
重庆医科大学学报2008年第 33卷第 2期 (Joumal of Chongqing Medical University 2O08．Vo1．33 No．2) 一 207一  

论 著 文章编号：0253—3626(2008)02—0207—03 

高血压治疗前后 PWV的相关性研究 

张 丽，黄 晶，李祥嫒，马永可，朱 悫，江永红，刘地川，邓昌明 

(重庆医科大学附属第二医院心血管内科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨原发性高血压患者在治疗前后血压分级与脉搏波速度PWV的关系。方法：应用动脉硬化自动检测仪测定 

入选的183例原发性高血压患者的肱动脉一踝动脉Pwv值，比较治疗前后及不同血压水平患者的动脉硬度。结果：治疗前后 

高血压患者的PwV差异有统计学意义【(2 080±26)crrds比(1 604±32)crrds，P<O．001】；2级、3级均与 1级高血压患者的 PWV 

有显著差异【(1 765±87)crrds比(1 474±58)crrds，P=-0．016；(1 757±93)crrds比(1 474±58)cm／s，P=-0．027】，2级与 3级间无显 

著差异 【(1 765±87)crrds比 (1 757±93)crrds，P=-0、938】；药物降压后按 145／90mmHg将控制后血压分为高低 2组，较高组的 

PwV显著高于较低组【(2 088±64)crrds比(1 496±32)crrds，P<O．000 1】。结论：未经治疗的高血压患者其动脉硬度明显高于治 

疗中的患者，降低血压在 145／90mmHg下时，动脉弹性明显改善。 
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The study of the relationship between pulse waVe velocity and 

hypertension in pretherapy and posttherapy 

ZHANG Li。et 

(Department of Cardiology，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explore the relationship between pulse wave velocity(PWV)and blood pressure classification in patients 

with hypertension in pretherapy and posttherapy．M ethods：Totally，1 83 patients with essential hypertension were recruited in the 

study an d their brachial --ankle PWVs were recorded by an automatic arterial stiffness measurement device．PWVs were 

compared between patients with varied blood pressures in pretherapy and posttherapy．Re~u／ts：There was significan t diference 

in PWV between patients with pretherapy and posttherapy【(2 080±26)crrds VS(1 604 ±32)crrds，P<O．001]；PWV in patients of 

phase 2 and phase 3 hypertension had significant diference to that of phase 1【(1 765±87)cm／s VS(1 474±58)crrds，P=O．016； 

(1 757±93)crrds VS (1 474±58)crrds，P=O．027】，PwV in patients between phase 2 and phase 3 had no significant diference 

【(1 765±87)crrds VS(1 757±93)crrds，P=O．9381．PWV in patients with the blood pressure which Was higher than 145／90mmHg 

in posttherapy Was significanfly higher than the lower pressure group【(2 088±64 )crrds VS(1 496±32)crrds，P<O．000 1】． 

Conclus／ons：Aterial stiffness in hypertensive patients in pretherapy Was significantly higher than that in posttherapy，when blood 

pressure Was degradede lower than 145／90mmHg，the elasticity of arterial Was improved obviously． 
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高血压是心脑血管疾病重要的危险因素，长期 

高血压将导致动脉内皮功能的损害，促使动脉粥样 

硬化的发生和发展。动脉硬度增加已经被大量流行 

病学研究和临床试验证实是一项独立的心血管危 

险因素。脉搏波速度(PWV)是评价动脉僵硬度的经 

典指标。在最近一项研究中发现，在确诊大动脉粥 

样硬化的患者中，患高血压较未患高血压流行率比 
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为 63．3％比 34．0％t·1。目前血压经正规药物控制后 

Pwv改善的程度其相关研究较少。我们应用 PwV 

自动测量仪对高血压患者的大动脉弹性进行检测， 

探讨血压水平以及高血压经药物控制前后与 PwV 

的相关性。 

1 材料和方法 

1．1 临床资料 

选取从 2007年 7月至 2007年 11月就诊于重庆市医科 
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大学附属第二医院内科门诊和病房就诊的 183例单纯原发 

