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【摘要] 血压变异性(BPV)是人类血压(BP)的最基本的生理特征之一，是反映一段时间内 BP波动的 

指标。BP的异常波动，BPV增大可导致心、脑、肾及颈动脉等重要靶器官的损害并对总体预后产生影响。认 

识 BPV及其靶器官损害，有助于对高血压患者靶器官损害的防治，从而提高患者的生活质量，改善预后。该 

文对BPV的分析和监测方法，以及BPV与靶器官损害的关系研究进展作简要的综述。 
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[Abstract] Blood pressure variability(BPV)is one of the physiological features of blood pressure(BP)，and 

it is an index used to describe the fluctuation BP in period of time．The abnormal fluctuation in BP or abnormal in- 

crease in BPV can cause damage to the hean，brain，kidney and carotid arte~ etc，and has impact on overall prognosis 

of the patients with hypertension．To recognize BPV and its damage to the target organs should be a great help to the 

prevention of the target organs damaged in the patients with hypertension and improve their quality of life and the 

prognosis．In this paper，the methods of analysis and monitoring of BPV，and the relationship between BPV and target 

organ damage in patients with hypertension were briefly reviewed． 
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血压(blood pressure，BP)是体现人类生命体征 

的重要因素之一。BP水平受各种生理、病理或环境 

等因素及遗传的影响而不断地波动。BP在一定日寸 

间内的波动程度(包括生理性变异、病理性变异和 

药物所致的变异)称为血压变异性(blood pressure 

variability，BPV)̈ J。BPV是 BP的最基本的生理特 

征，是反映 BP自发性波动的指标。30％ ～60％的 

BPV是由基因变异决定的，BPV的异常增加了高血 

压患者心脑血管事件发生的危险 J。然而，一段时 

期以来，BPV所具有的临床潜在意义却被忽视，而 

且在大多数情况下，降压药物对此测量指标的作用 

却是未知的 j。因此，正确认识和评价 BPV对高血 

压靶器官的影响及其预后意义，已受到临床的重视 

和广泛关注。本文试就 BPV的分析与监测方法以 

及 BPV与靶器官损害的关系进行简要的综述。 

1 BPV的分析与监测 

1．1 BPV的分析 目前，对 BPV的分析主要有时 

域法和频域法。(1)时域法。提供的是变异的大 

小，其分析有赖于动态血压监测 (ambulotary blood 

pressure monitoring，ABPM)和家庭 自测血压 (home 

blood pressure monitoring，HBPM)技术的应用。按发 

生时间一般可将 BPV分为：心动周期间 BP变异 

(beat—to—beat BPV)；短时 BP变异，包括数分钟间变 

异，例如同次随诊血压变异(with—in-visit BPV)，数 

小时间变异，例如ABPM所获得的BP变异；长时BP 

变异，包括数 日间变异(day to day BPV)，例如 HB— 

PM变异，数周间变异，例如随诊间血压变异(visit to 

visit BPV)。一般多以24 h作为区分短时与长时的 

界限。长时 BPV能更好地反映心血管 自主神经对 

心血管中枢的作用，故被广泛应用于临床对 BPV的 
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分析。(2)频域法。提供变异的速度，可将 BPV按 

其成分分为高频 BP变异(>0．15 Hz)、低频 BP变 

异(0．14～0．15 Hz)和极低频 BP变异(<0．14 Hz)。 

其用频谱分析评估 BPV信号的功率谱，对不同频率 

的 BPV与压力感受器和自主神经功能进行相关性 

分析。一般认为，高频 BP变异代表 BP的快速波 

动，与呼吸节律相关，主要受迷走神经调节；低频 BP 

变异代表较慢的 BP波动，主要受外周交感神经调 

节；极低频 BP变异代表更慢的 BP波动，与外周血 

管紧张度及体液一内分泌功能相关 j。根据发生原 

因，可将 BPV分成生理性变异(指BP自身的生物时 

辰规律)、病理性变异(表现为 BPV增大或生理性变 

异减小或消失)和药物所致的变异。 

1．2 BPV的监测 BPV的临床监测主要采用 AB— 

PM和 HBPM两种方式进行。(1)ABPM是 目前临 

床上常用的方法，其通过对 24 h内多个时段内的 

BP进行测量，以改善一次 BP读数对血管事件风险 

的评估，相比偶测 BP，ABPM可真实地反映 24 h BP 

波动所获取的 BPV信息 ，它与高血压靶器官的风险 

密切相关。Pickering等 认为 ABPM能合理预测 

血管事件。Salles等 研究表明，ABPM能预测抵抗 

性高血压的心血管疾病的发病率和死亡率。通常情 

况下，短时 BPV采用 24 h内每30 rain BP标准差的 

平均值；长时 BPV采用整个 24 h BP的标准。(2) 

