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#动脉弹性功能研究#

高血压病脉搏波速度与脉压关系的研究

倪永斌  张维忠  王宏宇  胡大一

=摘要>  目的  研究高血压病患者主动脉脉搏波速度( PWV)与脉压的关系。方法  3 156 例高

血压患者入选了我们的横断面研究[平均年龄( 5317? 1116)岁]。应用自动脉搏波速度测定仪测量颈

动脉-股动脉 PWV 作为反映大动脉硬度的指标,血压测量采用标准水银柱血压计。结果  脉压\ 60

mm Hg ( 1 mm Hg= 01 133 kPa)者 PWV显著大于脉压< 60 mm Hg 者[ ( 12146 ? 2146) 比 ( 10196 ? 1179)

mPs, P< 0101]。脉压和 PWV 与年龄显著正相关(脉压 r = 01396, P = 01000; PWV r = 01 531, P =

01000)。收缩压一定时, PWV随舒张压的降低显著升高;舒张压一定时, PWV 随收缩压的升高显著升

高。结论  PWV与脉压密切相关, PWV由高到低依次为单纯收缩期高血压、收缩舒张期高血压、单纯

舒张期高血压和正常血压者。
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=Abstract>  Objective  To explore the relationship between aortic pulse wave velocity ( PWV) and pulse

pressure in patients with essential hypertension1 Methods Three thousand one hundred and fifty six hypertensive

patients [ mean age: ( 5317 ? 111 6) years] were recruited in the cross- section study1 Together with standard

sphygmomanometric blood pressure measurements, carotid- femoral PWV was measured using a validated automatic

device1 Aortic PWV was used as an index of large arterial stiffness1 Results PWV in patients with pulse pressure

( PP) \60 mm Hg was significantly greater than that in patients with PP< 60 mm Hg [ ( 12146? 2146) vs ( 101 96

? 1179) mPs, P < 0101]1 PP and PWV were positively related to age ( PP r= 01 396, P = 01 000; PWV r =

01531, P= 01000)1 At any given SBP, PWV significantly decreased with the increase of DBP, whereas at any

given DBP there was a significant increase of PWV with the increase of SBP1 Conclusion  PWV was closely

related to PP1 The value of PWV was ranked from high to low with isolated hypertension, systolic and diastolic

hypertension, isolated diastolic hypertension and normal blood pressure in Chinese patients1
=Key words>  Hypertension;  Pulse;  Arterial stiffness

  大量的流行病学研究已经证实中年人中除了收

缩压和舒张压外,脉压也是心血管危险的独立预测

因素
[ 1, 2]
。早期的治疗试验选取舒张压作为惟一的

入选标准,排除了收缩压升高而舒张压降低(脉压增

宽)的个体,所以其主要结果以及早期的荟萃分析都

因此而产生误差。这些研究提示我们应该更加重视

收缩压和脉压。心室射血不变时,主动脉硬度是脉

压的主要决定因素,脉搏波速度( PWV)是主动脉硬

度的经典测量指标。间断性心室射血产生的脉搏波

以一定的速度在动脉树上进行传播, PWV由动脉壁

的弹性和几何形状以及血液密度决定。一项横断面

研究采用 Framingham 公式计算表明主动脉 PWV与

心血管危险相关
[ 3]
。de Simone等

[4]
在 294例高血压

患者中证实在校正了经典的危险因素后,搏出量P脉
压比(反映总的动脉顺应性)可以独立预测心血管事

件。而且在终末期肾病中也证实动脉硬度与所有原

因的死亡率和心血管死亡率独立相关
[ 5]
。在 70岁

以上的老年高血压患者中 PWV 也可以独立预测心

血管危险
[6]
。在我国这方面的工作尚未广泛开展。

我们的横断面研究就是为了探讨国人高血压患者中

PWV与脉压的关系。

资料与方法

  1. 研究对象: 研究入选 3 156例连续的高血压

病患者。在从未治疗的高血压患者中,高血压定义
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为收缩压\140 mm Hg ( 1 mm Hg= 01133 kPa)和

