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［摘要］　目的　探讨老年隐性高血压（ＭＨ）患者中心动脉压（ＣＡＰ）及增强指数（ＡＩ）与脉搏波传导速度
（ＰＷＶ）的相关性，为完善老年ＭＨ患者的诊疗方案提供参考。方法　选择健康体检人群１７０例，根据《中国高
血压防治指南》将其分为高血压组５５例、ＭＨ组５０例、对照组（血压正常）６５例。观察比较三组受检者一般资
料、动态血压及偶测血压情况、颈 －桡动脉 ＰＷＶ与 ＣＡＰ参数。结果　ＭＨ组饮酒、吸烟、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）及空腹血糖显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＭＨ组偶测舒张压与收缩压高于高血压组（Ｐ＜０．０５）。ＭＨ
组颈－桡动脉 ＰＷＶ、ＡＩ、血压第一峰值与最小血压差（Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ）、增强压、收缩末压（ＣＥＳＰ）、平均舒张压
（ＣＭＤＰ）、平均收缩压（ＣＭＳＰ）、脉压（ＣＰＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。颈 －桡
动脉ＰＷＶ与ＬＤＬＣ、ＣＰＰ与ＳＢＰ、体质量指数、ＴＣ、年龄、空腹血糖、ＤＢＰ、Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ、ＣＥＳＰ、ＡＩ及增强压呈正相关
（Ｐ＜０．０５）。ＬＤＬＣ、ＣＰＰ及ＳＢＰ为颈－桡动脉ＰＷＶ的主要影响因素。结论　老年 ＭＨ患者 ＣＡＰ明显高于血
压正常者，ＰＷＶ明显升高。ＬＤＬＣ、ＣＰＰ及ＳＢＰ增高为颈－桡动脉ＰＷＶ的危险因素。
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中图分类号：Ｒ５４４．１　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１７．０５．００３

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｅｎｔｒａｌａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｎｄｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｍａｓｋｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ＰｅｉＺｈｉｙｏｎｇ，ＺｈｏｕＤｏｎｇｃｕｉ，ＣａｏＤａｎｙａｎｇ，ＺｈｅｎＳｈｕ，ＢｉＬｅｉ，ＬｉｕＸｉａｏｌｉ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
ＧｅｒｉａｔｒｉｃＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｒｍｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｍａｓｋｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ＭＨ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＡＰ）ａｎｄａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＡＩ）ａｎｄｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＰＷＶ）ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ，１７０ｃａｓｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｐｅｏｐｌｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ（５５ｃａｓｅｓ），ＭＨｇｒｏｕｐ（５０ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６５ｃａｓｅｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ）．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ
ｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｅｖｅｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｃａｒｏｔｉｄｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙＰＷＶａｎｄＣＡＰｐａｒａｍｅｔｅｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＭＨｇｒｏｕｐｏｆｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ）
ａｎｄｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆＭＨｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＭＨｇｒｏｕｐｏｆｃａｒｏｔｉｄｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙＰＷＶ，
ＡＩ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｆｉｒｓｔｐｅａｋｍｉｎｉｍｕｍ（Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ），ｉｎｃｒｅａｓｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｅｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＥＳＰ）ａｎｄｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＭＤＰ），ａｖｅｒａｇｅｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＭＳＰ），ｐｕｌｓｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＰＰ），ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）ａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＰＷＶａｎｄＣＰＰ，ＳＢＰ，ＴＣ，ａｇｅ，ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＤＢＰ，Ｈｅｉｇｈｔ，Ｐ１，ＣＥＳＰａｎｄｅｎ
ｈａｎｃｅｄｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＤＬＣａｎｄＡＩ（Ｐ＜０．０５）．ＬＤＬＣ，ＣＰＰａｎｄＳＢＰｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎ
ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙＰＷＶ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣＡＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＷＶｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ．ＴｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄＬＤＬＣ，ＣＰＰａｎｄＳＢＰａｒｅｔｈｅ
ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｏｔｉｄｒａｄｉａｌａｒｔｅｒｙＰＷＶ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｍａｓｋｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｐｕｌｓｅ；Ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

·０９４·



　　隐性高血压（ＭＨ）是指诊室血压处于正常水平
（低于１４０／９０ｍｍＨｇ），但家庭血压及动态昼间血压
升高［１２］。ＭＨ是靶器官及心血管事件的高风险因
素，其不良事件的发生率类似于正常高血压，并可进