HBPM可识别 BPV J。它要求患者在家中，在 日常 

生活环境下，测量不同日、周或月期间 BP的变化。 

ESH建议 HBPM可以连续7 d反复监测晨起和夜间 

BP，并取2—7 d所有读数的平均值作为通常 BP_8 J。 

研究 ’ 表明，具有 BPV的高血压患者应接受 AB． 

PM或 HBPM，或同时接受前述两项监测，以正确进 

行评估。HBPM有助于鉴别持续性高血压和“白大 

衣高血压”，改善患者的治疗依从性，但前提是患者 

本身能掌握测量的正确方法。另外 Nakatsu等-Ï研 

究发现，BPV水平与血浆高敏 C反应蛋白呈正相关 

关系，测定血浆 C反应蛋 白浓度可发现及监测 

BPV；血浆 B型脑钠肽水平或许也可用来早期鉴别 

BP非杓形和反杓形变异。 

2 BPV与高血压靶器官的关系 

2．1 心脏损害 在高血压患者中，左心室肥厚(1eft 

ventricular hype~rophy，LVH)是心力衰竭、心肌梗 

死、心律失常等心血管事件的独立危险因素之一。 

LVH是高血压靶器官损害的标志性改变，其与 BP 

水平密切相关。Ozawa等 研究显示，与平均动脉 

压水平相比，BPV增大与 LVH发生的关系更为密 
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切，且患者夜间舒张压变异性增大可能是引起 LVH 

