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摘要　脉压是心脑血管病的一个重要独立危险因子，已成为心脑血管病学领域的一个研究热点。大量临床研究显示，脉
压不仅与冠心病、心肌肥厚、心力衰竭、心律失常、大动脉粥样硬化有关，也与脑血管疾病、肾功能损害关系密切。中医古

籍中虽没有相关论述，但近年来中医对脉压增大的研究也层出不穷，中医辨证主要集中在肾虚、瘀血和痰湿等方面，多用

补肾活血、化瘀通络和清化痰湿等治法指导用药，攻补兼施、各有侧重。本文综述了中西医在脉压方面的研究进展，为今

后对脉压更加广泛、深入、细致、长期的研究提供思路和搭建平台。
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　　近年来，随着对收缩压的重视和大动脉弹性功
能的大量研究，脉压（ＰｕｌｓｅＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＰ）弹性指标已
成为心脑血管病学领域的一个重要热点。据报

道［１］，人群的平均ＰＰ约４０ｍｍＨｇ，有随年龄增加的
趋势，６０岁以后增加更明显。ＰＰ增大可明显加速动
脉硬化的过程，ＰＰ与动脉硬化互为因果，形成恶性
循环。研究表明，宽 ＰＰ导致动脉血管的更大牵拉，
加快弹力纤维的变性及断裂，加重冠状动脉粥样硬

化程度，诱导动脉粥样硬化及血栓事件的发生，并使

冠脉微小动脉重构，降低冠脉血流储备力。相对高

的收缩压（ＳｙｓｔｏｌｉｃＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）可直接增大收缩期

心室负荷，促成心室肥大、心力衰竭，并增大心肌耗

氧量；而相对的低舒张压（ＤｉａｓｔｏｌｅＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）则
降低冠脉供血，当存在心肌肥大时更为显著。另外，

高ＰＰ时切应力的变化尚可使斑块纤维帽的张力增
大，导致斑块易于破裂，诱导斑块不稳定。大量临床

试验和流行病学揭示，ＰＰ是心脑血管事件的一个重
要的独立危险因子，ＰＰ增大，增加了对心脑血管的
损害，进而造成心脑血管事件的发病率增高。本文

就近年来中西医对脉压的研究进展做一综述。

１　脉压与心血管疾病
１１　脉压与冠心病、心律失常　ＰＰ不仅是心血管
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疾病的重要预测因子，且可作为反映冠状动脉病变

程度的有效指标，更与复杂性心律失常的发生率密

切相关。Ｔｏｋｉｔｓｕ等［２］研究显示高ＰＰ冠心病患者（ｎ
＝１８８）比低ＰＰ的冠心病患者（ｎ＝３１３）有更高的心
血管事件发生率，ＰＰ是冠心病的独立预测因子。哈
斯高娃［３］选取９０例冠心病患者作为研究组，同时选
取同期体检健康者６０例作为对照组，进行 ＰＰ水平
检测，结果发现不同病变支数、冠脉狭窄程度的患

者，ＰＰ水平比较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５）。顾汉民等［４］研究显示ＰＰ≥５０ｍｍＨｇ的高血
压患者，其复杂性心律失常的发生率较ＰＰ＜５０ｍｍ
Ｈｇ的患者明显增加。谢洁等［５］研究依据２４ｈ平均
脉压将冠心病合并高血压 １５４例分为 Ａ（ＰＰ＜５０
ｍｍＨｇ）、Ｂ（ＰＰ≥５０ｍｍＨｇ）２组，对比冠状动脉病变
程度及心律失常，结果发现 Ｂ组患者３支病变发生
率及病变血管支数显著高于 Ａ组（Ｐ＜００１），复杂
性心律失常的发生率明显高于Ａ组。从以上研究可
知，ＰＰ升高，预示冠心病和复杂性心律失常的发病
率升高，应予高度重视。

１２　脉压与心肌肥厚、心力衰竭　高血压是导致心
肌肥厚的主要病因之一，高血压患者 ＰＰ增大与左
室肥厚 （ＬＶＨ）的发生更是密切相关，最终可发生
心力衰竭。于秀珍等［６］对住院确诊的老年高血压患