(或)舒张压\90 mm Hg。正在治疗的高血压患者,

无论血压是否控制都入选。所有经检查证实的继发

性高血压均剔除。患者根据年龄分为 [ 40岁、41~

50岁、51~ 60岁、61~ 70岁和> 70岁 5组,根据脉压

分为\60 mm Hg 和< 60 mm Hg 两组, 根据 1999年

WHOPISH 高血压治疗指南分为 16组 ( 16组患者为

正常血压、单纯舒张期高血压、单纯收缩期高血压和

收缩舒张期高血压 4类)。

2. 血压测定方法: 患者休息 15 min后, 采用标

准水银柱血压计(玉兔牌, 上海产)测量坐位右上肢

血压, 取 I期和 IV 期柯氏音作为收缩压和舒张压,

间隔 2min测量1次,测量3次取均值。脉压和平均

动脉压分别根据以下公式计算: 脉压= 收缩压- 舒

张压;平均动脉压= 舒张压+ 1P3脉压。
3. PWV测量 : 测量完血压后, 采用自动脉搏波

速度测定仪Complior( Colson, France)在 25 e 左右的

室温下测定颈动脉-股动脉 PWV。将压力敏感探头

置于颈动脉和股动脉脉搏搏动最明显处,取 10个测

值取均值作为最后的 PWV。具体方法参见文献[ 7,

8]。同时记录性别、年龄、心率、身高、体重、腰围和

臀围备分析用。体重指数 ( BMI) 和腰臀围比值

(WHR)的计算公式如下: BMI= 身高P体重2
( mPkg2 ) ;

WHR= 腰围P臀围。
4.统计学分析 : 数据采用均数 ? 标准差(�x ? s )

表示。采用方差分析比较 PWV和脉压在不同分类时

的差异。采用 Pearson 相关分析 PWV和脉压与年龄

的关系。采用多元逐步回归确定以下变量中哪个可

以解释脉压的变异:年龄、性别、心率、身高、体重、腰

围、臀围、腰臀围比值、BMI和 PWV。模型中不包括收

缩压和舒张压。入选标准和剔除标准分别为0105和
0110。P 值< 0105认为统计学差异有显著性。

结 果

  1. 临床特征: 研究人群( 3 156例)为中年人群

[ ( 5317 ? 1116)岁 ] , 男性( 64%) 多于女性, 略超重

[ BMI ( 2516 ? 312 ) kgPm2
]。尽管只有不到 20%的患

者血压控制良好(收缩压< 140 mm Hg 和舒张压<

90mm Hg) ,但血压均值并不是很高[收缩压( 14510
? 1910) mm Hg,舒张压( 9211 ? 1212) mm Hg]。脉压

和 PWV的均值分别为( 5218 ? 1612) mm Hg和( 11147
? 2117) mPs。
脉压\60 mm Hg 者年龄、腰围、WHR、心率、收

缩压和 PWV显著大于脉压< 60 mm Hg 者, 而身高、

体重和舒张压则显著降低(表 1)。脉压和 PWV 随

年龄显著增加(表 2) , 且与年龄正相关(脉压 r =

01396, P= 01000; PWV r= 01531, P= 01000)。
2.脉压的多元逐步回归分析: 表 3表明 PWV

和年龄是显著影响脉压的 2 个因素 ( P 值均为

01000)。回归方程为脉压(mm Hg) = 121455+ 21113
@ PWV( mPs) + 01301 @年龄(岁)。

31高血压治疗指南分组结果表明脉压越大
PWV越大。单纯收缩期高血压脉压最大,收缩舒张

期高血压次之,单纯舒张期高血压再次,正常血压者

最小。

讨 论

  我们的横断面研究表明脉压较高的患者 PWV

也较高, PWV 由高到低依次为单纯收缩期高血压、

收缩舒张期高血压、单纯舒张期高血压和正常血压,

PWV和年龄均与脉压密切相关。在收缩压升高的

程度相同时,单纯收缩期高血压的心血管危险明显

大于收缩舒张期高血压, 那么我们似乎可以认为

PWV较大者心血管危险也较大。事实上,一项平均

随访 11年的包括 241位终末期肾病患者的研究表

明在校正其他因素后, 与PWV小于914 mPs者相比,

PWV大于12 mPs者所有原因死亡率的比数比为 514
( 95% 可信区间 214~ 1119) ,心血管死亡率的比数
比为 519( 95%可信区间 213~ 1515) [9]

。

  动脉壁内承受负荷的主要是弹力层。动脉硬

表 1 脉压分组的患者临床特征(�x ? s )

 组  别 年龄
(岁)

身高
( cm)

体重
( kg)

腰围
( cm)

臀围
( cm)

BMI
( kgPm2)

WHR
心率

(次Pmin)
收缩压
(mm Hg)

舒张压
( mm Hg)

PWV
(mPs)

脉压 < 60 mmHg
 ( n= 2 076)

