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国内外流行病学和临床研究表明#收缩压'舒张压及平均

动脉压是心脑血管疾病危险因素的预测因子)

$

*

(脉压与心脑

血管疾病的发生及预后是近年来研究的热点问题#它亦是心脑

血管疾病的独立危险因子)

#

*

(现将近年来的脉压与心脑血管

疾病的发生及预后的关系综述如下(

=

!

脉压与心脑血管疾病的相关性

大量研究证实#脉压与动脉粥样硬化性血管疾病相关(

R6:AF?D7:7

等)

'

*应用超声对
#)#

例绝经后妇女进行颈动脉检

查显示#颈动脉内膜中层厚度与脉压显著相关#脉压是绝经后

妇女颈动脉粥样硬化的独立危险因子(脉压增大会加速动脉

粥样硬化#

NF7AFMF@7

等)

&

*研究了
#$&*

例芬兰青年人脉压与颈

动脉内膜中层厚度表明#脉压与颈动脉内膜增厚具有显著相关

性#脉压每增加
$%GG X

H

#颈动脉内膜中层厚度增加
%4%%;

GG

(

aF@DrF,.@A7_

等)

)

*研究也证实#脉压是血管和靶器官损害

的有力预测指标(脉压增大的同时增加了血栓性事件的风险#

一项对
$$$#;

例患有
#

型糖尿病$无心脑血管疾病%的患者

$

)%

#

"&

岁%的随访研究显示#脉压增大是
#

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)

*

*

(脉压增大将会增加患者心脑血管事件风险#

S<799

等)

"

*研究了住院高龄患者脉压与死亡率$各种原因所致

死亡%的关系显示#脉压大于
*#4)GG X

H

是老年住院患者死

亡的独立预测指标(

=4=

!

脉压与心血管疾病
!

近
$%

年来#有大量研究证实#脉压

是心血管事件的独立预测因子#特别是近
'

年关于脉压与心血

管疾病关系和预后的研究更为深入)

;,!

*

(

XF5F<

H

B

等)

$%

*研究

结果表明#糖尿病患者$年轻和老年%脉压与心血管疾病显著相

关#是心血管疾病预后的独立预测因子(王剑利等)

$$

*研究了

脉压水平与心脏性猝死$

Qb+

%风险的相关性显示#基线脉压水

平与
Qb+

事件呈正相关#脉压大于或等于
*%GG X

H

者发生

Qb+

事件是脉压小于
*%GG X

H

者的
#4$'!

倍(

VFJ<5

等)

$#

*

研究发现#脉压是冠状动脉病变严重程度独立而显著的预测因

子(曾玮等)

$'

*研究发现#脉压与冠状动脉病变严重程度表明#

老年高血压合并冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病%的患者

随着脉压的升高#冠状动脉粥样硬化严重程度加重#冠状动脉

粥样硬化严重程度与脉压高低密切相关#提示严格控制脉压可

能有助于延缓和阻止冠状动脉病变的进展(

NE996

等)

$&

*研究

脉压与慢性肾病患者冠状动脉钙化的关系后发现#对于慢性肾

病伴有亚临床冠状动脉钙化的患者#可通过脉压来识别这类患

者#在冠状动脉病变进一步加重前及早进行干预#可延缓冠状

动脉病变进一步发展(

07M6?6J

等)

$)

*对
!"'

例冠状动脉搭桥

手术患者术后长期生存率与脉压的关系进行研究后发现#基线

脉压增大与冠状动脉搭桥术后长期生存率降低显著相关(

16:A<9

等)

$*

*研究同样表明#脉压增大是冠状动脉搭桥术后各

种致死及非致死性心血管并发症独立的预测因子(

1F:

H

等)

$"

*研究了脉压与腹膜透析患者死亡率结果显示#脉压增大

会增加透析患者心血管死亡的风险#脉压每增加
$GG X

H

#心

血管死亡风险增加
&4$(

(脉压与心血管疾病的发生及预后

存在着显著的相关性(

=4>

!

脉压与脑血管疾病
!

脉压与脑血管疾病的关系目前研究

较少#且研究结果存在较多的争议(

]BF:

H

等)

$;

*研究了
#!!"%

例年龄大于或等于
')

岁的农村地区人口脉压和脉压指数与脑

卒中的关系显示#脉压和脉压指数均与脑卒中密切相关#脉压

的预测价值优于脉压指数(高志广等)

$!

*进行的流行病学研究

显示#脉压随着年龄的增加而升高#校正其他因素后#脉压为

*%

#

*!GG X

H

者脑卒中患病率明显增加#且独立于收缩压(

虽然上述两项研究均表明#脉压与脑卒中存在相关性#但并没

有分别对脉压与出血性脑卒中和缺血性脑卒中的关系进行研

究(

VE

等)

#%

*研究提示#脉压增大与脑出血呈显著相关#而与缺

血性脑卒中无明显相关(而
]B<:

H

等)

#$

*研究结果显示#脉压

和平均动脉压均与缺血性脑卒中相关#但脉压对缺血性脑卒中

的预测需依赖于平均动脉压(由此看来#脉压与缺血性脑卒中

的关系尚需进一步研究(

>

!

