
早在20世纪60年代，就有专家提出“高血压药

物时间治疗学”概念，主张根据心血管系统的生物

节律及疾病发生规律来防治高血压。专家表示，24

小时动态血压是目前诊断高血压、评估血压控制情

况的“金标准”，“一早一晚”血压管理的前提应是

规范监测动态血压；血压值与测量时间、身体状

况、心理状况等多方面因素有关。保持血压动态稳

定可从三方面入手。

定期评估血压及靶器官损伤。“这非常重要。”

上海交通大学医学院附属瑞金医院血管检测中心

副主任、上海市高血压研究所研究员李燕表示，目

前关于动态血压的降压靶目标值证据仍不充分，建

议在结合患者评估情况的基础上，采用长效药物、

足剂量药物、联合治疗等策略，达到24小时血压控

制目标。今年3月举办的“2022中国高血压年会”

上，专家表示，普通高血压患者通常应在早晨服

药。除非明确需要控制夜间血压，否则不应常规推

荐睡前服降压药。2021年《中华高血压杂志》刊登

的研究称，应根据夜间高血压情况，选择合适的降

压药和服药时间，重点不仅仅是降低夜间高血压，

还应恢复到正常的昼夜血压节律。

遵循个体化治疗。刘炳辰表示，对65~80岁老

年高血压患者来说，一般降压目标值为140/90毫米

汞柱以下；如果可以耐受，理想目标值为130/80毫

米汞柱以下；但对于80岁以上高龄老人，目标值可

定为150/90毫米汞柱以下，因为年龄越大动脉硬化

程度越高，血压控制太低，会引起脑供血不足。此

外，对于合并有糖尿病、冠心病或尿毒症等疾病的

高血压患者，危险因素越多，控压目标值越严格，

建议将130/80毫米汞柱以下作为首选的理想目标

值，以减少不良事件的发生。

少盐富钾饮食，保持理想体重。每天盐摄入量

应小于5克，少用盐及酱油等含钠高的调味品。李

燕表示，肾功能良好者推荐选择低钠富钾盐，摄入

多种新鲜蔬果、鱼类、豆制品、粗粮、脱脂奶，及其

他富含钾、钙、膳食纤维、多不饱和脂肪酸的食

物。高血压患者应戒烟限酒，必要时应用戒烟药物

减少戒断症状，不要使用电子烟替代；酒精摄入方

面，男性每天要少于25克，女性则要少于15克。高

血压患者的体重指数应保持在20~23.9，腰围男性

小于90厘米、女性小于85厘米。此外，保证6~8小

时充足的夜间睡眠，并改善睡眠质量，保持良好稳

定的心态也十分重要。

“若发现血压在24小时内出现波动，不必过于

紧张。”刘炳辰提示，人在紧张或剧烈活动时，血压肯

定会升高。建议清晨测血压时，至少要静息5~10分

钟；白天可分时段测量3~4次，若都高于140/90毫米

汞柱，再进行24小时动态血压监测。当然，对尚未

诊断高血压的人来说，同样建议定期测量血压。

卞磊 据《生命时报》
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一早一晚是控压漏洞
“日出而作，日落而息”是人类长期以来