51. 13 ?
10. 55

166. 87 ?
7. 80

71. 55 ?
11. 23

87. 66 ?
8. 49

94. 69?
5. 80

25. 61 ?
3. 02

0. 92 ?
0. 05

76. 84 ?
10. 24

136. 29?
14. 23

92. 71?
11. 66

10. 96 ?
1. 79

脉压\ 60mm Hg
 ( n= 1 080)

58. 48 ?
11. 91*

163. 83 ?
8. 14*

69. 04 ?
11. 60*

88. 58 ?
9. 52*

94. 64?
6. 58

25. 65 ?
3. 46

0. 93 ?
0. 05*

78. 35 ?
11. 03*

161. 65?
15. 58*

91. 05?
13. 02*

12. 46 ?
2. 46*

  注:与脉压< 60mmHg 组比较* P < 0. 01
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表 2 年龄分组的患者脉搏波速度和脉压(�x ? s )

 组  别 例数 PWV ( mPs) 脉压( mm Hg)

[ 40岁 367 10. 04 ? 1. 29 46. 76 ? 13. 85

41~ 50岁 941 10. 54 ? 1. 35 47. 76 ? 13. 22

51~ 60岁 900 11. 37 ? 1. 78 51. 47 ? 14. 33

61~ 70岁 711 12. 83 ? 2. 33 59. 36 ? 16. 54

> 70岁 237 13. 74 ? 2. 66* 67. 80 ? 19. 71*

  注:与各年龄段比较, * P < 0. 001

表 3 脉压的多元逐步回归

项目
偏回归系数

B
S�x

标准偏
回归系数

t 值 P 值

常数 12. 455 1. 507 - 8. 263 0. 000

PWV (mPs) 2. 113 0. 141 0. 282 14. 936 0. 000

年龄(岁) 0. 301 0. 026 0. 215 11. 362 0. 000

化是由于弹力纤维在周期性牵张下疲劳而断裂以及

动脉壁的变性。基于橡胶的计算表明如果每次牵张

10%则 8亿次这种牵张后发生断裂, 如果每次牵张

5%则 30 亿次这种牵张后才发生断裂
[10]
。也就是

说脉压增大 1倍理论上弹力纤维的寿命减小 3倍,

可见脉压增大可以明显加速动脉硬化的过程。另一

方面 PWV加快可使反射波在舒张期提前返回主动

脉根部,导致收缩压和脉压升高,舒张压下降。因此

脉压和PWV可以相互影响,形成恶性循环。脉压是

收缩峰压和舒张末压的差值。通常认为脉压主要由

心搏出量、左心室射血速度、大动脉硬度以及反射波

时间所决定
[ 11]

, 其中大动脉硬度及反射波是脉压的

主要决定因素。这提示我们可以通过改善大动脉硬

度来降低脉压。

增加的动脉僵硬度可通过药物治疗改善, 如硝

酸酯、钙拮抗剂和血管紧张素转化酶抑制剂等。我

们最近的研究表明长效 5单硝酸酯可以独立于血压

改善国人大动脉硬度, 提示这可能是有效降低脉压

的药物之一
[ 12]
。因为抗高血压药物在降低血压的

同时可以使PWV被动和(或)主动的降低,而目前多

数抗高血压药物并不能选择性的降低脉压, 所以研

究人群中包括正在服用降压药物的患者可能造成入

选误差。但是本研究同时分析了治疗和未治疗的患

者,结果表明PWV仍然与脉压密切相关( r= 01396,
P< 01001)。

本研究中脉压是根据标准水银柱血压计测量肱

动脉收缩压和舒张压计算得出的。由于在中央动脉

和外周动脉间存在脉压梯度, 从中央动脉到外周动

脉脉压逐渐增大, 但是在老年人由于动脉硬化这种

压力梯度趋于消失。虽然肱动脉脉压可能不能完全

真实的反映主动脉脉压, 但本研究所选择的人群为

中老年高血压患者(平均年龄大于 50岁) ,所以选择

肱动脉脉压作为观察指标所引起的误差可能不会太

大。另外除了动脉硬度外其他因素如心率、心脏收

缩和静脉压也可以影响脉压水平。

总之,动脉硬化是导致脉压升高的决定性因素

之一,脉压增大反过来也可加速动脉硬化, 二者相互

影响形成恶性循环。收缩压一定时 PWV随舒张压

降低而升高, 舒张压一定时 PWV随收缩压升高而升

高。本研究提示降低脉压可以着眼于改善动脉硬

度, 从而降低高血压患者的心血管危险,这有待进一

步的前瞻性药物试验证实。
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