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运动血压异常与心血管疾病的关系

韦
!

汐 综述!胡世红 审校

"广西医科大学第五附属医院干部保健科!广西柳州
JCJKKB

%

!!

关键词"运动试验$血压$心血管疾病

(")

"

HK0OIBI

%

T

0)%%'0HBLHAPOCP0DKHD0DH0KCD

文献标识码"

S

文章编号"

HBLHAPOCP

"

DKHD

%

DHADDHCAKO

!!

运动是最常见的生理负荷#负荷状态下易于对一般生活状

态下无疾病证据者作出客观的诊断和预测疾病的发生及进展#

运动时血压的异常变化可以预测高血压的发展趋势#同时也能

辅助评估心血管疾病患者的心血管风险,

HAD

-

&健康人运动时血

压增加的幅度与运动强度有关#运动中血压增高的幅度超过了

正常的范围或血压不上升甚至下降#即为运动血压异常&运动

血压异常包括了运动性高血压和运动血压减低#运动性高血压

通常指在一定运动负荷下#在运动过程中或运动刚结束时血压

值超出正常生理反应而出现异常升高的一种现象$运动血压异

常减低指运动时血压较运动前降低或升高不到
DK== :

*

&

目前运动性高血压尚无统一的评判标准#以单纯的血压数字来

诊断运动高血压在实际应用中较为方便#即运动峰收缩压大于

或等于
DKK==:

*

和'或(舒张压升高大于或等于
HK== :

*

且舒张压大于或等于
IK== :

*

,

O

-

&现将运动血压异常对高

血压和心血管病事件的影响做一综述&

!

!

运动血压异常与心血管疾病

!0!

!

预测高血压的发生和进展
!

运动血压异常升高可以预测

血压正常者今后高血压的发生情况以及高血压病患者今后的

事件发生率#国内外的研究显示运动过程中有过高的血压反应

者今后发生高血压的概率明显增加&

?+

9

#+G

等,

C

-对诊所血压

正常的受试者行
DC.

动态血压监测#结果在运动时出现血压

异常增高者今后发生高血压的概率增加#其认为对运动中血压

异常增高的非高血压患者#有必要进行医疗评估和血压的密切

随访&运动血压测试作为偶测血压和动态血压的补充#可应用

于临床高血压的早期诊断及对高血压危险性进行评价&

!0+

!

预测心血管病事件
!

既往研究表明#运动试验中的血压

反应对心血管事件和总死亡率的发生有预测意义#相关的研究

显示#对已知或怀疑冠状动脉疾病的患者#运动中出现血压异

常反应者的预后要比血压正常反应者差#心血管事件的风险增

加#建议对这一类患者应进行冠状动脉造影,

J

-

&

/+,GG+'$'

和

?,#;

,

B

-研究显示#运动时收缩压异常增高的患者今后发生心肌

梗死+心血管死亡的风险增加#而运动中收缩压降低的患者#表

现出更明显的左心功能不全和心输出量降低&另有研究显示

运动血压反应可以预测大血管疾病患者围术期并发症的风险#

对
BBJ

例周围动脉疾病患者进行择期连续大血管手术前'包括

颈动脉内膜切除术#腹主动脉修复或下肢血运重建(#行踏车运

动试验#运动中收缩压超过基础压
JJ== :

*

#或者收缩压低

于静息状态下的患者#在术后
OK(

内有更多的心血管并发症

'包括心肌梗死+心绞痛+心律失常+心力衰竭+脑血管意外+再

次手术或死亡(

,

L

-

&

!0:

!

运动血压反应和心功能不全
!

运动时收缩压异常升高已

被证实是心功能不全的结果#

2$%%)+%

等,

P

-对左室射血分数小

于
CJ\

的心功能不全患者行平板运动试验#将左室射血分数

小于
DL\

和大于或等于
DL\

的患者分为
S

+

[

组#结果
S

组的

运动收缩压峰值为'

HPH0KKgDP0KH

(

== :

*

#

[

组的运动收缩

压峰值为'

HJO0DLgDL0LH

(

== :

*

#其结论显示心功能不全的

患者运动收缩压峰值与左室射血分数呈负相关&

?+-"

等,

I

-对

DK

例心脏舒张功能不全的患者与
DK

例年龄相匹配的伴左心

室肥厚的高血压患者进行运动试验对比研究#两组的基线血压

和超声心动图参数差异无统计学意义#心脏舒张功能不全组运

动期间的收缩压峰值明显高于对照组#并伴随有运动耐力的

下降&

!0E

!

运动血压异常与肥厚型心肌病
!

