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·综 述·

2016 年发表于《柳叶刀》的全球疾病负担研究表
明，我国人群在 2015年的前 3位疾病死因分别为脑血
管疾病、缺血性心脏病及慢性阻塞性肺疾病。其中前两
位已占到总体死亡数的 35.6%左右， 心脑血管疾病正
成为我国公共卫生及医疗健康事业的严峻挑战。 据资
料表明， 我国每 5个成人中即有 1人患有心脑血管疾
病［1］，其发病率远高于西方发达国家。 而脑卒中在我国
的发病率则更高，约为心肌梗死的 5倍［2］。 高血压作为
我国人群心脑血管疾病的首要危险因素， 其独立致病
风险远高于其他危险因子。 因此， 对高血压病的有效
管理是降低我国心脑血管疾病发病的重要手段。 清晨
血压反映清晨时段血压水平， 其不仅体现清晨时段血
压波动特点， 且在心脑血管事件预测方面价值优于诊
室血压，故清晨血压可作为血压管理的参考指标［3］。 现
本文对清晨高血压靶器官损害及其对心脑血管事件的

影响等方面进行综述。

1 清晨高血压的定义
正常情况下，人体血压呈现昼夜节律变化，即清晨

觉醒后血压持续上升，至 9∶00~11∶00 达到高峰，随后
血压开始下降，至 16：00~18：00 再次升高，之后血压
持续下降，至凌晨 2∶00~3∶00 降至低谷，觉醒前血压又
缓慢上升，整个过程呈现“双峰一谷”现象。 一般 24 h
内血压波动幅度最大在清晨， 故清晨血压峰值又被称
作“血压晨峰”，这是一种正常的血压波动现象［4］。 但如

果血压晨峰过高即是一种心血管危险因素， 这种异常
的血压波动多见于高血压患者。 2014 年《清晨血压临
床管理中国专家指导建议》指出［5］，清晨血压是清晨醒
后 1 h内， 服药前或早餐前的家庭自测血压， 或 24 h
动态血压监测起床后 2 h 内或清晨 6∶00~10∶00 间的血
压值。 与血压晨峰相比，清晨血压定义更加明确，一般
可通过家庭血压测量、24 h 动态血压监测或诊室血
压测量获得，简便易行，操作性强。 清晨血压在一定范
围内的升高属正常现象， 但如果家庭血压测量或动态
血压监测清晨血压≥135/85 mmHg 和（或）诊室血压≥
140/90 mmHg 即为清晨高血压。 清晨高血压与心脑血
管疾病密切相关，早在 20世纪 80年代，国外学者即研
究发现， 清晨血压过高是清晨时段心脑血管疾病发病
的重要因素。 目前认为，清晨高血压是一种多因素综
合参与而引发的以交感神经活性增强、 肾素血管紧张
素系统激活及血管内皮功能下降为特点的血压变异现

象 ［6］。 研究表明，清晨高血压可致动脉血管僵硬度增
加，引发血管炎症及易损斑块的形成，而这些因素的综
合作用有可能正是清晨高血压促发心脑血管事件的重

要机制［7］。
目前，清晨高血压一般分狭义和广义两种。狭义的

清晨高血压指血压仅在清晨时段升高， 而在其他时段
正常， 为隐匿性高血压中的一种。 广义清晨高血压则
是指清晨时段家庭血压测量均值≥135/85 mmHg 和
（或）诊室血压均值≥140/90 mmHg，而对其他时段血
压是否正常则无要求， 此类患者多见于新诊断或已接
受降压治疗的高血压患者。 据国外研究报道，约 60%
的诊室血压控制达标的高血压患者其清晨血压控制并
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未达标。 近年来，我国学者也作了此方面的类似研究，
如北京大学第三人民医院心内科门诊登记了 2187 例
高血压病患者清晨时段 7∶00~10∶00 间的血压值，结果
发现，清晨血压未达标者人数过半［8］。 因此，清晨血压
不达标已成为高血压病患者重要的危险因素。目前，专
家建议推荐使用广义的清晨高血压定义， 因其适用范
围更广，目标人群也更确切。