适应环境的结果。伴随作息节律，人体许多生

命指征也呈现周期变化，血压就是其中之一，

主要表现为晚上血压偏低、白天偏高。但不少

高血压病人血压昼夜节律失调，甚至诱发心脑

血管疾病。近日，上海交通大学医学院附属瑞

金医院研究发现，我国高血压患者24小时动

态血压尤其是夜间和清晨血压的控制率较低，

研究作者引用“亚洲高血压管理七项行动方

案”称，高风险患者的第一目标是降低晨起家

庭血压，第二目标则为降低夜间血压。

上述研究纳入了4088例患者，他们于2018年

6月~2022年12月在全国77家医院治疗高血压，

平均年龄58.2岁。研究显示，按动态血压监测诊

断高血压标准，即24小时血压大于等于130/80毫

米汞柱、白天和清晨血压大于等于135/85毫米汞

柱、夜间血压大于等于120/70毫米汞柱，仅21%

的患者将24小时血压控制良好，清晨和夜间血压

控制率较低，分别为34.1%和27.6%。

研究作者之一、上海交通大学医学院附属瑞

金医院住院医师李明轩介绍，本研究发现，影响

动态血压的因素包括性别、体重指数、血清总胆

固醇、甘油三酯以及降压药物的使用。其中，男

性、超重和肥胖、血脂增高，与24小时血压控制不

良有关。另外，动态血压控制不佳的危险因素可

能还有：年龄、吸烟、合并2型糖尿病、睡眠呼吸暂

停低通气综合征、慢性肾病等。清晨高血压和夜

间高血压控制不佳方面，除上述危险因素，可能

还与肾素-血管紧张素-醛固酮系统异常激活、自

主神经系统活动异常、高盐摄入、昼夜节律紊乱、

睡眠障碍等因素有关。

浙江大学医学院附属第二医院心血管内科副

主任、主任医师刘炳辰介绍，大部分人的24小时血

压呈“两峰一谷”，即8~11点血压呈现升高状态，之

后下降；15~17点血压第二次升高；20点后血压开

始逐渐下降。由于血压波动曲线像一个长柄勺

子，人们贴切地称其为“杓型”现象。清晨，人从心

率较慢、血压较低的睡眠状态醒来，交感神经会变

得兴奋，对高血压患者来说，此时体内降压药经过

一整夜的代谢，药效最弱，血压容易急速上升。

2021 年，《中华高血压杂志》刊登的研究显

示，夜间高血压通常分为3种情况：夜间血压高，

白天血压正常；夜间血压、白天血压都高，血压昼

夜节律呈杓型；夜间血压、白天血压都高，血压昼

夜节律呈非杓型或反杓型。《2020中国动态血压

监测指南》显示，中国人群单纯夜间高血压患病

率约为10%，显著高于欧美人群的6%~7.9%，这

可能与国人盐敏感性高血压多见、高钠饮食及近

端肾小管钠重吸收增多有关。

对高血压患者来说，“一早一晚”血压控

制不佳会增加心脑血管事件发生风险。对

此，刘炳辰深有体会：“我们常常凌晨 5 点接

急诊。”不少患者高血压控制不佳，经常调药，

虽然可能白天测血压显示正常，但凌晨起夜

或清晨排尿时发生急性心梗。另外，还有部

分患者在清晨血压升高后，突然出现意识障

碍，发生脑卒中。

之前，日本一项前瞻性、观察性研究，纳入

2009~2010年21591例原发性高血压患者，平均

随访2年多后发现，无论患者诊室血压水平如

何，升高的清晨血压都与心血管事件发生密切

相关。据《2020中国动态血压监测指南》，清晨

血压每升高 10 毫米汞柱，脑卒中发生风险增

加约44%，无症状颅内动脉狭窄患病风险增加

约30%。

相较清晨血压，患者在夜间血压控制不佳

的情况更难被察觉，但危险不容小觑。刘炳辰

称，临床上，有些高血压患者每次来医院复查

都反馈“服药后血压控制良好”，诊室血压数值

也显示正常，最终仍不幸脑梗。之后，经动态

血压监测发现，患者在夜间睡眠状态下血压很

高。若长期承受夜间高血压负荷，没能及时发

现并药物干预，不仅会对心脑血管构成损伤，

也可能导致脏器损伤。

近期，《柳叶刀》杂志刊登研究表明，夜间

收缩压在预测全因死亡和心血管死亡风险方

面最重要，若诊室收缩压的信息量为100%，夜

间收缩压预测全因死亡的相对信息量就为

591% ，预 测 心 血 管 死 亡 的 相 对 信 息 量 为

604%。2020年一项纳入6359例日本患者的研

究显示，夜间收缩压水平与动脉粥样硬化性心

血管病、心力衰竭的风险显著相关；血压昼夜

节律紊乱（夜间血压高于日间血压）与心血管

病（尤其是心力衰竭）总发病率独立相关。“夜

间血压升高，与不良预后也紧密相关。”李明轩

补充说，正因“一早一晚”血压控制不佳会产生

诸多不良后果，高血压患者有必要保持 24 小

时血压平稳——既要24小时血压平均水平达

标，也要尽可能减少波动。

诱发心脑血管急性事件

如何保持血压稳定

清晨夜间血压控制率较低
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