美国心脏病学会%欧洲

心脏病学会临床专家共识报告提出#运动诱发的血压异常反应

是已经确立的肥厚型心肌病猝死的独立危险因素#尤其是在年

轻患者中表现得更为明显,

HK

-

&肥厚型心肌病的患者中#几乎

有
OO\

的患者出现血压异常反应#大约有
DK\

出现直立运动

低血压反应#即血压较运动前降低或升高不到
DK== :

*

&研

究显示对肥厚型心肌病患者进行运动血压的测试#其中有

OB\

的患者出现血压异常反应#与正常反应的患者相比#其左

室收缩末容积增加#射血分数和每搏输出量降低#这些变化会

导致血流动力学不稳定#血管阻力下降#周围血管不恰当扩张#

CHDD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期



从而引发高风险的心源性猝死,

HH

-

&

!0Q

!

预示靶器官损害
!

运动血压和左心室肥厚有关#运动血

压异常增高时伴有血流动力学+循环系统神经调节+心血管顺

应性等的异常改变#上述因素长期的变化使心肌细胞肥大+纤

维组织增生+心肌出现相对及绝对缺血#左室舒张功能出现异

常#左心室为了适应舒缩过程中的容量和压力负荷而形成重

构&相关的研究显示#在排除了年龄+性别+吸烟和体质量指数

的影响后#运动收缩压每增加
HK== :

*

#臂踝脉搏波传导速

度增加'

HPgK0O

(

6=

%

%

,

HD

-

&

S

T

+

9

)

等,

HO

-对血压正常的
D

型糖

尿病患者进行踏车试验发现#在运动中收缩压有过高反应的患

者#其左心室壁的厚度明显大于无运动血压异常者&

上述的试验证明运动血压异常尤其是运动收缩压增高大

大增加了未来发生高血压和不良心血管事件的风险#证明了运

动高血压反应是高血压的早期表现#这些试验支持了运动时血

压的异常反应是一个新的潜在的心血管危险因素#运动血压异

常对冠心病+心肌肥厚+心功能不全及卒中等有预测价值&

+

!

运动血压异常发生的机制

正常的血压反应是随着运动负荷量增加#血压逐渐增高#

直至峰值水平&当机体出现潜在病变时运动血压的变化超过

了生理性的调控范围#表现为运动时血压异常升高或降低&其

发生机制可能与下列因素有关&

+0!

!

交感神经系统过度兴奋
!

人体在运动过程中交感神经兴

奋性增强#副交感神经兴奋性减弱#交感神经末梢释放去甲肾

上腺素增多#使心肌收缩力增强#心排血量增加#体循环血管收

缩&目前的研究发现#对于静息状态下血压正常的健康人运动

血压偏高者去甲肾上腺素水平明显增高#交感神经活性增

强,

HC

-

&

<.)=

等,

HJ

-对
OB

名男性受试者进行运动试验#在运动

高峰时抽血采样检测肾素+血管紧张素
"

+醛固酮和儿茶酚胺#

结果发现运动血压异常增高者的血管紧张素
"

水平明显高于

运动血压反应正常者&

+0+

!

压力感受器反射异常
!

运动时血压受压力感受器反射的

调控#其机制主要表现在两个方面#即运动加压反射和动脉压

力感受反射#运动时加压反射过度激活#可导致心血管系统的

反应异常#由于过度运动介导加压反射而使血压增高&高血压

病患者动脉压力反射敏感性降低#外周血管阻力增加#运动后

心脏压力反射神经传导受损#交感活性增强#迷走活性减弱#使

得运动后增高的血压恢复时间延长#不能使血管舒张#导致高

血压病患者运动时出现血压过度升高&最近#

N);;)$

等,

HB

-的研

究进一步证实了压力感受器反射异常对运动后血压的变化所

起的重要作用&

+0:

!

血管内皮功能受损
!

内皮功能异常在高血压以及心血管

疾病的发生+发展过程中发挥始动环节和关键作用&血管内皮

通过分泌血管舒张因子'一氧化氮+前列环素等(与血管收缩因

子'内皮素等(对局部血管张力和血流动力学起到重要的调节

作用#内皮功能受损时会失去某些生物学特性#导致内皮依赖

的血管舒张功能受损#可表现为血管对增加的切应力的反应性

舒张能力下降#从而出现运动和恢复期的血压升高&邢杨波

等,

HL

-对血压控制良好的高血压患者进行
B=)'

步行试验#结

果运动血压增高组血流介导的血管舒张功能显著低于非增高

组#运动后即刻一氧化氮浓度明显低于非增高组#运动血压增

高组运动前的内皮素
AH

浓度高于非增高组#提示对血压控制

良好的高血压患者运动后血压增高可能与内皮功能受损有关&

+0E

!

炎症因子
!

既往的前瞻性研究证实
!