者１９１例按２４ｈ动态平均脉压 （ＡｖｅｒａｇｅＰｕｌｓｅＰｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＡＰＰ）分为低脉压组 （２４ｈＡＰＰ＜６０ｍｍＨｇ，
ｎ＝１３６）和高脉压组 （２４ｈＡＰＰ≥６０ｍｍＨｇ，ｎ＝
５５），计算左心室质量指数，简单线性回归后发现
２４ｈＡＰＰ、２４动态脉压指数 （ＡＰＰＩ）为左心室肥
厚的危险因素，多元逐步线性回归分析提示２４ｈ
ＡＰＰＩ为左室肥厚的独立危险因素。孙宏贞［７］在研

究ＰＰ与心肌肥厚时得出脉压越大，左室肥厚的发
生率越高的结论。林泽鹏等［８］将３３６例老年高血压
患者，依据ＰＰ水平，分为≤４８、４９～５８、５９～６８、
＞６８ｍｍＨｇ４个组，用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各组 ＰＰ与
心功能、血管内皮生长因子 （ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）及高敏 Ｃ反应蛋白 （Ｈｉｇｈ
ＳｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）的相关
性。结果提示随着ＰＰ逐渐增大，血清ＶＥＧＦ和ｈｓ
ＣＲＰ水平均明显增高 （Ｐ＜００１），左心室收缩及
舒张功能均明显降低 （Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），从而
证明ＰＰ与老年高血压患者左心功能不全发生存在
明显的相关性。梁文楚等［９］将６２例器质性心脏病
患者分合并心力衰竭者和无心力衰竭者２组，测定
２组２４ｈ平均脉压差水平并进行比较。结果显示心

力衰竭组２４ｈ平均脉压差水平较对照组高 （Ｐ＜
００１）。由此可见，ＰＰ升高与心肌肥厚、心力衰竭
密切相关。

１３　脉压与大动脉病变　有研究显示，ＰＰ增大与
大动脉弹性和顺应性改变密切相关，是反映大动脉

硬化的一个重要指标。王海燕等［１０］选择高血压患

者６８例记录２４ｈＡＰＰ和颈动脉内膜中层厚度并判
断颈动脉硬化，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示高血压患者
ＡＰＰ越大，颈动脉硬化发生率越高，ＡＰＰ是颈动脉硬
化发生的危险因素。宋宇新［１１］选择本院２年期间
４５例老年单纯收缩期高血压患者，对比脉压正常患
者，发现脉压与颈动脉内膜厚度呈正相关，脉压增

加，颈动脉内膜厚度增加，得出脉压是老年单纯收缩

期患者动脉粥样硬化的重要危险因子。姜成［１２］也

得到了相似的结论。可见，脉压是颈动脉粥样硬化

的一个重要危险因子。

２　脉压与脑血管疾病
近年来大量的研究也已证明 ＰＰ是中老年人脑

卒中的重要危险因素，ＯｋａｄａＫ［１３］证实了在中年人，
ＰＰ不仅与脑卒中有关，且随着ＰＰ的增大，脑卒中的
患病率亦随之增加。相春霞等［１４］选取１８８１例缺血
性脑卒中患者，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同脉压水平
住院死亡风险，得出脉压是缺血性脑卒中住院期间

死亡的危险因素，ＰＰ≥７０ｍｍＨｇ死亡的危险性更
大。祖琳娜等［１５］研究显示脉压水平与缺血性脑卒

中的患病率成正相关，随 ＰＰ的增高，患病率逐渐增
高。

３　脉压与肾损害
ＰＰ增大可累及到肾脏。微量白蛋白尿是反映

肾脏早期受损的敏感指标。黄琳［１６］等将１００例符
合标准的高血压病肾损害患者分为５０ｍｍＨｇ≤ＡＰＰ
＜６０ｍｍＨｇ和ＡＰＰ≥６０ｍｍＨｇ２组。通过观察发现
２４ｈＡＰＰ≥５０ｍｍＨｇ即出现了尿微量蛋白异常等早
期肾功能损害，并且随着脉压的增加，肾功能损害程

度加重。侯金泓［１７］等对年龄≥６０岁的健康体检者
９６９５例分为１组（ＰＰ＜４０ｍｍＨｇ）、２组（４０ｍｍＨｇ≤
ＰＰ＜５０ｍｍＨｇ）、３组（５０ｍｍＨｇ≤ＰＰ＜６０ｍｍＨｇ）、４
组（ＰＰ≥６０ｍｍＨｇ），随访 ２４～６３个月，平均随访
（５０８４±４８３）个月，用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法及多因素
Ｃｏｘ回归模型分析脉压与远期肾功能的影响，结果１
组、２组、３组、４组肾功能影响分别是１１、７１、８１和
１８９例，比较后Ｐ＜００１，有统计学意义，证明脉压是
老年人远期肾功能受损的独立危险因素，随着ＰＰ的
增大，肾损害程度也随之加重。
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４　影响脉压的西药
目前并没有直接缩小 ＰＰ的药物，对降低 ＰＰ作