展为持续高血压，给患者的健康与生命安全带来了

严重危害。近年来，随着我国老年人口数量的增加，

ＭＨ的发生率也见递增趋势［３］。有研究指出，脉搏

波传导速度（ＰＷＶ）与中心动脉压（ＣＡＰ）及增强指
数（ＡＩ）对ＭＨ有较强的预测价值［４］。然而，国内对

于ＭＨ患者 ＣＡＰ、ＡＩ及 ＰＷＶ的相关性研究较为少
见。本研究对５０例老年 ＭＨ患者 ＣＡＰ、ＡＩ与 ＰＷＶ
的相关性进行分析，并与高血压与对照组对比，旨在

为完善老年ＭＨ患者的诊疗方案提供有效的参考。
１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年５月至２０１６年５月
于我院行健康体检人群 １７０例，其中男 １００例，女
７０例；年龄６０～７８岁，平均年龄（６８．５±４．６）岁。
根据《中国高血压防治指南》［５］于２００９年制定的相
关诊断标准将１７０例受验者分为３组，包括高血压
组５５例、ＭＨ组 ５０例、对照组（血压正常）６５例。
入组标准：（１）高血压诊断标准：非同日３次血压水
平在１４０／９０ｍｍＨｇ及以上或正应用降压药治疗
者，研究期间本组患者需停药２周。ＭＨ诊断标准：
血压未达到高血压诊断标准，但偶测动态昼间收缩

压在１３５ｍｍＨｇ及以上，舒张压在８５ｍｍＨｇ及以
上。（２）患者对本次研究内容知情，已签署同意书。
排除标准：长期卧床、继发性高血压、心肌梗死、糖尿

病、脑卒中、无法控制的心力衰竭。

１．２　方法
１．２．１　血压测量与资料收集　应用同一型号电子
血压计对患者进行血压测量，且非同日测量３次，具
体方法：受检者取坐位，放松肢体，休息５ｍｉｎ后，经
专业人员测量右上臂血压，共３次，每次时间间隔为
１ｍｉｎ。最终测量的平均值为受检者最终血压值。
受检者资料由专业人员以问卷形式进行收集。

１．２．２　ＰＷＶ检测与 ＣＡＰ计算　（１）ＰＷＶ检测：采
用ＰＷＶ检测仪检测受检者颈—桡动脉 ＰＷＶ，具体
方法：嘱受检者全身放松，休息 ５ｍｉｎ后转为平卧
位，保持呼吸正常，将头部转向对侧；采用皮尺对

颈—桡距离进行检测，之后，在桡动脉与颈动脉明显

搏动处放置压力感受器，描记脉搏波形，观察传导时

间并行ＰＷＶ测量。（２）ＣＡＰ计算：受检者休息数分

钟后，操作者将动脉脉搏分析设备探头放置在其右

手桡动脉搏动明显处，保持压力适当，采集稳定的桡

动脉脉搏波，并分析肱动脉血压、脉搏波及脉搏反射

波ＡＩ，将其转换为ＣＡＰ，计算出ＣＡＰ参数及反射波，
ＣＡＰ包括：脉压（ＣＰＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、收缩压
（ＳＢＰ）、平均舒张压（ＣＭＤＰ）、平均收缩压（ＣＭＳＰ）、
收缩末压（ＣＥＳＰ）；ＡＩ、增强压及血压第一峰值与最
小血压差（Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ）。
１．２．３　检测动态血压　采用携带式无创动态血压
检测设备对受检者进行２４ｈ动态血压检测。方法：
将袖带捆绑于受检者左上臂。时间：６∶００～次日
６∶００；参数调置：６∶００～２２∶００昼间 １５ｍｉｎ测定 １
次，２２∶０１～５∶５９夜间每３０分钟测定血压１次，当收
缩压在７０ｍｍＨｇ以下或在２６０ｍｍＨｇ以上，舒张
压在４０ｍｍＨｇ以下或 １５０ｍｍＨｇ以上时剔除数
据，保证２４ｈ动态血压有效参数在９０％以上。
１．２．４　实验室指标　受检者在空腹状态下采集５
ｍＬ静脉血，采用全自动生化分析设备检测其 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及空腹血糖水平。
１．３　观察指标　观察比较３组受检者以下指标：
（１）一般资料；（２）动态血压及偶测血压情况；（３）
颈－桡动脉ＰＷＶ与ＣＡＰ参数；（４）影响颈－桡动脉
ＰＷＶ因素的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性；（５）影响颈 －桡动脉
ＰＷＶ因素的多元性回归多析。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１５．０软件处理，计数
资料采用χ２检验；计量资料采用ｔ检验；两变量相关
性以 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，多因素以多元回归分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料　相较于对照组，ＭＨ组饮酒率、吸
烟率、ＬＤＬＣ及空腹血糖更高（Ｐ＜０．０５）；高血压组
与ＭＨ饮酒、吸烟、血脂、空腹血糖对比，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　动态血压及偶测血压情况　高血压组与 ＭＨ
组偶测、夜间、昼间及２４ｈ舒张压与收缩压均高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；ＭＨ组偶测舒张压与收缩压低于
高血压组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　颈－桡动脉 ＰＷＶ与 ＣＡＰ参数　相较于对照
组，ＭＨ组颈 －桡动脉 ＰＷＶ、ＡＩ、Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ、增强压、
ＣＥＳＰ、ＣＭＤＰ、ＣＭＳＰ、ＣＰＰ、ＤＢＰ及 ＳＢＰ更高（Ｐ＜
００５），但除 ＡＩ、ＣＭＳＰ外，其他指标与高血压组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

