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［摘要］　目的　探讨收缩压和舒张压水平对高龄老年人死亡率的影响。方法　选取２０１３年４月至６月间
８０岁以上驻沈地区军队离退休干部年度体检者６６６例，对其血压及生存状况进行为期４３个月的随访。结果　
６６６例８０岁以上高龄老人中，高血压患者５２１例，占７８．２％，在４３个月随访期间高血压组死亡率２１．９％，非高
血压组死亡率１３．８％，两组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高血压组平均血压１３７／７１ｍｍＨｇ，收缩压
（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ组与ＳＢＰ＜１４０ｍｍＨｇ组在死亡率方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高血压组患者根据
舒张压（ＤＢＰ）不同进行分组后发现ＤＢＰ＞７０ｍｍＨｇ组死亡率为１５．９％，６０ｍｍＨｇ＜ＤＢＰ≤７０ｍｍＨｇ组死亡率
为２１．１％，ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ组，死亡率高达４３．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　高血压明显增加８０
岁以上高龄老人死亡风险，高龄老年高血压患者更应关注其舒张压水平，尤其是ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ的低舒张压的
高血压患者，死亡风险明显增高。

［关键词］　高血压；血压；老年人，８０以上；死亡原因
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　　高血压是心血管疾病独立的危险因素，也是
老年人的常见病和多发病。随着年龄的增加，老

年人血压常常表现为收缩压（ＳＢＰ）升高，舒张压
（ＤＢＰ）下降，甚至会出现舒张压低于６０ｍｍＨｇ的
低舒张压的高血压。对于这种特殊类型的高血压

如何管理，目前尚缺乏循证医学证据。本文通过

对６６６例８０岁以上高龄老年人为期４３个月的随
访，分析舒张压与高龄老年高血压患者死亡风险

之间的关系，为高龄老年人血压管理提供更多

依据。
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１　资料与方法
１．１　一般资料　以沈阳军区总医院２０１３年４月至
６月间驻沈地区军队离退休干部年度体检数据为基
础，选取所有８０岁以上人员体检数据，参照既往体
检及住院治疗病历，进行信息采集，内容包括：年龄、

性别、既往病史、血压、血脂、血糖、肝肾功等。

１．２　随访　每年随访１次，涉及随访数据包括每年
体检化验客观数据、因病住院情况、死亡原因等，随

访截止时间为２０１６年１２月。全部人员均获得有效
随访，随访平均４３个月。
１．３　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统
计分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验。计数资料以例数及率表示，组间比较
用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组间基线数据比较　在２０１３年４月至６月
间，驻沈部队离退休干部年度体检人群中８０岁以上
参检者共６６６例，其中高血压患者５２１例，占总人数
７８．２％，非高血压者 １４５例。舒张压（ＤＢＰ）≤６０
ｍｍＨｇ者有１１２例，占总人数的１６．９％。其中高血
压组有７３例，占高血压总人数的１４．０％，非高血压
组有３９例，占非高血压组总人数的２６．９％。高血
压组平均血压１３７／７１ｍｍＨｇ，非高血压组平均血压
１２３／６９ｍｍＨｇ，两组间收缩压差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。高血压组在冠心病、糖尿病、肾功能异
常方面明显高于非高血压组。见表１。
２．２　随访期间两组死亡率比较　在４３个月的随访
期间，高血压组死亡１１４例，死亡率２１．９％；非高血
压组死亡２０例，死亡率１３．８％，两组间差异有统计
学意义（χ２＝４．６１７，Ｐ＝０．０３２）。
２．３　ＳＢＰ对死亡率的影响　在高血压患者中，ＳＢＰ
≥１４０ｍｍＨｇ组死亡５０例，死亡率为１８．７％；ＳＢＰ
＜１４０ｍｍＨｇ组死亡６４例，死亡率为２５．３％，差异
无统计学意义（χ２＝３．３５７，Ｐ＝０．０６７）。
２．４　ＤＢＰ对死亡率的影响　ＤＢＰ不同进行分组后