用有效的药物即部分降压药物，其中有血管紧张素

转化酶抑制剂（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂｉ
ｔｏｒ，ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ
ＲｅｃｅｐｔｏｒＢｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、钙拮抗剂和噻嗪类利尿药，
钙受体阻滞剂仍存在较多争议。现研究得知，在这

５种降压药物中，利尿剂对 ＰＰ的作用最强，ＡＣＥＩ／
ＡＲＢ次之，钙拮抗剂最弱。江凤等［１８］研究比较２种
降压药物非洛地平和贝那普利对高血压病患者动态

脉压及左室肥厚的影响，结果显示非洛地平和贝那

普利均能降低动态 ＰＰ，逆转左室肥厚，而以贝那普
利更为明显。刘亚等［１９］比较了氢氯噻嗪、阿替洛

尔、卡托普利３种降压药物对高血压病患者２４ｈＡＰＰ
的影响，结果显示氢氯噻嗪降低ＰＰ作用大于阿替洛
尔和卡托普利（Ｐ＜００５）。目前少有单药对脉压的
研究，多是联合用药。另外，也有报道，硝酸脂类、他

汀类药物、补充叶酸和维生素Ｂ６等，可能对ＰＰ产生
一定的影响。

５　中医对脉压的研究
中医没有脉压之名称，古籍中未见有相关论述，

现代中医研究也只是沿用西医的名称及概念，未设

立相应中医病名。我们阅读了近年来相关文献，主

要通过有关涉及脉压（主要为老年高血压、单纯收缩

期高血压等）的中医研究进行综合分析归纳，结合自

身的临床实践，认为脉压增大中医辨证主要为肾虚、

瘀血和痰湿所致，即肾气不足、瘀血阻滞、痰浊内蕴。

５１　从肾论治　脉压增大最常见于老年高血压和
老年单纯收缩期高血压患者，肝肾亏虚为其根本，病

位在肝，根源在肾，肾气亏虚，精髓不足，水不涵木，

肝阳亢于上，病程冗长，多逐渐由虚至实，进而导致

五脏功能的失调。随着年龄的增加，肾虚是必然的

生理病理改变，脉压增大也是其临床表现特征之一，

从肾论治，符合中医理论原则。苏文革［２０］即用补肾

活血法治疗老年高血压患者，在常规降压药物治疗

的基础上联合补肾活血法，选用桑仙颗粒（桑寄生、

淫羊藿、川芎、丹参等组成）治疗，改善肱踝脉搏波传

导速度、降低 ＳＢＰ水平大于 ＤＢＰ水平，明显缩小 ＰＰ
水平，从而证明补肾活血中药对降低动脉壁粥样硬

化、改善动脉弹性，缩小 ＰＰ水平有一定效果。马国
华［２１］认为肝肾亏虚为老年高血压的根本，肾气不

足，肾水亏虚，导致肝阴不足、肝阳有余，出现阴阳失

调，肾精亏于下，肝阳亢于上；使用三甲复脉汤调阴

阳、补肝肾为主，联合硝苯地平缓释片治疗老年单纯

收缩期高血压６０例，与单纯西药治疗组比较，联合
治疗组ＳＢＰ、ＰＰ明显低于治疗前，而 ＤＢＰ则无明显
变化，从而证明三甲复脉汤在有效降压的同时能使

ＰＰ缩小，增加了降压的安全性。王燕等［２２］也认为

老年高血压病本质是本虚标实，本虚者应以肾气不

足为主，标实以血瘀、痰浊为主；用苯磺酸氨氯地平

合补肾活血汤（药物组成：生地黄２０ｇ、山药１５ｇ、山
茱萸２０ｇ、黄芪１５ｇ、当归９ｇ、桃仁１０ｇ、川芎９ｇ、天
麻１２ｇ、钩藤１０ｇ、半夏１０ｇ、胆南星９ｇ、白术１０ｇ、
茯苓２０ｇ、木香９ｇ、鸡内金１２ｇ、石菖蒲３０ｇ、远志
３０ｇ、甘草６ｇ等）治疗，研究结果显示，对于ＰＰ增大
的患者，服用补肾活血汤，不仅可以有效减少 ＰＰ，而
且可以改善由于ＰＰ增大引起的各种不适症状，以及
降压药物引起的不良反应。

