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北京城区老年人血压变异性特点

及相关因素的研究

杨立青 吴升平 茹小娟 江滨 王文志 张辉 刘红梅

【摘要】 目的探讨北京城区老年人长时血压变异性的特点及其相关因素。方法采用整群随机抽

样方法在北京市东城区(原崇文区)和石景山区抽取I>60岁非脑卒中人群，对其进行体格检查并随访血压

值，分析老年人长时血压变异性特点，运用多重线性回归法探讨血压变异性的相关因素。结果老年高血

压人群(593例)血压变异性明显高于老年非高血压人群(801例)[收缩压变异性为(13．8 4-2．1)mmHg

(1 mmHg=0．133 kPa)比(12．0±2．1)mmHg，t=一13．89，P<0．0l；舒张压变异性为(9．3±1．7)mmHg比

(8．6±1．8)mmHg，t=一8．45，P<0．叭]。男性收缩压<120、120—139、140～159、160—179、≥180 mmHg

者分别为93、322、74、9、6例，其收缩压变异性分别为(10．8±2．4)、(12．4±1．9)、(13．6±2．4)、(16．1±

2．4)、(23．9±4．5)mmHg，女性分别为463、310、86、28、3例，其收缩压变异性分别为(11．6±2．4)、(12．7±

2．0)、(14．2±2．4)、(17．5±2．6)、(26．2±1．8)mmHg。男性舒张压<80、80—89、90—99、100～109 mmHg、

≥110 mmHg者舒张压变异性分别为(8．4±1．9)、(8．7±1．7)、(9．6±1．5)、(10．2±1．3)、(13．5±

5．0)mmHg，女性分别为(8．8±1．7)、(8．9±1．6)、(9．6±1．3)、(10．7±1．0)、(15．6±0．8)mmHg。男性

60～64、65—69、≥70岁者分别为172、129、203例，其收缩压变异性分别为(11．9±2．7)、(12．1±2．1)、

(13．2±2．7)mmHg，舒张压变异性分别为(8．5±1．8)、(8．6±1．8)、(9．1±1．9)mmHg；女性60～64、65～

69、≥70岁者分别为248、270、372例，其收缩压变异性分别为(12．3±2．7)、(12．8±2．1)、(13．4 4-

2．6)mmHg，舒张压变异性分别为(8．7±1．6)、(8．9±1．6)、(9．3±1．8)mmHg；老年人血压变异性有随年

龄增大而升高的趋势(P<0．叭)，65～69岁组血压变异性高于同龄男性(P<0．05)。无论男性、女性，老年

人血压变异性有随血压水平的升高而增大的趋势；女性收缩压<120 mmHg组、120～139 mmHg组及舒张

压<80 mmHg组血压变异性高于同龄男性(均P<0．05)。多重线性回归分析结果显示，收缩压水平、高

龄、女性、体重指数增加、高脂血症是收缩压变异性的危险因素，舒张压水平、高龄、体重指数增加是舒张压

变异性的危险因素，少量饮酒则可能是其保护因素。结论平均血压水平、年龄、性别、体重指数、高脂血

症、少量饮酒是老年人长时血压变异性的相关因素。控制血压水平是降低老年人血压变异性最有效的

措施。
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics and related factors of long—term blood pressure
variability in the elderly in urban area of Beijing．Methods A survey was conducted among a non—stroke popula—
tion over 60 years old from Dongcheng district(former Chongwen district)and Shijingshan district of Beijing，

using stratified cluster random sampling method；physical examination and blood pressure monitoring were taken in

each follow—up．Multiple linear regressions were used to analyze the characteristics and related factors of long-term
blood pressure variability in the elderly．Results Blood pressure variability in hypertensive patients was signifi—

cantly higher than that in non—hypertensive patients[systolic blood pressure variability was(13．8±2．1)mmHg
vs(12．0±2．1)mmHg，t=一13．89，P<0．01；diastolic blood pressure variability was(9．3±1．7)mmHg vs

(8．6±1．8)mmHg，t=一8．45，P<0．01]．In the groups of systolic blood pressure<120 mmHg，120-139 mmHg，
140—159 mmHg，160—179 mmHg，≥180 mmHg，systolic blood pressure variability was(10．8±2．4)，(12．4±