发现 ＤＢＰ＞７０ｍｍＨｇ组人数 ３８例，死亡率为
１５．９％；６０ｍｍＨｇ＜ＤＢＰ≤７０ｍｍＨｇ组死亡人数４４
例，死亡率为２１．１％；ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ组死亡人数
４１例，死亡率高达４３．８％，三组间死亡率差异有统
计学意义（χ２＝２５．１８７，Ｐ＜０．００１）。
３　讨论

高血压是最重要的心血管危险因素，６２％的脑
血管死亡与４９％的心血管死亡与高血压有关［１］，同

时高血压患者常常多种心血管危险因素并存，从而

进一步导致不良预后的产生。本研究随访了６６６例
８０岁以高龄老年人，其中５２１人患高血压，占总随
访人数的７８．２％，非高血压组合并冠心病、糖尿病、
血清肌酐异常及慢性心力衰竭比例分别为５３．８％，
１９．２％，８．２％，１５．８％，高血压组比例为 ７２．４％，
３６．１％，１３．４，２２．１％，提示高龄老年高血压患者合
并冠心病、糖尿病、肾功能异常的比例明显增高，更

易出现不良事件。

人体理想血压为１１５／７５ｍｍＨｇ［２］，随着年龄的
增加，收缩压和舒张压会相应升高，进入老年期后舒

张压不会再随着年龄的增加而上升，甚至会出现舒

张压逐年下降，年龄越大，舒张压下降趋势越明显，

因此老年高血压最常见的类型是单纯收缩期高血

压。但是部分高龄老年高血压患者舒张压进一步下

降，甚至会下降至６０ｍｍＨｇ以下，这种类型的高血
压，我们称之为低舒张压的收缩期高血压。本研究

中，６６６例８０岁以上的高龄老年人，有１０３例 ＤＢＰ
≤６０ｍｍＨｇ，其中 ５２１例高血压患者，ＤＢＰ≤６０
ｍｍＨｇ者有７４例，占比１４．２％，非高血压组１４５例，
ＤＢＰ≤６０ｍｍＨｇ者有２９例，占比为２０％。对这种
高龄的低舒张压的收缩期高血压我们尚缺乏有效管

理经验［３］。ＨＹＶＥＴ研究表明，８０岁以上高龄高血
压患者将血压从１７３／９０．８ｍｍＨｇ降至１４４．７／７８．４
ｍｍＨｇ［４］。第１年治疗组致死性与非致死性脑卒中
率降低 ３０％（Ｐ＝０．０６），全因死亡率降低 ２１％
（Ｐ＝０．０２），心血管死亡降低２３％（Ｐ＝０．０３）。首

表１　６６６例研究对象基线数据

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别

［例（％）］
ＳＢＰ（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＴＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

肾功能不全

［例（％）］
心力衰竭

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］

非高血压组 １４５ ８５．２±３．９ １２９（８９．０） １２３．１±９．９ ６９．０±８．９ ４．２１±１．０７ １．１９±０．３７ ２．３４±０．８６ １．３１±０．６６ １２（８．２） ２３（１５．８） ８０（５３．８） ２８（１９．２）
高血压组 ５２１ ８５．３±３．８ ４８３（９２．７） １３７．０±１４．０７０．３±９．６ ４．２０±１．０７ １．１８±０．３３ ２．３６±０．８８ １．４７±０．９１ ７０（１３．４） １１５（２２．１） ３７７（７２．４） １８８（３６．１）
ｔ（χ２） ０．２７９ （２．１３０） １３．５５１ １．４６５ ０．１００ ０．３１４ ０．２４３ ２．３６１ （２．７９７） （２．６６４） （１５．５６３） （１４．５６４）
Ｐ值 ０．７８１ ０．１４４ ＜０．００１ ０．１４３ ０．９２１ ０．７５４ ０．８０８ ０．０１９ ０．０９４ ０．１０３ ＜０．００１ ＜０．００１
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次证明８０岁以上高龄老年高血压患者将血压控制
到１５０／８０ｍｍＨｇ以下可以获益。因此国内外大多
数高血压指南建议高龄老年高血压患者降压目标值

