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隐匿性高血压的研究进展
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!!!摘要"!隐匿性高血压()a)是高血压研究领域中的一种特殊现象$但一直没有引起足够的重视" 随着近几年来对其发

病率#发病机制及对靶器官损害等方面的深入研究$发现对这种现象的研究对及早发现高血压#有效控制高血压及其远期心

血管事件的发生很有益"

!!!关键词"!动态血压监测%隐性高血压%靶器官损害

!!!中图分类号"!,L//.(!!!文献标志码"!$!!012#(3.%'&'45.2667.(&8-9-8(:.-3(%.3-.3--

!!医务人员在研究高血压临床工作的过程中$常

常发现诊室内血压正常的部分人群在诊室外动态血

压高于正常$这种现象逐渐引起了人们的注意"

-33- 年$X2GI;=27#等*(+对这种现象提出了较为合理

的名称,隐匿性高血压(>E6I;0 ?BC;=<;76217$)a)"

近几年来随着人们对 )a的深入研究$许多学者对

)a的发病原因#临床相关因素#靶器官的损害#治

疗原则及预后等提出了新的观点$本文对此作一综

述"

>?)a的概念

!!)a是指诊室内血压 [(/34'3 >>a#$家庭自

测血压或日间平均动态血压
$

(%L4TL >>a#的现

象*-+

" 临床上还有一种高血压患者在诊室内血压

升高( \(/34'3 >>a#)$在诊室外血压正常 ( [

(/34'3 >>a#)$人们把此类型高血压称为&白大衣

性高血压'" 因此$有学者把隐匿性高血压又称为

&逆白大衣性高血压'或&反白大衣性高血压'" 由

于传统的高血压诊断标准未涉及这群人$极易造成

漏诊" 采用动态血压监测(E>A@FE<1=BAF110 C=;66@=;

>172<1=27#$$MX))较传统的诊室内血压监测具有明

显优势$它比在诊室内偶测血压提供更多次的测量$

通过一段时间重复测量能更精确地反映血压的真实

情况$包括远离诊室的血压水平$对于高血压尤其是

)a的诊断具有非常重要的意义"

@?)a的发病率

!!)a在正常人群中发病率的相关报道不一,张

开金等*%+

-33L 年对南京市 (- T8T 户居民的调查

作者单位# -(333- 江苏南京$南京军区南京总医院$(.干

部保健科$-.心内科

通讯作者# 许德兵$O9>E2F,J0ATl627E.G1>

结果显示$)a患病率为 (/.TW$)a在高血压患者

群中的发病比例与正常人群中的发病比例接近或者

更高" 当然$对于)a患病率更具有说服力的研究

要依赖于更大规模的流行病学调查"

A?)a的发病因素

!!大量的流行病学研究显示$)a发病率增加的

可能因素有,年龄#性别#吸烟#饮酒#避孕药#降压

药#向心性肥胖和久坐等生活方式及行为因素等"

许多研究表明$年轻人更易出现 )a$且男性发病高

于女性" )a中$吸烟者的比例较正常血压者高*/+

"

规律饮酒与)a有相关性*L+

$表现为晚上饮酒可导

致清晨高血压" 白天体力活动较多者$其日间血压

通常较高$亦表现为)a$但没有发现体力活动可引

起夜间血压升高" 研究表明$在降压药物中$血管紧

张素转换酶抑制剂及
0

受体阻滞剂较其他降压药

使)a的发病率增加*&+

" 另有报道$应用两种以上

降压药及短效降压药与)a的发生有关"

B?)a的发病机制

!!)a的发病机制目前尚不十分清楚" 众多研究

资料表明$其发病可能与以下几个方面有关"

B.>?与体位反射有关?d1F0>E7

*8+认为$)a患者

偶测血压正常而动态血压升高$其原因在于偶测血

压是在受试者休息 (3 k(L >27 后所测量的坐位血

压$而日常活动中体位变化等所造成的&体位反射'

可以引起直立位的血压升高$后者是高血压的早期

表现$而 $MX)可以记录人体多个时段血压$包括

体位改变时$这就可能造成动态血压平均值比卧位

诊室内血压值高$因此$这种类型血压可通过动态血

压监测被发现"