脉压的预测价值

脉压与心脑血管疾病存在着相关性#尤其是脉压与心血管

疾病存在明显的相关性#脉压是心血管事件独立且显著的预测

因子(同样作为心血管疾病危险预测因子的收缩压'舒张压及

平均动脉压#与脉压相比#其预测价值目前尚存争议(

1@F:M?7:

等)

#

*研究认为#年龄在
)%

#

"!

岁的人群无论是收缩压还是舒

张压#预测冠心病风险的价值皆不如脉压(

1<@:m:5<_,Y9D@7,

KF:6X<@:s:5<_

等)

##

*研究表明#在老年人群中#脉压增大与心

血管疾病的关系最为密切(

PF:

H

F?6@<

等)

#'

*的研究结果与其

不一致(

R69?<

I

等)

#&

*的研究则提示#在所有年龄段中#脉压对

心血管事件的预测价值均弱于收缩压及舒张压#这种情况在小

于
)%

岁的人群中更为显著(

PF<:F,+r<_

等)

#)

*研究认为#作为

)!*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



心血管疾病风险的预测因子#脉压并不比收缩压强(脉压预测

心血管疾病风险的价值与年龄有关#在老年人群中脉压的预测

价值可能更为显著(

脉压预测脑卒中预后也存在不同的研究结果#张欢等)

#*

*

研究了缺血性脑卒中和出血性脑卒中患者入院时脉压与住院

期间死亡'残疾危险性的关系显示#入院时脉压水平与出血性

脑卒中患者住院期间残疾相关联#而与缺血性脑卒中无显著相

关性(但
a@FK9MF

等)

#"

*研究了
$*""

例缺血性脑卒中患者显

示#高脉压是缺血性脑卒中患者早期不良预后和
'%5

内死亡

的独立预测因子(脉压可能是出血性脑卒中发病及预后的独

立预测因子#但是对于缺血性脑卒中#无论是其发病还是预后#

研究结果均存在较大分歧#有待更多的研究来进一步证实(

?

!

脉压的处理

脉压是心血管疾病风险的独立预测因子#它与出血性脑卒

中也有着显著的相关性#积极降低脉压十分重要(

]BF:

H

等)

#;

*研究结果表明#经美托洛尔最大可耐受剂量治疗
'

个月

后#脉压为
)!

#

*;GGX

H

及大于
*;GGX

H

的患者分别下降

了
;4#GG X

H

及
!4&GG X

H

#患者的心功能也明显改善(

-?7D7

等)

#!

*对
"

种不同降压方案降低脉压的效果进行了一项前

瞻性研究#按接受治疗的先后#分为
$

#

"

组#给予
$

组患者

$%G

H

赖诺普利'

#

组患者
$%G

H

赖诺普利联合
*4#)G

H

氢氯噻

嗪'

'

组患者
;%G

H

缬沙坦'

&

组患者
;%G

H

缬沙坦联合
*4#)

G

H

氢氯噻嗪'

)

组患者
)G

H

氨氯地平'

*

组患者
$4#)G

H

吲达

帕胺及
"

组患者
)%G

H

阿替洛尔治疗#结果
$

#

&

组患者脉压

下降幅度明显大于
)

#

"

组患者(年龄'性别和体质量指数对

脉压无明显影响#与无糖尿病患者比较#赖诺普利'赖诺普利联

合氢氯噻嗪'缬沙坦'缬沙坦联合氢氯噻嗪降低脉压的效果在

糖尿病患者中更为显著(而在
$

#

&

组患者中#同时接受了

XRa,b6-

还原酶抑制剂治疗的患者#脉压下降更为显著(

V6JF:6J7D

等)

'%

*研究显示#对阿霉素肾病大鼠给予单独使用卡

维地洛或者卡维地洛联合卡托普利治疗#均可降低大鼠的收缩

压'舒张压'平均动脉压'脉压#并改善左室肥厚'肾血管损害及

慢性肾衰竭的进展#且卡维地洛联合卡托普利比单独使用卡维

地洛治疗效果更显著(徐名伟等)

'$

*研究结果表明#联合治疗

在有效降低血压的同时也明显降低脉压#并且联合治疗降低脉

压优于单用硝苯地平(顾秀莲等)

'#

*应用天然他汀类药物血脂

康胶囊对高血压合并冠心病患者治疗
'

个月后#收缩压及脉压

下降#而舒张压'心率无明显改变#提示血脂康能改善高血压合

并冠心病患者脉压(

@

!

问题及展望

脉压是心脑血管疾病的独立危险因子#它对心血管疾病的

预测价值优于脑血管疾病)

''

*

#脉压可以指导评估冠心病心血

管事件风险及冠状动脉病变严重程度(有研究提示#脉压可能

是出血性脑卒中的独立预测因子#降低脉压可能有助于降低出

血性脑卒中的风险及改善预后#而脉压与缺血性脑卒中是否相

关#尚不肯定(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#减少心脑血管疾病的发生及改善预后(
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