1．9)，(13．6±2．4)，(16．1±2．4)，(23．9 4-4．5)mmHg respectively for males，and it was(11．6 4-2．4)，

(12．7±2．0)，(14．2±2．4)，(17．5±2．6)，(26．2±1．8)mmHg respectively for females．In the groups of dias．

tolic blood pressure<80 mmHg，80—89 mmHg，90-99 mmHg，100·109 mmHg，≥110 mmHg，diastolic blood pres—

sure variability was(8．4 4-1．9)，(8．7 4-1．7)，(9．6±1．5)，(10．2±1．3)，(13．5±5．0)mmHg respectively for

males，and it was(8．8±1．7)，(8．9±1．6)，(9．6±1．3)，(10．7±1．0)，(15．6±0．8)mmHg respectively for
females．In the groups of age 60-64，65-69，1>70，systolic blood pressure variability was(11．9±2．7)，(12．1±
2．1)，(13．2±2．7)mmHg respectively for males；diastolic blood pressure variability was(8．5±1．8)，(8．6±

1．8)and(9．1±1．9)mmHg respectively for males．In the groups of age 60-64，65-69，I>70，systolic blood pres—
sure variability was(12．3±2．7)，(12．8±2．1)，(13．4 4-2．6)mmHg respectively for females，diastolic blood

pressure variability was(8．7±1．6)，(8．9±1．6)，(9．3 4-1．8)mmHg respectively for females．Blood pressure

variability in the elderly increased with age(P<0．01)；in the group of age 65-69，blood pressure variability in
females was higher than that in males(P<0．05)．At the same time．blood pressure variability increased with the

increasing mean blood pressure for both sexes；in the groups of systolic blood pressure<120 mmHg，120—139 mmHg

and diastolic blood pressure<80 mmHg．blood pressure variability in females was higher than that in males(P<

0．05)．Multiple linear regression analysis showed that increasing systolic blood pressure，age，women，increasing
body mass index and hyperlipidemia were risk factors of systolic blood pressure variability；increasing diastolic blood

pressure，age and increasing body mass index were risk factors of diastolic blood pressure variability，while light
alcohol
consumption might be a protective factor．Conclusions Mean blood pressure，age，gender，body mass in-

dex，hyperlipidemia and alcohol are main factors affecting long—term blood pressure variability in the elderly．
Controlling blood pressure is the most effective measures to reduce blood pressure variability in the elderly．

【Key words】 Blood pressure variability；The elderly； Related factors

血压变异性是指一定时间内血压的波动程度，

是体内神经内分泌调节、环境行为等因素综合平衡

的结果，是人体血压的本质特征之一。血压变异性

按照时间可分为短时血压变异性和长时血压变异

性。短时血压变异性是指数分钟、数小时内的血压

波动情况，临床上常见的24 h动态血压监测获得的

血压变异性属于短时血压变异性；长时血压变异性

是指间隔数周、数月甚至季节间、年度间的血压变化

情况，随访问血压变异属于长时血压变异性的范畴。

目前血压变异性的研究大多是基于24 h动态血压

监测获得的短时血压变异性，而长时血压变异性的

研究甚少，Lancet杂志连续发表了多篇关于随访问

血压变异性的文章，Rothwellll o教授及其团队分析发

现相对于短时血压变异性而言，长时血压变异性与

心脑血管疾病的发病关系更为密切，随访问血压变

异性是独立于平均血压脑卒中强有力的预测因

素‘21。一般认为短时血压变异性与神经内分泌调

节、压力反射感受器敏感性、年龄、性别、超重／肥胖

及血脂异常等疾病状态有关，而长时血压变异性的

独立相关因素尚不太明确。为此本研究分析了北京

城区≥60岁人群的长时血压变异性的特点及其独

立相关因素，旨在为降低老年人群长时血压变异性

进而为脑卒中一级预防提供有力的依据。

1对象与方法

1．1对象选择北京市东城区(原崇文区)和石景

山区／>60岁队列人群。研究对象人选标准：年龄≥

60岁、户籍在本地的常住居民，无脑卒中病史。排

除标准：年龄<60岁、非当地户籍常住者、有脑卒中

病史。脑卒中诊断标准参照文献[3]。

1．2研究方法 由经过统一培训、考查合格的调查

员，严格按照心血管流行病学调查方法Mj，对研究

对象进行面对面问卷调查和体格检查，内容包括：姓

名、性别、年龄、身高、体质量、吸烟饮酒史，是否伴随

短暂性脑缺血发作(TIA)、糖尿病、高脂血症、心脏
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病等，每次随访的收缩压及舒张压值。身高、体质量