５２　从瘀血论治　瘀血是中医主要致病因素之一，
同时也是一种病理产物；瘀血不仅仅只是外在所见

的瘀斑、疼痛、唇舌暗紫等，现代研究可知，体内积

聚、动脉硬化、脏器血管梗死等诸种组织器官改变，

以及冠心病、脑梗死等多种临床常见疾病，也均离不

开瘀血之病因。老年后气虚精亏、脏腑功能衰退、阴

阳失衡、气血运行涩滞、瘀血内生，故瘀血常伴随多

种疾病同时出现、表现在疾病中、与疾病共存。ＰＰ
增大是动脉硬化、大动脉顺应性减低等多种病因导

致，临床实践证明，活血化瘀通络治疗，可改善其症

状和预后。张静［２３］选择冠心病合并高血压的患者，

使用普伐他汀与益气通络活血的“通心络”（人参、

水蛭、全蝎、赤芍、蜈蚣等组成）联用，明显改善了此

类患者的ＰＰ，并预测可能将改善其预后。庄微等［２４］

研究认为 ＰＰ＞４０ｍｍＨｇ时，中医辨证以心血瘀阻
型、痰浊内阻型最为多见，提示 ＰＰ与冠心病中医证
型间确有一定的内在关系，可能痰、瘀等病理因素对

动脉硬化有一定的影响，从而在临床表现为 ＰＰ增
大。于凤秀［２５］观察了具有益气养阴、活血化瘀功效

的健心胶囊（党参、三七、甘松）对冠心病 ＰＰ的影
响，发现该药同卡托普利一样，有较好的降低 ＰＰ的
作用，而这种作用是通过软化血管、降低管壁张力、

改善血管的顺应性实现的。该研究也进一步证实了

益气养血、活血化瘀治疗，通过改善心和血管功能的

效应以达到降低脉压的作用。

５３　从痰湿论治　中年以后，正气渐亏，气血津液
运化无力，化生痰湿，产生壅滞；或湿浊凝聚，气机不

畅，聚而为痰；或痰浊上犯，血运不畅，痰湿互结，瘀

阻经脉，皆可导致多种病症。与瘀血相同，痰湿即可

为因，也可为果。王雄等［２６］研究证明，高血压中医
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辨证为痰证的患病率随年龄增长而逐步上升，并针

对患病比例高的痰湿壅盛型高血压患者，给予替米

沙坦与痰热清注射液联合运用，与对照组比较，血

压、脉压均明显降低，同时，多种炎性反应因子水平

也有了显著的降低。ＰＰ增大多并见于老年高血压、
单纯收缩期高血压、体位性低血压及冠心病等多种

老年心脑血管疾病之中，其多虚实夹杂、本虚标实，

本虚以肾气不足为主，标实则以血瘀、痰浊最为常

见，临证之中，虽有从肾论治、从瘀从痰论治之侧重，

但多兼顾并施，补肾、活血、化痰并举，灵活变通。

综上所述，随着流行病学和循证医学的研究，ＰＰ
增大已被证实是心脑血管病的独立危险因子或心血

管病死亡的独立预测因子。减少血管内皮炎性反

应、改善动脉顺应性、降低总外周血管阻力、缩小脉

压将是心脑血管疾病防治的重要目标之一，然而目

前尚没有明确降低 ＰＰ的药物，中医研究也刚刚起
步，多是在高血压、冠心病、脑卒中等疾病治疗中观

察中药对ＰＰ的影响，尚少见有对 ＰＰ的专门论述和
病因病机分析，且研究的样本量小、观察疗程短、长

期效果不确定。对于 ＰＰ的认识和干预，将是中医
“未病先治、知病防变”思想的具体运用，今后在此

方面当给予更多关注，不仅在治疗各种基础疾病的

基础上降低脉压，更需对脉压进行专项研究，多中

心、大样本量、长时间、多角度、系统的探讨其发病机

制、中医辨治特点和规律，力争形成中医专证、出台

论治规范，在临床实践中寻找出行之有效的方药，为

中老年医学做出更大贡献。
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