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近年来，随着无创性动态血压监测(Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring．ABPM)技术的广泛研究 

和临床应用，补充了单纯诊所血压(CIinic Blood 

Pressure。a )或办公室血压(Of ce Blood Pressure， 

OBP)的不足，提高了对 白大衣高血压(wKte Coat 

Hypertension)的认识，本文就近代白大衣高血压研 

究已取得的成果和争议之处综述如下。 

1 概述 

尽管1941)年就发现诊所血压和家庭血压的差异⋯，但 

其意义不明嘹。以后K!dnert研究93例未治疗的轻型高血 

压，发现 cBP大于家庭血压(卜I。fne B1ocd Pres乩Ⅱe，卜唧 )或 

24h平均血压(148／94>139／90mmHg或 130／90~ )，于 

是把这种现象命名为白大衣高血压[2l。因此，目前将凡在诊 

所内血压升高而诊所外血压正常者(cBP升高，但 HBP、 

ABPM血压正常者)，即在医疗环境中发生的血压升高称为 

白大衣高血压或诊所高血压、办公室高血压。 

2 发生率 

根据ABPM研究表明白大衣高血压在诊所诊 

断的高血压病中的发生率因高血压病期及轻重、患 

者年龄、性别不同而有一定差异。大多报道白大衣 

高血压在轻型高血压中占12％～25％L2 J，或高达 

20％～40％_‘J。Pickering等报道白大衣高血压多 

见于女性、年轻人、体型瘦弱者、曾有过短期血压升 

高史者 J，老 年 白大衣 高血 压有报 道高 达 

55．6％L61
、亦有认为罕见L7J。而引起诊所血压升高 

的白大衣效应的性别差异是女性较男性明显_8J。 

White研究认为 ABPM 的平均 白天舒张压 > 
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85mmHg作为高血压的诊断标准咳排除白大衣高 

血压[ 。 

3 机理与特点 

1983年 1o]和1987[11 年IVlancia等通过连续直 

接测压装置发现医生出现在病床旁用水银血压计准 

备给病人测血压时会使病人血压明显增加，而且持 

续存在于测压全过程，这种现象称为白大衣效应，强 

有力地证明了白大衣高血压的存在，并发现这种由 

医务人员出现而引起的血压上升值平均为 23／ 

18mmHg，因此认为白大衣效应的发生机理是由病 

人在医院环境中的警觉反应(Alerting RI t妇1)所 

引起。近10余年的研究均支持这一观点，且发现在 

随身动态血压监测时这种警觉反应消失，因而一般 

认为ABPM能很好地检测出诊所高血压中存在的 

白大衣高血压_1 。白大衣高血压的临床特征为多 

见于女性、年轻人、体型瘦弱者，在轻型高血压中多 

见、且诊所血压升高而通常不伴心动过速、也不一定 

有焦虑特征_l 。 

4 重要性和预后意义 

白大衣高血压的重要性和预后意义是目前争议 

较大的问题，有学者认为白大衣高血压的存在代表 

着病人在日常生活中对应激的反应性增强，暗示了 

白大衣高血压具有临床重要性；而较多学者则认为 

白大衣高血压或白大衣效应是一种良性状态。继 

white_2 和1usse等 4̈ 分别报道白大衣高血压病人 

的心脏功能指标和左室质量指数不受影响后，Cav． 

allini等 5J的研究发现心脏结构和颈动脉壁结构在 

白大衣高血压组和正常血压组相似、而在年龄和性 

别相匹配的白大衣高血压组与持续性高血压组之问 

则因后者的异常改变而有显著差别，说明白大衣高 
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．血压是一种良性状态，支持这一观点的研究还有： 

Martin等【16]系统研究了一饲持续性白大衣高血压 

妇女(6O岁)8年来反复 ABPM 和OBP观察对比， 

结果均未发现明显血压变化和靶官器官损害； 

Marchesie等[171发现白大衣高血压组不具有持续性 

高血压组那种代谢改变(即出现高胰岛索血症、脂蛋 

白紊乱、葡萄糖耐量下降等代谢熊险因素)，说明白 

大衣高血压具有较低的心血管发病危险。然而有些 

研究也发现靶器官轻度改变件随白大衣高血压出 

现，Kuwejima等 发现老年白大衣高血压者较正 

常人具有更大的左房径和左室质量指数改变，故提 

出老年 白大衣高血压不一定无害的观点；Julius 

等[19]发现持续性临界高血压与白大衣高血压间具 

有心率、体循环血管阻力、血脂等指标的相似危险性 

轮廓~Michael等 的横断研究发现白大衣高血压 

较正常人的血压变异性轻度增加，血浆去甲肾上腺 

素、肾索、醛固酮、胰岛索、低密度脂蛋白胆固醇水平 

较高，左室后壁厚度和质量指数轻度增大，与确诊高 

血压组比较则白大衣高血压组血浆肾索水平较高、 

其他指标相似，因而提出“白大衣高血压在代谢、神 

经内分泌和心脏发现方面与正常对照均有差异，似 

乎反映了白大衣高血压较高的交感神经活性和肾素 

血管紧张索系统活性，因此这种状态似乎应视为真 

正高血压病的一种变异体”的假说，但这一结果的预 

后意义尚须进一步纵向研究获得。 

5 处理 

尽管目前对白大衣高血压的看法具有“良性状 

态”和“不一定无害”两种主要观点，而就如何处理已 

发现的白大衣高血压，倾向性观点是不必进行药物 

治疗，因为药物治疗常产生副作用和可能导致过度 

降压，主张采取非药物方法(如运动锻炼、控制体重、 

限盐、低脂饮食等)来减少心血管病的危险性[2,21 J。 
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