的测量按照世界卫生组织(WHO)心血管病人群监

测(MONICA)研究标准。按照体重指数<18．5、

18．5～23．9、24．0～27．9、≥28．0 kg／m2分为

4组”J。血压测量采用汞柱式血压计连续测量

2次，2次测量至少间隔30 S，取2次测量血压平均

值为被调查者血压值。高血压诊断标准参照中国高

血压防治指南(2010年修订版)M J。

1．3血压变异性指标本研究采用的是长时血压

变异性(随访间血压变异性)，于2009年7月至
2010年12月，每6～9个月对研究对象进行血压随

访，每次随访测量并记录收缩压和舒张压值，3次随

访收缩压、舒张压值的标准差即为收缩压变异性和

舒张压变异性。

1．4统计学方法 数据录人采用课题标准Access

数据库，由专人进行数据复核，数据分析采用SPSS

17．0软件。计数资料用率(％)表示，率之间的比较

采用x2检验，计量资料用面±s表示，均数间比较采

用t检验或F检验，两两比较采用LSD法。运用多

重线性回归法(Stepwise，人选标准0．05，剔除标准

0．10)分析长时血压变异性的相关因素。所有检验

结果取双侧P值，以P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1研究对象基本特征共1 444例纳入本队列，

1 394例纳入统计分析(1例失访，49例血压资料不

完整被剔除)。男性504例(36．2％)，女性890例

(63．8％)；年龄60～89岁，平均(68±5)岁；体重指

数(26±3)kg／m2；收缩压(129±14)mmHg(1 mmHg

=0．133 kPa)，舒张压(80±9)mmHg。研究对象按

照年龄分为60—64岁、65～69岁、≥70岁组，各年

龄组研究对象基本特征见表1。

2．2老年人非高血压人群长时血压变异性参考范

围本研究队列老年人收缩压变异性为(13±

3)mmHg，舒张压变异性为(8．9±1．7)mmHg。老年

非高血压人群(801例)收缩压变异性为7．64—

16．11 mmHg，平均为(12．0±2．1)mmHg，舒张压变

异性为5．15～12．01 mmHg，平均为(8．6±1．8)mmHg。

老年高血压人群(593例)血压变异性明显高于老年

非高血压人群[收缩压变异性为(13．8±2．1)mrnHg

比(12．0±2．1)mmHg，t=一13．89，P<0．0l；舒张压

变异性为(9．3±1．7)mmHg比(8．6±1．8)mmHg，t=

一8．45，P<0．01]。

2．3性别、血压水平、年龄对血压变异性的影响

2．3．1性别、血压水平对血压变异性影响本研究

男性收缩压变异性为(12．5±2．6)mmHg、舒张压变

异性为(8．7±1．8)mrnHg，女性分别为(12．9±

2．5)mmHg、(9．0±1．7)mmHg，女性血压变异性明

显高于男性(P<0．05)。男性收缩压<120、120～

139、140～159、160～179、≥180 mmHg者分别为

93、322、74、9、6例，其收缩压变异性分别为(10．8±

2．4)、(12．4±1．9)、(13．6±2．4)、(16．1±2．4)、