2 清晨高血压的靶器官损害
研究表明， 大部分原发性高血压患者的清晨血压

上升幅度均明显高于血压正常者， 即使其他时段血压
控制达标，清晨时段血压仍可能偏高，而国外的横断面
研究也证实了其较高的比例。 清晨血压过高是导致高
血压患者靶器官损害的重要原因［9］。 早在 2003年日本
学者 Kario 等 ［10］即研究发现，清晨血压过高所致的靶
器官损害更加明显。 此外，国外研究还发现 ［11-12］，24 h
血压节律异常及血压晨峰均有可能增加高血压患者的

靶器官损害。目前，清晨血压过高所致的靶器官损害主
要涉及颈动脉内膜厚度增加、 左心室肥厚及肾功能的
改变等。
2.1 清晨高血压对颈动脉的影响 颈动脉是动脉粥
样硬化最易累及的血管之一， 同时也是全身中动脉的
窗口，其粥样硬化程度可间接反映冠状动脉、脑动脉及
外周动脉的硬化程度。据国外研究显示，清晨高血压与
颈动脉内膜中层厚度密切相关， 同时与颈动脉粥样硬
化相对风险亦明显相关［13-14］。国内研究则显示，清晨高
血压可使颈动脉内膜中层厚度明显增加， 如胥勇斌等
在对清晨高血压（MBPS）所致的靶器官损害的研究中
发现，MBPS 组患者超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、颈动
脉内膜中层厚度 （IMT）、baPWV 等指标均明显高于非
MBPS 组， 提示 MBPS 患者的颈动脉血管存在不同程
度的粥样硬化形成及加重［15］。 李青霞等在对 240例原
发性高血压患者进行的研究中发现，MBPS 组患者的
清晨血压、24 h 平均血压及颈动脉内膜中层厚度等均
较 Non-MBPS 组患者明显升高 ［16］。 另外，在血压晨峰
与颈动脉粥样硬化的关系研究中，徐碧妹等研究发现，
血压晨峰组患者颈动脉内膜中层厚度、 斑块检出率及
颈总动脉厚度均较非血压晨峰组患者明显升高， 提示
原发性高血压患者的血压晨峰可促进颈动脉粥样硬化

的形成［17］。 王吉等在对老年性原发性高血压患者血压
晨峰与 IMT 增加的关系研究中发现，血压晨峰可增加
无症状靶器官损害，同时明显增加心血管事件风险［18］。
综上所述，国内外研究一致表明，清晨高血压可显著
增加颈动脉内膜中层厚度及促进颈动脉粥样硬化的

形成。
2.2 清晨高血压对心脏的影响 原发性高血压患者
普遍存在清晨血压升高现象，过高的清晨血压长期、持

续作用于心脏，将导致心肌细胞的肥大、左心室肥厚及
左室质量的增加。 Yano 等进行的研究表明，血压晨峰
与左心室肥厚密切相关 ［19］。 国外研究还发现，即使在
接受降压治疗的老年高血压患者中， 仍可见清晨血压
过高所致的靶器官损害 ［20］。 国内研究则显示，清晨高
血压患者普遍存在左心室肥厚及左室质量指数增高风

险。 如李青霞等对 240例原发性高血压患者进行的研
究显示，MBPS 组患者左心室后壁厚度（LVPWT）、左室
舒张末期内径（LVDD）及左室质量指数（LVMI）等均较
Non-MBPS 组患者偏高， 提示 MBPS 患者存在不同程
度的左心室肥厚及左心室质量指数的升高 ［16］。 李学根
等在对老年性高血压患者血压晨峰与左室重构相关性

的研究中发现，血压晨峰与左心室肥厚密切相关，且在
一定程度上促进左心室的重构［21］。 吴建华等进行的研
究也发现， 血压晨峰组患者 IVST、LVPWT、LVM 等指
标均明显高于非血压晨峰组，结果提示，原发性高血压
患者的靶器官损害可能更重［22］。综上可知，清晨高血压
促进左心室肥厚及左室重构风险的增加。
2.3 清晨高血压对肾脏的影响 研究表明，原发性高
血压患者早期即有不同程度的肾脏损害。 高血压病肾
脏损害可能是其慢性肾功能不全的主因之一［23］。 国外
1 项纳入 170 例正在接受降压治疗的 2 型糖尿病患者
的研究表明，伴清晨血压升高的糖尿病患者，其糖尿病
肾病发病率远高于非清晨血压升高者。 进一步研究还
发现， 糖尿病肾病发病率与家庭血压测量的清晨血压
相关，而与诊室血压则无必然联系［24］。另一项随访时间
长达 32个月的队列研究也显示， 与诊室血压相比，家
庭血压测量的清晨血压对肾功能恶化的预测价值更高