·１９４·



表１　三组一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

（例）

饮酒

（例）

吸烟

（例）

体质量指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
空腹血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ６５ ６５．８±３．３ ３２ １６ １７ ２４．６±２．２ １．６±１．２ ４．９±０．８ １．３±０．２ ２．８±０．６ ４．６±０．５
高血压组 ５５ ６５．６±３．３ ２７ ３０ａ ２９ａ ２５．８±２．５ １．２±０．８ ４．７±０．８ １．４±０．５ ３．２±０．６ａ ４．９±０．５ａ

ＭＨ组 ５０ ６５．５±３．５ ２５ ２４ａ ２６ａ ２５．３±２．４ １．５±１．３ ４．８±０．６ １．４±０．３ ３．２±０．８ａ ４．８±０．６

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５

表２　三组动态血压及偶测血压情况（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 例数 偶测舒张压 偶测收缩压 夜间舒张压 夜间收缩压 昼间舒张压 昼间收缩压 ２４ｈ舒张压 ２４ｈ收缩压
对照组 ６５ ７９．５±４．８ １２５．５±６．５ ７２．７±５．３ １０８．５±１０．５ ７８．８±４．５ １２８．５±６．５ ７４．８±４．５ １２５．５±５．２
高血压组 ５５ ８６．５±７．６ａ １５３．２±７．２ａ ７７．３±７．２ａ １２４．５±９．２ａ ８９．５±７．５ａ １４５．８±６．８ａ ８７．５±７．３ａ １３９．５±６．６ａ

ＭＨ组 ５０ ８２．５±４．３ａｂ １３２．５±４．３ａｂ ７６．５±８．４ａ １２３．５±１０．３ａ ８７．５±５．２ａ １４５．５±５．４ａ ８６．２±４．５ａ １３８．５±６．５ａ

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５；与高血压组对比，ｂＰ＜０．０５

表３　三组颈－桡动脉ＰＷＶ与ＣＡＰ参数情况（ｘ±ｓ）

组别 例数
颈－桡动脉
ＰＷＶ（ｍ／ｓ）

ＡＩ
（％）

Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ
（ｍｍＨｇ）

增强压

（ｍｍＨｇ）
ＣＥＳＰ
（ｍｍＨｇ）

ＣＭＤＰ
（ｍｍＨｇ）

ＣＭＳＰ
（ｍｍＨｇ）

ＣＰＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

对照组 ６５ ８．８±１．６ １９．７±７．５ ２６．３±３．３ ７．８±３．５ １０７．５±７．５ ８７．５±９．５ １１１．５±５．３ ２９．５±５．３ ８１．８±８．２ １０５．５±６．５
高血压组 ５５ １１．２±１．５ ２５．５±７．４ ３３．５±１０．８ １４．５±７．８ １２０．２±１６．５１００．５±１．２ １１７．５±１４．５ ４２．５±１６．５１０４．５±７．５ １２８．５±１５．５
ＭＨ组 ５０ １０．５±１．５ａｂ ２４．８±６．２ａ ２９．８±６．５ａｂ１０．６±３．２ａｂ １１２．５±５．８ａｂ９４．５±７．５ａｂ１１４．５±７．５ａ ３５．３±６．５ａｂ ８７．２±７．８ａｂ１１５．２±９．５ａｂ

　　注：与对照组相比，ａＰ＜０．０５；与高血压组对比，ｂＰ＜０．０５

２．４　影响颈 －桡动脉 ＰＷＶ的相关因素　经 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性发现，颈－桡动脉ＰＷＶ与ＬＤＬＣ、ＣＰＰ与
ＳＢＰ呈正相关（系数：０．４１２、０．５１２、０．５１２，Ｐ＜
０．０５）；与体质量指数、ＴＣ、年龄、空腹血糖、ＤＢＰ、Ｐ１
Ｈｅｉｇｈｔ、ＣＥＳＰ、ＡＩ及增强压呈正相关（系数：０．３８５、
０．３２５、０．２５４、０３２０、０．２６４、０．２６５、０．２５４、０３２５、
０．３０５，Ｐ＜０．０５）。
２．５　影响颈－桡动脉ＰＷＶ因素的多元回归多析　
将颈 －桡动脉 ＰＷＶ作为因变量，校正年龄、性别
后，以空腹血糖、体质量指数、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ、ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＣＭＳＰ、ＣＰＰ、Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ、ＣＥＳＰ、ＡＩ
及增强压为自变量，得出 ＬＤＬＣ、ＣＰＰ及 ＳＢＰ为
颈－桡动脉ＰＷＶ的主要影响因素。见表４。