(23．9±4．5)mrnHg，女性分别为175、532、158、23、

2例，其收缩压变异性分别为(1 1．6±2．4)、(12．7±

2．0)、(14．2±2．4)、(17．5±2．6)、(26．2±1．8)mmHg。

男性舒张压<80、80～89、90—99、100～109、≥

110 mmHg者分别为237、193、52、19、3例，其舒张压

变异性分别为(8．4±1．9)、(8．7±1．7)、(9．6±

1．5)、(10．2±1．3)、(13．5±5．0)mmHg，女性分另0

为463、310、86、28、3例，其舒张压变异性分别为

(8．8±1．7)、(8．9±1．6)、(9．6±1．3)、(10．7±

1．0)、(15．6±0．8)mmHg。无论男性、女性，老年人

血压变异性有随血压水平的升高而增大的趋势，女

性收缩压<120 mrnHg组、120～139 mmHg组及舒

张压<80 mmHg组，血压变异性高于同龄男性(均

P<0．05)。

2．3．2年龄对血压变异性影响男性60～64岁、

65～69岁、I>70岁组收缩压变异性分别为(11．9±

2．7)、(12．1±2．1)、(13．2±2．7)mmHg，舒张压变
异性分别为(8．5±1．8)、(8．6±1．8)、(9．1±

1．9)mmHg；女性60～64岁、65～69岁、≥70岁组

收缩压变异性分别为(12．3±2．7)、(12．8±2．1)、

(13．4±2．6)mrnHg，舒张压变异性分别为(8．7±

1．6)、(8．9±1．6)、(9．3±1．8)mmHg；老年人血压

变异性有随年龄增大而升高的趋势(P<0．01)，女

性65—69岁组血压变异性高于同龄男性(P<

0．05)。

2．4老年人长时血压变异性多重线性回归分析

2．4．1收缩压变异性多重线性回归分析 以收缩

压变异性为因变量，以年龄、性别(0=男性，1=女

性)、平均收缩压水平(1=<120 mmHg，2=120—

139 mmHg，3=140～159 mmHg，4=160～179 mmHg，

5=≥180 mmHg)、体重指数(1=<18．5 kg／m2，2=
18．5～23．9 kg／m2，3=24．0～27．9 kg／m2，4=≥

28．0 kg／m2)、是否伴有TIA、糖尿病、高脂血症、心
脏病、吸烟、饮酒史为自变量，进行多重线性回归分

析，结果显示收缩压每增高20 mmHg，收缩压变异

性升高1．652 mmHg，年龄每增加1岁，收缩压变异
性升高0．084 mmHg，女性、体重指数增加、高脂血

症也是收缩压变异性的危险因素。见表2。

2．4．2舒张压变异性多重线性回归分析见表3。

以舒张压变异性为因变量，以年龄、性别(0=男性，
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表1不同年龄研究对象基本资料比较

项目 60～64岁组(R=420)65～69岁组(n=399)t>70岁组(n=575) F彬值P值
男[例(％)] 172(41．2) 129(32．3) 203(35．3) 6．896 0．032