大［25］。 而降低高血压患者的清晨血压则比降低诊室血
压更能预测尿微量白蛋白指标的改善［26］。另外，血尿素
氮（BUN）、血肌酐（SCr）等被用作评价肾脏功能的指
标，因其受年龄、性别、人体肌肉代谢等诸多因素影响
而难以准确反映肾脏功能 ［27］，故目前国内研究多以尿
微量白蛋白等指标来评估肾功能。研究证实，尿微量白
蛋白既是肾小球电荷选择性屏障功能受损的蛋白之

一，同时也是识别早期肾损害的一项敏感而可靠指标。
近年来国内研究以血压晨峰与肾功能受损的关系研究

为多， 如吴建华等对原发性高血压患者血压晨峰对心
肾功能影响的研究发现， 伴 MBPS 的高血压患者其
BUN、SCr 等指标均明显高于非 MBPS 组患者， 提示
MBPS 可能促进肾脏各动脉血管的粥样硬化， 进而影
响肾脏功能及血流动力学［22］。 林涛等在对 206例原发
性高血压患者血压晨峰与肾脏功能损害的关系研究中

发现，MBPS 组患者 24 h 尿微量白蛋白指标均明显高
于非 MBPS组患者， 且血压晨峰与尿微量白蛋白指标
呈正相关［28］。而在观察血压晨峰对高血压患者 12 h尿
微量白蛋白及尿 β2 微球蛋白等指标影响的研究中，
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魏占云等发现血压晨峰组患者各指标均明显高于非血

压晨峰组患者，结果提示血压晨峰与肾功能改变有关［29］。
研究还显示，清晨血压过高可能会严重损害肾功能，而
合并清晨高血压的 CKD 患者其肾功能可能更差［30］。
此外， 张贞胜等在对 129 例原发性高血压患者进

行的研究中发现， 血压晨峰组患者尿微量白蛋白指标
均明显高于非血压晨峰组， 提示血压晨峰可能加重肾
功能损害， 原因可能与血压晨峰所致的肾小球毛细血
管内皮细胞损伤及肾小球电荷选择性屏障功能减退等

有关［31］。 而在一项关于老年性原发性高血压患者血压
晨峰与早期肾损害的关系研究中， 周茂松等发现血压
晨峰可致 MBPS 变异幅度、同型半胱氨酸（HCY）、hs-
CRP及 UALB等指标升高， 提示 MBPS患者更易出现
肾功能早期损害，而 HCY、hs-CRP 等指标对早期肾损
害亦有一定预测价值［32］。 姜贵贤等对 138例原发性高
血压患者进行的类似研究结论一致 ［33］。 王希对 180例
原发性高血压患者进行的研究也证实了此结论 ［34］。 另
外，同类研究中，韦艳红等研究发现血压晨峰与 MBPS、
自体细胞再生（ACR）、Cys C 等指标相关，但其是否可
作为高血压患者早期肾损害的预测因子尚不明确 ［35］。
研究表明，夜间血压过高亦可能导致肾脏功能改变，可
表现为夜间血压不能下降， 肾小球灌注增加、 内皮损
伤，尿微量白蛋白漏出增加等［36］。 综上可知，清晨血压
过高可导致肾脏功能的改变， 而对尿微量白蛋白等指
标的监测将有助于早期肾损害的检出。

3 清晨高血压对心脑血管事件的影响
3.1 对心血管事件的影响 心血管事件高发时段在
清晨，且与清晨血压过高密切相关［37］。而血压晨峰是1 d
内血压由较低水平迅速上升至最高水平的血压波动现

象［38］。 研究表明，血压晨峰与心血管事件密切相关［39］。
荟萃分析则显示， 影响高血压患者血压晨峰的危险因
素主要有血糖异常、早期肾损害、脑血管意外等 ［40］。 1
项纳入 507 例原发性高血压患者的调查研究显示，清
晨血压过高可致收缩压升高约 14 mmHg，心率增加约
13 次/min。 进一步研究还发现，清晨高血压与左心室
肥厚及心血管并发症预后风险等独立相关［41］。 另一项
平均随访时间长达 11年，包括中国人群在内的共纳入
5645 名研究者的多种族人群研究显示，当血压晨峰超
过 37.0 mmHg 时， 其冠状动脉血管事件增加约 45%，
所有心血管事件增加约 30%， 全因死亡率则增加约
32%［42］。既往研究还表明，室性心律失常高发时段多在
清晨（6∶00~12∶00），如室速、室颤、心室电风暴等，通常
多发生在晨起 2 h 内， 患者如伴有清晨高血压将显著
增加恶性心律失常事件风险。 另有研究指出，24 h 血
压节律异常亦是独立于血压水平以外的导致靶器官损