反应蛋白'

!A#$+6A

-)8$

&

#"-$)'

#

!U4

(是高血压患病的重要独立危险因素之一#动

物实验证实
!U4

可能通过减少内皮细胞生成一氧化氮的生

成#促进血管紧张素受体
AH

的表达从而激活肾素
A

血管紧张素
A

醛固酮等途径导致高血压的患病&但是#在相关的炎症标志物

与运动血压反应的研究中#

!U4

与运动血压无关#该研究同时

观察到在运动中出现收缩压过度增高的男性外周血白细胞计

数比正常反应者更高#而且白细胞的数量和运动血压独立

相关,

HP

-

&

+0Q

!

遗传因素
!

最新的研究显示运动血压异常可能与遗传基

因有关#

S;)"

*

;,

等,

HI

-对高血压患者行
[#,6$

平板运动试验#在

运动中出现血压异常增高的患者#具有一定的基因多态性#该

研究认为#基因的多态性造成潜在的心血管系统结构异常&另

有研究显示#具有高血压阳性家族史的健康子代其血管内皮依

赖性舒张功能降低#血清一氧化氮水平下降,

DK

-

&

综上所述#运动血压测试具有安全可靠易操作可重复的特

点#可作为高血压病的早期诊断和预测心脑血管疾病危险因素

的一种较好的评价方法#然而现有对运动血压的研究还比较肤

浅#需要更多的深入研究&对血压正常的人群进行运动血压的

研究#有利于筛选防治高血压的重点对象#即是将心脑血管疾

病的预防前移#进一步遏制心脑血管疾病的发生&
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活化蛋白
!

治疗急性肺损伤的作用机制研究现状
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!李一飞H
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关键词"活化蛋白
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$呼吸窘迫综合征!成人$肺损伤
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危重患者的急性肺损伤'

S/Q

(一直是重症医学的关注热

点#患者肺部受到各种创伤后可发展
S/Q

%急性呼吸窘迫综合

征'

SU3<

(#并且机械通气可能引起继发性的肺损伤#导致发

病率和病死率的升高&机体在受到内源性及外源性创伤后#尤

其是呼吸系统受到创伤后都可能会引起肺部的损伤#重症者可

危及生命&

近年来各种研究表明活化蛋白
!

'

S4!

(在抗炎#调节凝血

和纤溶系统#抑制细胞凋亡#以及调控炎症介质中都有着良好

的应 用 前 景,

H

-

&重 组 人
S4!

'

#$6"=@)'$( .,=+' S4!

#

#.S4!

(已经在全球范围内展开临床试验#并且在重症脓毒血

症的治疗中取得了一定成果&目前#一部分学者正致力于研究

S4!

对于一些不同诱因引起的肺损伤的治疗机制和效果#本

文将对这一方面进行综述&

!

!

S/Q

'

SU3<

概述

S/Q

%

SU3<

是指由心源性以外的各种肺内致病因素所导

致的急性进行性缺氧性呼吸衰竭#后期多并发多器官功能障

碍,

D

-

&

SU3<

的病因各异#在肺泡毛细血管水平由细胞和体液

介导的急性炎症反应#主要由炎症细胞的迁移与聚集和炎症介

质的释放共同导致通透性增高,

O

-

&肺泡巨噬细胞'

S=%

(也作

为重要的效应细胞参与
SU3<

的发病#激活的
S2<

释放白细

胞介素
AH

'

Q/AH

(+肿瘤坏死因子
A

+

'

W>RA

+

(等促使
42>%

在肺

趋化和聚集,

C

-

&目前对其的治疗主要是根据其病理生理改变

和临床表现进行针对性多靶点和支持性治疗#主要原则为"积

极治疗原发病$改善通气和组织供氧$多环节减轻肺和全身损

伤#包括糖皮质激素+非皮质醇类抗炎药物+氧自由基清除剂和

抗氧化剂$血管扩张剂$肺表面活性物质替代疗法&

+

!

S4!

与
S/Q

治疗的研究现状

越来越多证据表明#凝血系统激活伴随着纤溶系统衰减#

并且参与炎性反应进展#最终可以在肺部造成
SU3<

和肺纤

维化,

J

-

&在一个多中心研究中#早期
SU3<

患者中发现
S4!

水平降低#纤溶酶原激活物抑制因子
H

'

4SQAH

(增加&

#.S4!

是一个具有潜在重要价值的抗炎症特性天然抗凝血剂&

S4!

已知对重症败血症患者起抑制凝血+炎症和促进纤维蛋白溶解

作用,

B

-

&通过
#.S4!

治疗严重脓毒症全球评价研究#被证实

确实有效#在人类和动物模型上反应机制的研究为治疗危重患

者的重要指南&
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