为小于１５０／９０ｍｍＨｇ［５６］，ＳＰＲＩＮＴ研究发现与标准
降压组（血压为１３６．２／７６．３ｍｍＨｇ）相比，强化降压
（１２１．４／６８．７ｍｍＨｇ），可以使高血压患者全因死亡
风险下降２７％（Ｐ＝０．００３）［７］。其中亚组分析显示
占比２８．２％的７５岁以上人群，平均年龄达到７９．８
岁的老年人获益更大。提示基础条件较好的高龄老

年高血压患者可以从强化降压治疗中获益。也正是

基于此，２０１７年美国高血压指南将高血压标准定义
为≥１３０／８０ｍｍＨｇ［８］，而高血压患者降压治疗启动
时机和目标值都尽管存在争论，但越来越倾向于较

早的降压启动时机和较低的目标值。

在高血压领域尤其是高龄老年高血压领域，国

内外指南往往更加重视收缩压，认为收缩压与心、

脑、肾等靶器官损害的关系更为密切，是心血管事件

预测的独立危险因素。因此老年人血压目标管理更

多的是关注收缩压［９１０］。人们似乎忽视了这样一个

事实，就是随着年龄的增加，舒张压成下降趋势，而

舒张压的下降往往与较重的动脉硬化相关［１１］。

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心脏病研究最新数据也表明，舒张压低
于７０ｍｍＨｇ的单纯收缩期高血压患者，与舒张压
在７０～８９ｍｍＨｇ的 ＩＳＨ患者相比，不仅冠状动脉
风险增加，心力衰竭和缺血性卒中的风险也明显增

加［１２］。本研究将高血压患者按收缩压水平 １４０
ｍｍＨｇ为分界线进行比较，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ以
上者同收缩压＜１４０ｍｍＨｇ者在全因死亡率方面差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。但如果根据舒张压进
行分组，ＤＢＰ＞７０ｍｍＨｇ组全因死亡率为１５．９％，
６０ｍｍＨｇ＜ＤＢＰ≤７０ｍｍＨｇ组全因死亡率为
２１．１％，ＤＢＰ≤６０ｍｍ Ｈｇ组全因死亡率高达
４３．８％。三组之间全因死亡率差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。本研究表明当收缩压控制在一个相对
合理的区间，舒张压越低死亡风险越大。因此在高

龄老年高血压患者降压治疗过程中要关注舒张压对

患者预后对影响，过低的 ＤＢＰ可能带来反向收益。
ＳＨＥＰ［１３］、ＳｙｓｔＥｕｒ［１４］和ＳｙｓｔＣｈｉｎａ［１５］等３项研究是
专门针对单纯收缩期高血压的大型临床研究。

ＳｙｓｔＥｕｒ和 ＳｙｓｔＣｈｉｎａ两项研究终点血压分别为
１５２／７９ｍｍＨｇ和１５０／８１ｍｍＨｇ，试验结果表明无
论是心脑血管事件还是全因死亡率都是获益的。

ＳＨＥＰ研究入组患者平均ＤＢＰ为７５ｍｍＨｇ，治疗组

终点ＤＢＰ为６８ｍｍＨｇ，对照组为７３ｍｍＨｇ。治疗
组在脑卒中发病率明显降低，但在心肌梗死和全因

死亡率方面并没有明显获益。提示随着舒张压的进

一步下降，患者降压净获益是下降的。而近年的

ＳＰＲＩＮＴ研究，强化降压组 ＤＢＰ为６８．７ｍｍＨｇ，也
没有低于ＳＨＥＰ的数值。目前还没有将单纯收缩期
高血压患者舒张压降至６８ｍｍＨｇ以下降压获益的
循证医学证据。因此降压治疗中舒张压的Ｊ点尚不
明确［１６］。

高龄老年患者，随着年龄的增加，收缩压会上

升但舒张压会下降。高龄老年高血压患者可以从

降压治疗中获益，但降压过程中不仅仅要关注收

缩压，还应当关注舒张压。本研究数据表明，随着

舒张压的下降，高血压患者的死亡率呈明显上升

趋势。
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