性高血压患者，包括从未治疗(如首次发现)的高血压患者及 

正在接受药物治疗半年以上的高血压患者。剔除含其他心血 

管危险因素患者，如吸烟、血脂异常 、血糖异常或糖耐量异 

常、颈动脉粥样硬化、高血压家族史和早发冠心病家族史。血 

压分级采用中国高血压防治指南的标准。 

1．2 方法 

使用由日本 Colin公司生产并经美国食品药品监督管理 

局(FDA)批准使用的动脉硬化检测仪 VP-1000(BP203RPE 

Ⅱ型 ，PWV／ABI型)，检查前记录患者的年龄、性别、身高 、体 

重以及患病史，患者静息 15min以上，在 25％左右的室温下 

测定肱一踝动脉 PwV作为评估大动脉弹性的指标：患者平 

卧于检查床上，四肢缚 4个示波血压袖带，连接好肢导联心 

电图(ECG)电极，并将 1个心音图 PCG传感器放置在心电图 

胸导联 V4的位置上 ，4个袖带同时充放气，并监测 ECG 和 

PCG。取左右两侧 baPWV的高值进行统计分析。 

1,3 统计学处理 

所有数据均输入计算机并建立数据库，应用 SPSS10．0软 

件进行统计分析。数据以 ±s表示，组间比较用 t检验。 

2 结 果 

甲组 ：未治疗高血压患者(包括首次发现高血 

压 )54例 ，与乙组(正规服用降压药物半年以上患 

者)129例对比见表 1，其 PwV间有显著差异。 

乙组(正规服用降压药物半年以上患者)：按不 

同血压分级，患者的 PwV比较。129例患者中 1级 

高血压 32例 ，2级 58例，3级 39例。3组患者的 

PwV值比较见表 2。1级与2级、3级高血压患者的 

表 1 高血压治疗前后 PWV对比 

组另 例数 PWV(cm／s) 

1组(>145mmHg／90mmHg) 55 

2组(<145mmHg／9OmmHg) 128 

2088±64 

l 496±32 

PWV相比较差异均有统计学意义，1级与 2级比较 

P=0．016，1级与 3级比较P=0．027。2级与 3级高 

血压患者的 PwV相比较差异无统计学意义P= 

0．938。 

乙组 (正规服用降压药物半年以上患者 )：按 

145／90mmHg将患者服用降压药物后 日常控制血压 

范围分为 2组，2组间的 PWV比较。2组间一般情 

况及 PwV值的 比较见表 3。2组高血压对应的 

PWV间有显著的差异。 

3 讨 论 

大量的流行病学研究表明，心血管疾病的发病 

和死亡主要与动脉病变有关，动脉是引发心血管疾 

病的靶点。PwV作为评价高血压患者动脉僵硬度的 
一

种可靠的指标已经获得广泛认可。血压升高时， 

血管内部张力、剪切力等发生变化，使血管内膜增 

厚及内皮损伤，导致血管内皮通透性增加 ，利于脂 

质沉着，促进了动脉粥样硬化的发生。研究表明血 

管硬化 的程度与脉压呈正相关I21，高血压患者的 

PwV也明显高于正常人。经药物降压后，患者血管 

硬度有所改善。而对于人群而言，降低血压水平与 

血管硬度改善程度之间的相关眭研究还较少。 

研究发现，未经正规治疗的高血压患者其 PwV 

值明显增高。表明经药物治疗后，患者动脉弹性得 

到恢复或者改善。PWV主要取决于血管弹性、管壁 

厚度和血液浓度，与血管的僵硬度和扩张性有关。 

当血管的顺应性得到改善后，PwV被血管壁吸收增 

加，沿血管传播的速度下降。研究表明高血压患者 

的 PwV明显高于正常人 ，PwV与脉压和心血管危 

险因素密切相关，提示我们在临床上对高血压患者 

进行降压治疗时，不仅要考虑药物的降压效果，同 

时还应注意药物对靶器官的保护作用以及其能否 

控制心血管的危险因素。如果单纯地降低血压而动 

脉硬度没有明显改变，不一定能降低心血管疾病发 

病和死亡的危险。 

目前研究最多的是降压药物对大动脉僵硬度 

的作用。因为许多临床研究表明，不同的降压药物 

在血压降至同一水平时，对动脉僵硬的改善程度不 

同。大规模临床试验和图像诊断方法的进步，证明 

动脉硬化是可以逆转的。目前一些临床研究表明， 

血管紧张素转换酶抑制剂 、钙通道阻滞剂 、硝酸酯 

类 、他汀类药物及新型胶原交联抑制剂能改善高血 
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压患者大动脉弹性 。如有研究报道含服硝酸甘油 

