅａｔ-ｔｏ-ｂｅａｔｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｎｖａｓｃｕｌａｒｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０１７，７（１）：８３９４．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８-０１７-０８６４０-４．

［２１］　ＪｕｈａｎｏｊａＥＰ，ＮｉｉｒａｎｅｎＴＪ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＪＫ，ｅｔａｌ．Ａｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ，ｈｏｍｅ，ａｎｄｏｆｆｉｃｅｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒ-
ｔｅｎｓ，２０１６，３４（１）：６１-６７．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｈｊｈ．０００００００００００００７７２．

［２２］　ＮｗａｂｕｏＣＣ，ＹａｎｏＹ，ＭｏｒｅｉｒａＨＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ-ｔｅｒｍｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉ-
ａｂｉｌｉｔｙｉｎｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｈｏｏｄａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃａｌｃｉｕｍａｎｄｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉ-
ｍａ-ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｍｉｄｌｉｆｅ：ｔｈｅＣＡＲＤＩＡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０２０，７６（２）：４０４-４０９．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｈａ．１２０．１５３９４．

［２３］　
王瑞

，
惠红

，
张晓卉

．
长时血压变异性的相关研究进展

［Ｊ］．
心血

管病学进展

，２０２１，４２（６）：４９９-５０２．ＤＯＩ：１０．１６８０６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．
１００４-３９３４．２０２１．０６．０６６．

［２４］　ＪｏｈａｎｓｓｏｎＪＫ，ＮｉｉｒａｎｅｎＴＪ，ＰｕｕｋｋａＰＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｉｎｈｏｍｅ-ｍｅａｓｕｒｅｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ：ｔｈｅＦｉｎｎ-
ＨｏｍｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１２，５９（２）：２１２-２１８．ＤＯＩ：１０．
１１６１／ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｈａ．１１１．１７８６５７．

［２５］　ＤｅＨｅｕｓｅＲＡＡ，ＴｚｏｕｒｉｏＣ，ＬｅｅＥＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈｄｅｍｅｎｔｉａａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：Ａｓｙｓ-
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２１，７８（５）：
１４７８-１４８９．ＤＯＩ：１０．１１６１／ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｈａ．１２１．１７７９７．

［２６］　ＶｉｓｈｒａｍＪＫＫ，ＤａｈｌöｆＢ，ＤｅｖｅｒｅｕｘＲＢ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉ-
ｔｙｐｒｅｄｉｃｔｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃａｒｄｉｏ-
ｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅ：ＡＬＩＦＥｓｕｂｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１５，３３（１２）：２４２２-２４３０．ＤＯＩ： １０．１０９７／
ｈｊｈ．０００００００００００００７３９．

（
收稿日期

：２０２２－０８－２６）

（
上接

１３１５
页

）

［４８］　ＺｈａｎｇＬ，ＺｌｏｔｏｆｆＤＡ，ＡｗａｄａｌｌａＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｔｉｍｉｎｇａｎｄｄｏｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋ-

ｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２０，１４１（２４）：

２０３１-２０３４．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１１９．０４４７０３．

［４９］　ＢｒａｈｍｅｒＪＲ，ＬａｃｃｈｅｔｔｉＣ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＪＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｅ-ｒｅ-

ｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎ-

ｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ：Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ-

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．ＪＯｎｃｏｌＰｒａｃｔ，２０１８，１４（４）：２４７-２４９．

ＤＯＩ：１０．１２００／ＪＯＰ．１８．００００５．

［５０］　ＳａｌｅｍＪＥ，ＡｌｌｅｎｂａｃｈＹ，ＶｏｚｙＡ，ｅｔａｌ．Ａｂａｔａｃｅｐｔｆｏｒｓｅｖｅｒｅｉｍｍｕｎｅ

ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒ-ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１９，

３８０（２４）：２３７７-２３７９．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ１９０１６７７．

（
收稿日期

：２０２２－０７－１１）

·９１３１·
疑难病杂志

２０２２
年

１２
月第

２１
卷第

１２
期

　ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１２