表４　影响颈－桡动脉ＰＷＶ因素的多元性回归多析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
ＬＤＬＣ ０．２１３ ０．１５６ ０．３２３ ０．００２ ２．３６９（１．０９２～５．９２１）
ＣＰＰ ０．２４２ ０．０３４ ０．３１２ ０．００４ ４．９６３（２．１１５～７．６３９）
ＳＢＰ ０．３３６ ０．２６７ ０．０３５ ０．０１４ ５．３２８（１．５２５～７．５３６）

３　讨论
ＭＨ是指缺少临床特异性表现的高血压类型，

往往不易被察觉［６］。近年来，随着家庭血压测量的

普及与动态血压技术的应用，ＭＨ的发现率也呈显
著上升的趋势，备受临床学者的广泛关注［７８］。有研

究指出，ＭＨ极易诱发持续高血压，且心血管事件的
发生风险性较高［９］。本研究结果显示，ＭＨ组偶测
舒张压与收缩压高于高血压组（Ｐ＜０．０５）。可见，
偶测血压无法有效提示出患者的血压情况，针对诊

断为血压无异常的患者，尤其是血压水平偏高者，应

强化随访，及时发现 ＭＨ，并采取干预措施，降低心
血管不良事件的发生概率。

有研究认为，ＰＷＶ、ＣＡＰ与 ＡＩ对 ＭＨ具有预测
价值。其中 ＰＷＶ是靶器官损伤的重要标志，它能
够有效辨别出血管壁僵硬度与动脉弹性的变化［１０］。

ＰＷＶ水平越高，说明动脉弹性越为脆弱，反之，ＰＷＶ
水平越小说明动脉弹性较佳。有学者指出，ＭＨ患
者的动脉顺应性已发生减退，即使血压仍处于正常

水平，但升高的血压可进一步影响动脉弹性功

能［１１］。本文研究结果显示，ＭＨ组颈－桡动脉ＰＷＶ
明显高于对照组（Ｐ＜００５），这与部分研究结
果［１２１３］相符。ＭＨ加重了动脉的损伤。ＣＡＰ是脏器
血液灌注的基本，属于心血管事件的重要危险因素，

具有重要意义，在心血管疾病的起病、发展及并发症

方面的预测作用明显优于外周动脉压［１４］。ＡＩ是评
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估受反射波影响下升主动脉波形的主要标志，同时

也可以判断出全身动脉硬化。本研究结果发现，相

较于对照组，ＭＨ组颈－桡动脉ＰＷＶ、ＡＩ、Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ、
增强压、ＣＥＳＰ、ＣＭＤＰ、ＣＭＳＰ、ＣＰＰ、ＤＢＰ及 ＳＢＰ更高
（Ｐ＜００５），但除 ＡＩ外，其他指标较高血压组低
（Ｐ＜００５）。可见，ＭＨ患者的 ＣＡＰ与反射波明显
增强，而外周血管及ＣＡＰ的弹性已出现减退。经过
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，颈 －桡动脉 ＰＷＶ与
ＬＤＬＣ、ＣＰＰ与ＳＢＰ、体质量指数、ＴＣ、年龄、空腹血
糖、ＤＢＰ、Ｐ１Ｈｅｉｇｈｔ、ＣＥＳＰ、ＡＩ及增强压呈正相关
（Ｐ＜０．０５）。多元线性分析发现，ＬＤＬＣ、ＣＰＰ及
ＳＢＰ为颈－桡动脉ＰＷＶ的主要影响因素。ＰＷＶ增
快、大动脉弹性变缓，反射点可向近心端偏移，反射

波在收缩期重叠可形成第二收缩期高峰波，致使

ＡＩ、增强压、ＳＢＰ升高，而 ＤＢＰ降低，ＣＰＰ增加。持
续ＣＡＰ增高，脉压增加使弹力纤维的断裂与退行性
变加快，使内膜损伤与内皮功能障碍，降低动脉顺应

性，促使动脉粥样硬化呈进行性变化，增加ＰＷＶ，两
者形成恶性循环［１５］。

综上所述，老年ＭＨ患者ＣＡＰ明显高于血压正
常者，ＰＷＶ明显升高，ＬＤＬＣ、ＣＰＰ及 ＳＢＰ为颈 －桡
动脉ＰＷＶ的高危险因素。所以，及时发现 ＭＨ，并
采取有效的干预措施可以减缓老年ＭＨ患者动脉粥
样硬化的进展，降低心血管事件的风险系数。
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［１５］胡小亮，王梦洪，郑泽琪，等．老年隐蔽性高血压患者
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