B.@?与血管活性物质平衡失调有关?近几年来$
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越来越多的研究证明血栓素 (+:$)#前列环素

(Xd")#神经肽 e(QXe)#降钙素基因相关肽

(*d,X)等血管活性物质在高血压发病及血压节律

的变化中扮演着非常重要的角色" 其中$+:$是一

种具有强烈促进血管收缩和血小板聚集的生物活性

物质$而Xd"是一种抗血小板聚集和舒张血管的生

物活性物质$二者生理作用相反" 在病理状态下$

+:$和Xd"平衡失调$+:$活性增强是导致)a的

原因之一" QXe是对心血管系统具有调节作用的

神经内分泌肽$QXe具有直接缩血管效应$升高血

压$并可导致血管平滑肌细胞增殖和心肌肥厚"

*d,X是目前已知最强的舒血管物质$对血压具有

重要的调节作用$)a的发病与其水平降低可能有

关" 李令华等*T+发现 )a患者血管活性物质如血

栓素 $

-

(+:$

-

)#前列环素
-

(Xd"

-

)#QXe#*d,X较

正常血压的人不同$表现为收缩性血管活性因子增

多$舒张性血管因子减少$提示这些血管活性物质可

能参与了的发病" 还有研究证实)a的危险因素包

括,年龄#体重指数#办公室收缩压的增加和男性

等*'+

" 此外$每天工作的应激程度和行为因素也是

很重要的影响因素*(3+

"

B.A?与交感神经兴奋性增强有关?彭瑞美等*((+报

道$在运动试验时血压明显升高$多提示可能有

)a" 运动后血压明显升高者$其 -/ ? 动态血压有

升高改变$特别是日间收缩压升高更明显" 这可能

与日间交感神经兴奋性升高有关"

B.B?与 -L9羟维生素 P水平有关!有学者*(-+研究

血浆 -L9羟维生素 P水平和 )a之间的关系$研究

结果提示$-L9羟维生素P水平与)a的发生风险呈

负相关$说明 -L9羟维生素P参与了)a发生发展"

B.C?与抗内皮细胞抗体升高有关?XECE01C1@F16

等*(%+在对 (%3 名受试者的抗内皮细胞抗体水平

(E7<2;701<?;F2EFG;FFE7<2A102;6$$O*$)的研究中发现

)a患者的 $O*$显著高于正常人$这可解释 )a

患者有增加心血管病风险的倾向性$而高 $O*$是

不是)a发病机制$则需要进一步深入研究来证实"

B.D?与不良生活方式有关?有文献报道$)a多与

饮酒#吸烟#喝咖啡和少体力活动有关$故提倡健康

生活方式可以预防)a的发生和发展"

C?)a与靶器官损害

!!高血压是多种心脑血管疾病的重要病因和危险

因素$影响重要脏器如心#脑#肾的结构与功能$最终

会导致心#脑#肾等靶器官损害及衰竭$)a患者也

存在明显的靶器官损害" 超声心动图证实)a和持

续性高血压患者都比正常血压者左室质量指数增

加" 若干横断面研究表明)a与颈动脉内膜增厚有

关*(/+

" ,1A;=<等*(L+在对 (( L3- 名参与者观察研究

发现$持续高血压与 )a患者中的心血管事件的发

生率大约是正常血压者的 - 倍"

D?)a的诊断

!!由于)a缺乏特征性临床表现$常常不容易被

识别" $MX)成为诊断)a的主要手段" 据国外一

些研究显示$家庭自测血压监测对 )a的诊断同样

有效" 诊室内血压 [(/34'3 >>a#$日间平均动态

血压
$

(%L4TL >>a#或 -/ ? 平均血压 \(-L48'