的主要原因。收缩压变异性增大对心绞痛、心肌梗 

死等冠心病 事件具有重 要 的预测价值 。Kai 

等 副̈研究认为，BPV对心脏的损害可能与 BPV增 

大、激活和加重心脏的慢性炎症反应过程，从而加速 

心脏重塑和动脉粥样硬化进程有关。同时肾素一血 

管紧张素系统对该过程有重要调节作用，而 BPV异 

常增加可促进血管紧张素Ⅱ产生并诱导心血管细胞 

肥大、问质胶原增生、内皮细胞凋亡而导致 LVH。 

研究  ̈发现，高血压患者心脏炎性标志物白细胞介 

素_6，高敏 C反应蛋白与 BPV之间有显著关联(P< 

0．05)。BPV与心律失常有关，Postolache等  ̈研究 

表明，BPV是独立于 BP水平、心脏结构和功能异常 

之外的心律失常的最新预测因素。 

2．2 颈动脉损害 颈动脉 内膜中层厚度(intima— 

media thickness，IMT)是反映动脉血管壁增厚的可 

靠指标。Cannon等  ̈认为，IMT增加是一种反映动 

脉粥样硬化的早期无创性指标。Mancia等 在一 

项研究(ELSA)中表明，与平均 BP相比，异常升高 

的BPV与IMT的增加显著相关，IMT值与24 h、白 

天与夜间的平均收缩压和脉压呈正相关。收缩期 

BP与颈动脉斑块独立相关。Sander等 副经随访 

3．3年发现，收缩压的变异性是 IMT进展的最佳预 

测指标。Zakopoulos等  ̈经ABPM发现，24 h BP的 

波动程度与 IMT有关。新近，Diaz等 。。研究表明， 

BPV与血管平滑肌对一氧化碳的反应相关。这提 

示炎症反应在 BPV致血管损害中可能发挥部分作 

用。血管重塑与 BPV密切相关，有研究 引̈表明，BPV 

与大动脉弹性密切相关，BPV越大，大动脉脉搏波 

速越快，血管弹性越差。 

2．3 脑损害 高血压重要的靶器官损害之一是脑 

损害。BPV与心脑血管疾病风险密切相关。Ko 

等 认为当大脑缺血性发作时脑部失去自身调节， 

较小的BP波动即可导致缺血性脑部过低或过高的 

灌注。英国TIA(UK—TIA)队列研究 表明，既往有 

卒中史或脑 CT示有脑梗死的患者，收缩期血压变 

异(SBPV)越大，卒中风险越高，且 SBPV的预测价 

值随其精确程度增加而升高，这提示 BPV是脑卒中 

的强预测因子。近期的研究 发现，在 2 006例短 

暂性脑缺血发作(TIA)患者中，12％为稳定性高血 

压，69％表现为一过性高血压。BP一过性增高实际 

上提示 BPV增大，从而进一步证实了BPV增加的 

危害。在随防5．5年，纳入 19 257例的ASCOT—BP— 

LA研究中，Rothwell等 根据每次随访时多次测得 
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的BP值间的差值，判断患者的变异度，结果表明， 

长时BPV与脑卒中或冠心病事件的发生风险显著 

关联。长时BPV增大，患者心血管事件的发生风险 

显著增高。随诊期间 SBPV和最大 SBP是独立于平 

均SBP的卒中和冠状动脉事件风险的强预测因子。 

Metoki等 分析日本 Ohasama研究，发现杂乱的夜 

间 BP波动幅度与脑梗死相关，而清晨 BP急剧回升 

和夜间BP下降幅度过大(>20％)则是脑出血的高 

危因素。6年后，在同一研究中，Metoki等 进一步 

认为，心脑血管病、脑卒中、脑梗死和缺血性心脏病 

等死亡危险均与较大的夜间 BP下降和清晨高血压 

增高相关。 

2．4 肾损害 肾损害是高血压重要的靶器官损害 

之一。微量白蛋白尿(microalbaminuia，MAU)与心 

血管事件发生危险密切相关，是识别早期肾损害的 

敏感而可靠的指标。Tatasciore等 研究表明，SB． 

PV与 MAU具有相关性，日间SBPV是 MAU的独立 

危险因素。新近，Tsioufis等 纠研究发现，生理性 

BPV减弱或消失，如夜间高血压容易造成肾损伤， 

其主要原因是夜间 BP如不能相应下降，则肾小球 

灌注压升高，肾血管内皮细胞受损，导致 MAU分泌 

增加。Manios等 研究发现，24 h SBPV与肾功能 

损害呈正相关，且独立于 BP水平，是肾功能损害的 

独立决定因素。张少鑫等 近期的研究表明，BPV 

是高血压早期肾损害的重要影响因素，高血压患者 

夜间 SBPV、24 h夜间舒张期血压变异(DBPV)水平 

与早期肾损害相关。 

综上所述，BPV是人类 BP的最基本的生理特 

征之一。研究表明 BP的异常波动，BPV增大可导 

致心脏、脑、肾及颈动脉等重要靶器官的损害并对总 

体预后产生影响，认识 BPV及其与靶器官损害的关 

系有助于对高血压患者靶器官损害的防制，从而提 

高患者的生活质量，改善预后。 
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[摘要] 缺血性脑血管病是严重威胁人类生命及生活质量的疾病。脑血管介入治疗具有创伤小、疗效 

好、恢复快等优点，但是，介入治疗可能出现各种并发症，因此，介人治疗的效果除依赖于严格规范的手术操作 

外，还依赖于并发症的防治和护理，该文对缺血性脑血管病介入治疗并发症的护理进展进行了综述。 
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Progress on nursing care for complications of interventional therapy of ischemic cerebrovascular disease MO 

， Ⅳ酊．Department ofNeurology，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021， 

China 

[Abstract] Ischemic cerebrovascular disease is a serious disease which threatens to human survival and quali— 

ty of life．The advantages of cerebral vascular interventional treatment are less invasive，more effective，quicker re— 

covery，etc．Inspite of various complications，intervention treatment is still the primary treatment of ischemic cerebro· 

vascular disease．The safety and efficacy of surgery depends not only on the strict standard operation，but also on the 

prevention of complications and nursing master．This paper veview progress on nursing care for complications of inter- 

ventional therapy of ischemic cerebrovascular disease． 
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缺血性脑血管病严重威胁人类生命和生活质 

量，有较高的致死率和致残率。国内缺血性脑血管 

病患者每年新增约 150万人 。随着微创技术的发 

展，脑血管病介入治疗已成为缺血性脑血管病治疗 

的主要手段之一，它有效降低了脑血管病的致残率 

和病死率 。由于介人是一种微创手术，会出现各 