体重指数(kg／m2，i±s) 26±4 26±3 26±3 2．567 0．077

收缩压(mmHg，i±s) 126±15 128±12 132±15 19．349 0．000

舒张压(mmHg，i±5) 81±10 80 4-9 82±11 1．065 0．345

高血压[例(％)] 174(41．4) 159(39．8) 260(45，2) 3．080 0．214

糖尿病[例(％)] 57(13．6) 59(14．8) 89(15．5)0．707 0．702

高脂血症[例(％)] 76(18．1) 73(18．3) 90(15．7) 1．541 0．463

心脏病[例(％)] 32(7．6) 36(9．0) 62(10．8) 2．933 0．231

短暂性脑缺血发作[例(％)]8(1．9) 6(1．5) 4(0．7) 2．982 0．225

吸烟史[例(％)] 77(18．3) 52(13．0) 92(16．0)4．325 0．115

饮酒史[例(％)]87(20．7) 51(12．8) 82(14．3) 11．390 0．003

注：决定系数砰调整后分别为0．277和0．105

1=女性)、平均舒张压水平(1=<80 mmHg，2=80—

89 mmHg，3=90—99 mmHg，4=100～109 mmHg，5

=≥110 mmHg)、体重指数(1=<18．5 kg／m2，2=
18．5～23．9 kg／m2，3=24．0～27．9 kg／m2，4=I>28．0

kg／m2)、是否伴有TIA、糖尿病、高脂血症、心脏病、

吸烟、饮酒史为自变量，进行多重线性回归分析，结

果显示舒张压水平每升高10 mmHg，舒张压变异性

升高0．528 mmHg；年龄每增加1岁，舒张压变异性

升高0．054 mmHg，体重指数增大也是舒张压变异

性的危险因素，而饮酒则可能是其保护因素。

3讨论

国外研究表明长时血压变异性及最大收缩压是

独立于平均血压的脑卒中的强有力的预测因素旧J，

长时血压变异性引起广泛重视。国内老年人长时血

压变异性的研究较少，本研究分析了北京城区60岁

以上人群的长时血压变异性的特点及相关因素。研

究发现长时血压变异性随着平均血压水平的升高而

增大，多重线性回归结果显示，收缩压水平每升高
20 mmHg，其变异性增大1．652 mmHg，舒张压水平

每增高10 mmHg其变异性增大0．528 mmHg。

Muntner等"1研究发现平均收缩压水平每增加

20 mmHg，收缩压变异性增加1．120 mmHg，本研究

结果与之基本一致。从线性回归方程中可以看出收

缩压及舒张压的标准回归系数最大，分别为0．457

和0．246，说明平均血压水平是影响长时血压变异

性的主要因素，因此控制平均血压水平是降低老年

人血压变异性的最有效措施。

本研究女性血压变异性高于男性，按照年龄分

层后，65—69岁组，女性血压变异性水平仍高于男

性。线性回归分析结果显示，女性可以使收缩压变

异性升高0．385 mmHg，这与以往的研究结果"剖一

致，Muntner等17 o研究发现女性可使收缩压变异性

升高0．870 mmHg。这与老年女性绝经期后体内雌
激素减少，失去了雌激素对心血管有保护作用有

关‘9|。

高龄是血压变异性的危险因素，有研究发现老

年组高血压患者24 h收缩压变异性明显高于青年

组¨0|，Muntner等【7J研究结果发现年龄每增加

10岁，收缩压变异性升高0．47 mmHg。本研究发现

年龄增加1岁，收缩压变异性升高0．084 mmHg、舒

张压变异性升高0．054 mmHg。随着年龄增大，心

血管系统的退行性病变、交感神经系统功能减退、动
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脉粥样硬化、压力反射感受性下降均会使血压变异

性增大。

体重指数与长时血压变异性关系尚有争议，

Muntner等"1研究结果显示收缩压变异性与体重指

数无明显相关，而本研究与Shimbo等¨川和Abramson

等¨引结果一致：血压变异性随着体重指数增大而升

高。肥胖患者易患高脂血症、高血压，间接促进动脉

粥样硬化的发生而使血压变异性增大，提示老年人

积极控制体质量有助于维持血压的稳定性。

本研究显示老年高脂血症患者收缩压变异性升

高0．378 mmHg。异常的血脂水平促进血管内皮损

伤及中小动脉血管硬化，最终破坏血管结构及压力

顺应性，导致血压变异性增大¨3。。高血压与血脂异

常均是心脑血管疾病的危险因素，脂蛋白代谢紊乱

会加重高血压患者的自主神经功能紊乱，因此选择

长效降压药联合降脂治疗可以有效地降低高血压患

者血压变异性。

13本一项研究结果提示男性饮酒量与血压变异

性呈正相关¨4|，美国最新一项基于社区老年人的队

列研究¨副发现，中、大量饮酒是高血压的危险因素，

然而很少量饮酒可以降低收缩压变异性。本研究多

重线性回归分析结果发现饮酒可以使老年人舒张压

血压变异性降低0．413 mmHg，提示少量饮酒可能

对心血管系统有保护作用。

综上所述，平均血压水平升高、高龄、女性、超重

和肥胖及高脂血症是长时血压变异性的危险因素，

饮酒可能是舒张压变异性的保护因素。对于老年人

来说降低平均血压水平、控制体质量、治疗血脂异常

及适量饮酒可能是降低老年人长时血压变异性的有

效措施。本研究长时血压变异性的计算仅利用了

1．5年间3次随访的血压值，这样计算的血压变异

性可能过大，且每次随访时间没有严格统一，因此本

研究结果尚需要设计更严密、血压随访时间更长的

前瞻性研究来证实。
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