5rain后能改善高血压患者动脉壁张力增高所致的 

PWV增高，但对晚期高血压患者伴有多个靶器官损 

坏的患者改善较差。PwV可作为评估不同药物干预 

治疗后，动脉功能改善的新指标。 

研究表明，1级和2、3级高血压患者间Pwv差 

异均有统计学意义(P：0．016，P=O．027)。2级与 3级 

高血压患者间PWV差异无统计学意义(P=0．938)。 

研究显示在高血压 1级时，动脉弹性功能的改变较 

2、3级高血压小，当血压达到2级后，PwV显著增加。 

血管成熟内皮细胞是终末分化细胞，增殖能力低， 

修复受损内皮能力有限，当血管内皮修复能力下降 

和功能障碍时，血管弹性的恢复则不易实现。目前 

已知 PwV与高血压患者的脉压成正比，即收缩压 
一 定时 PWV随舒张压降低而升高，舒张压一定时 

PWV随收缩压升高而升高。由于血压的分级同时考 

虑了收缩压和舒张压水平，因此在血压分级相同的 

高血压患者间可能存在着比较大的脉压差别，脉压 

相同的患者血压分级也可能不同。1级高血压较2、 

3级高血压脉压差大的情况较少 ，这可能是 2、3级 

血压分级与 PWv间无相关性的重要原因。并且一 

些降压药物在降压同时对血管弹性有改善作用 ，因 

此 ，血压分级并不能完全代表患者的动脉弹性状 

态。 

研究发现，经过药物正规治疗半年以上的高血 

压患者，以 145／90mmHg作为临界 ，按服药后 日常控 

制血压高于或低于 145／90mmHg分为 2组 ，2组间 

Pwv有明显差异。说明经正规治疗后，动脉弹性得 

到改善，其弹性功能进入一个相对稳定的状态。此 

时，血管僵硬度和扩张性得到控制，血管扩张性保 

持在一定范围内，脉压相对稳定，所对应的PwV则 

相对固定。此时，血压越高，则对应的PwV越大。另 

外，由于高于145／90mmHg组中，脉压差较大的几率 

较另一组大，与之前研究中 PWV与脉压呈正相关 

所相符，用脉压来解释也是合理的。Atsuhiro Ichi— 

hara研究 了深度降压 (130／85mmHg)与适度降压 

(152／87mmHg)对无糖尿病的高血压病人的动脉壁 

僵硬度的长期影响I61。利用测 baPWV，评估和比较了 

在治疗后 3个月，6个月，9个月和 12个月的PWv 

变化。结果表明适度降压没能降低高血压病人的 

PwV，而深度降压显著降低了高血压病人的 Pwv。 

虽然 PWV反映了功能性和解剖学动脉壁弹性，本 

项研究结果却提示 ，如果深度降压接近正常水平， 

并且至少维持 12个月，解剖学弹性是可以改善的。 

因此，PwV不仅可以预报高血压病人的心血管死亡 

率和发生率，还可以作为高血压长期治疗血压控制 

的指标。保持血管的扩张性在一定范围内，对减少 

心血管事件以及脑卒中有积极的意义。 

研究可见，高血压早期发现与治疗 ，对动脉弹 

性功能的改善与恢复有巨大的作用 ，适当控制血压 

于 145／90mmHg以下时，动脉硬化程度显著减轻，为 

临床降低血压 ，改善动脉硬度提供一个参考范围。 

本研究也有不足之处，患者人数较少未能将治疗后 

高血压水平细分，在排除家族史时受患者主观意见 

影响以及未排除年龄对 Pwv的影响均为不足之 

处 。 
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