>>a#$或家庭血压 \(%-4T- >>a#为 $MX)和家

庭自测血压诊断 )a的标准*(&+

" 运动后血压明显

升高可能提示 )a$提示运动试验或许可作为 )a

的一种诊断方法" 对很多临床医师来说$)a为高

血压治疗的盲点$诊室内血压正常不代表诊室外血

压正常$可能在一天的其他时间会增高" 这在服用

非长效降压药物治疗的患者中尤为明显" 对于那些

临床心血管疾病高危$或者出现高血压靶器官损伤$

或者已经出现心血管事件的患者$尤其是冠心病#脑

卒中#肾脏疾病#糖尿病患者$都应该仔细地评估有

无)a的可能性*L$(3+

" 对于高血压控制人群的高血

压患者$研究显示收缩压为 (%3 >>a#是一个有效

的家庭自测血压阈值$利用其检出 )a的可能性更

大$其次为男性性别和男性年龄\83 岁者" 为检出

)a$应首选诊室内收缩压 (%3 k(/3 >>a#的患者"

对于阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者诊室内血压\

(-L4T% >>a#时$需警惕高血压的可能*(8+

"

E?)a的防治

!!有研究表明$)a约有 %LW 可发展为持久性高

血压$并有较高的心血管危险性*(T+

" 大量研究发

现$)a的个体有不同程度的靶器官损伤$比&白大

衣性高血压'发生心血管事件危险性大$并有较高

的心血管病死亡率$与持续性高血压无明显的不同"

此外$)a常常被漏诊$预后较差" 因此$国内外十

分重视)a的防治" 已诊断为 )a者$由于各亚型

的病因不同$其治疗方式也有所不同" 清晨高血压

与血压昼夜节律变化#睡前饮酒及服用短效降压药

有关$此类患者应戒酒并改用长效降压药或睡前服

用
0

受体阻滞剂" 日间高血压与吸烟#压力等相

关$建议此类患者戒烟$自己减压或应用
0

受体阻

滞剂" 夜间高血压与多种因素有关$包括高盐饮食#

肾功能不全#肥胖#阻塞性睡眠呼吸暂停综合征及
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自主功能失调$此类患者应针对病因进行降压治疗$

如限盐#减肥#治疗原发病等$应用长效降压药也可

有效地控制夜间高血压" 由于)a患者心血管发病

率和病死率均较高$其预后较差$因此及早地发现和

治疗)a尤为重要" 对那些存在心血管疾病高危或

者出现高血压靶器官损害及长期服用降压药其血压

仍处于正常高值者$建议行 $MX)或家庭自测血压

监测$以达到降低心血管事件的发生率"

E.>?及时筛查)a!提高预防水平?提高人们预防

高血压的意识$定期健康体检$注意规范测量血压$

有适应证时应做$MX)" 临床医生应重视将动态血

压#自测血压与诊室内血压相结合$进行综合分析$

以免漏诊单纯诊室内血压测量不能发现的&隐性高

血压'患者"

!!高危人群应该重视)a的筛查$在冠心病#脑卒

中#肾病和糖尿病患者中注意自测血压" 此外$对一

过性升高者也应注意检查动态血压和家庭自测血

压" 对有不良生活方式者特别是诊室内血压已在正

常高值时$应注意筛查 )a" 对于高危人群应普及

高血压防治知识$进行生活方式的干预$建立健康的

生活习惯"

!!要注意药源性高血压*('+在继发性高血压中呈

上升趋势的情况$这部分人往往在一定时间内处在

)a阶段"

E.@?积极治疗)a!提高控制率?确诊患者应按照

高血压防治指南治疗,首先$针对病情采取个体化治

疗" 应用长效钙拮抗剂#血管紧张素转换酶抑制剂#

血管紧张素受体拮抗剂#

0

受体阻滞剂及血管扩张

剂$可以提高疗效和减少副作用" 其次$为提高治疗

效果$应采用优化联合用药方法的治疗"

!!)a是高血压的一种特殊类型$往往合并多重

危险因素#靶器官损害#心血管疾病$综合干预对治

疗)a显得十分重要$其中包括,建立健康的生活方

式$根据患者情况$选用抗凝药物阿司匹林#他汀类

调脂药物#抗动脉硬化和扩血管的硝酸酯类药物等$

这样不仅可以提高控制率$而且也可以降低致残率

和死亡率"
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