害和增加心脑血管事件风险的独立危险因子 ［43-44］，但

目前尚无此方面的系统评价。另外，早在 20世纪 90年
代，国外学者 Cohen 等即通过对 29 项急性心梗节律相
关性方面的研究作了荟萃分析，结果发现，清晨时段急
性心梗事件发生率比预期 24 h 内随机事件发生率增
高约 40%，这表明清晨高血压与心源性猝死、急性心
梗等恶性心血管事件的发生时间域相符。综上所述，清
晨高血压与各种心血管事件密切相关， 且明显增加心
血管事件风险， 但其关联性及其关联程度仍有待进一
步系统研究。
3.2 对脑血管事件的影响 清晨亦是脑血管事件脑
卒中的高发时段。一项平均随访时间长达 3.5年的队列
研究显示，血压晨峰收缩压基线水平每升高 10 mmHg，
卒中风险增加约 22%，血压晨峰对脑血管事件的预测
价值独立于 24 h平均收缩压和其他指标［45］。而在另一
项共计纳入 519 例的老年原发性高血压患者的前瞻性
研究中，平均随访 41 个月，共发生脑卒中事件 44 例，
相比 24 h 平均血压、诊室血压及夜间血压，清晨血压
被认为是预测脑卒中事件的最强独立因子。此外，这项
研究还发现，清晨血压每升高 10 mmHg，卒中风险增
加约 44%［46］。 另外一项在日本进行的平均随访时间长
达 10 年的 Ohashama 研究也显示，血压晨峰升高与出
血性脑卒中密切相关［47］。 近年来一项关于糖尿病合并
病的研究则发现， 伴清晨高血压的糖尿病患者其大血
管事件风险比血压正常者高出 3.85 倍，死亡风险则增
加约 4.87 倍［48］。 所以，清晨高血压与脑卒中风险密切
相关，且对脑血管事件的发生具有预测价值，但目前仍
缺少大样本随机对照研究及系统评价。

4 清晨高血压的治疗与管理
清晨血压控制不佳， 除清晨时段血压过高的自身

病理生理学原因外，更多在于血压管理不善所致，如选
用短效降压药物， 或选用长效降压药但实际疗效却不
足以覆盖 24 h 全程血压。 因此，科学合理规范使用覆
盖 24 h的全程降压药物是实现降压达标的关键。中医
学宝库中， 许多单味中药及中药复方亦具有良好的降
压作用， 如陆峰等运用补肾和脉方对老年单纯性收缩
期高血压患者进行的研究显示， 补肾和脉方不仅能显
著提高试验组患者血压达标率， 且能明显改善患者
baPWV 等指标，具有良好的降压和改善血管僵硬度等
作用［49］。 但目前中医药干预治疗清晨高血压的临床研
究较少，仍有待进一步深入研究。

5 讨论与展望
高血压是心脑血管疾病最重要的危险因素。 对我

国人群而言，其更是脑卒中的直接诱因。清晨血压过高
或清晨高血压可显著增加脑卒中及其他心脑血管疾病

事件风险。 因此，对清晨高血压的有效管理意义重大。
国外研究显示， 平稳控制清晨血压即可显著降低心脑
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血管事件风险。 日本著名的高血压专家 Kazuomi Kario
也指出，有效控制清晨血压（＜135/85 mmHg）即可有效
控制24 h 全程血压。 当前，欧美发达国家已广泛采用
智能电子设备作为终端来管理患者血压， 我国的高血
压患者血压管理也从单纯的医院治疗开始走向社区和

家庭，但如何有效评估患者血压，并积极采取措施干预
患者的清晨血压是提高血压管理的一个切入点。 通过
实现 24 h 全程血压控制达标，特别是清晨血压控制达
标， 应是保护和改善我国高血压病人群心血管健康的
有效途径。 此外， 应用中医药干预及对清晨高血压患
者进行积极的健康宣教也是实现血压管理的重要手

段。期待中医药在血压管理方面发挥更大作用，以便更
好服务于患者。
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