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老年高血压患者合并衰弱时的血压特征
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衰弱是指老年人生理储备功能下降，导致机体易

损性增加及抗应激能力减退的非特异性状态，会使个

体在受到应激原刺激时依赖性和/或死亡风险增加[1]。

高血压是老年人最常见疾病之一[2]，是晕厥、跌倒、心

血管事件的重要危险因素[3-4]，合并衰弱时患者死亡率

更高[5]，死亡风险可增加一倍[6]。同时，衰弱的发生会

削弱或抵消将血压控制在目标范围内所带来的获

益[7]。研究显示，老年高血压患者出现衰弱时血压存

在一定的特异性改变，而纠正这种特异性改变衰弱状

态也会得到改善[8]。因此，或许可利用血压改变特征

早期识别衰弱，或针对衰弱患者血压变化特征调整降

压方案，延缓甚至改善老年高血压患者衰弱状态的发

生发展，改善预后。本文将对老年高血压患者衰弱与

血压的关系进行论述，为临床提供参考。 

1　血压数值变化 

1.1　收缩压　收缩压水平与心血管预后及死亡相关[9-11]，

收缩压水平与衰弱同样有相关性[12]。研究显示，老年

高血压合并衰弱患者收缩压可升高 10～ 20  mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）[13-14]，但也有研究显示，在老年高

血压患者中，衰弱与非衰弱患者诊室血压没有差异[15-18]。

一项探究 60岁以上人群血压与年龄和衰弱关系的研

究发现，对于衰弱的高血压患者来说，收缩压与衰弱指

数呈 U形关系，收缩压会随着衰弱程度的增加而下

降，直至衰弱指数达到 0.55后，收缩压急剧上升 [19]。

目前针对老年高血压合并衰弱患者收缩压的研究相对

较少，许多研究样本量较小且缺少长期随访及亚组分

析，尚缺乏大规模的临床研究。

目前，国内外高血压指南均强调动态血压监测在

高血压诊疗中的重要性[20-21]。动态血压可更准确地反

映全天的血压水平和变化，从而预测心脑血管事件并

帮助调整降压方案。关于老年高血压合并衰弱患者的

动态血压变化，现有的研究结论并不一致。一些研究

未发现老年高血压合并衰弱患者 24 h、昼间及夜间平

均血压水平的改变[17,22-23]。也有研究发现衰弱与老年

高血压患者清晨收缩压下降相关[22]。Zhu等[24] 的研

究表明，老年高血压患者的各时间段收缩压水平随着

衰弱程度增加而升高，各时间段舒张压水平则正相

反。但 Liu等[25] 发现了同样的舒张压变化而收缩压

没有差异。有研究发现，老年高血压合并衰弱患者血

压的昼夜节律有消失的趋势[26-27]，表现为白天收缩压

降低和夜间收缩压升高。但目前的研究样本量较小，

结论需要大样本的临床研究加以证实。 

1.2　舒张压　舒张压是心脏舒张、动脉血管弹性回缩

时产生的压力[28]。相较于收缩压，舒张压偶尔会被轻

视，但有研究证实低舒张压可导致衰弱状态的加重[29]，

并影响全因死亡率 [25] 和主要不良心血管事件 [30-31]

的发生。研究显示，对于老年高血压患者，衰弱的发生

会使舒张压升高[13-14]，原因可能在于老年高血压患者

出现衰弱时动脉僵硬程度增加[32]。但 Zhu等[24] 的研

究表明，老年高血压患者动态血压监测各时间段舒张

压水平随着衰弱程度增加而降低，与 Liu等[25] 的研究

结果一致。目前针对舒张压的研究相对较少，后续应

进一步深入研究。 

1.3　脉压　脉压是指收缩压和舒张压之间的差值，与

动脉弹性有关。动脉弹性下降是老年患者血管的常见

病理变化，可使脉压增大[28]。衰弱可使老年高血压患

者脉压进一步增大[25-26]。Mogi[33] 发现，脉压与握力呈

负相关，而握力是衰弱的重要评估标准之一。脉压与

衰弱指数呈正相关[34]，即脉压可随着衰弱指数的升高

而升高。日本一项研究在 18个与衰弱独立相关的参

数中筛选出了步行速度和脉压两个指标，并将脉压的

分界点确立在 60 mmHg，认为脉压≥60 mmHg可作为

衰弱的预测标准之一[35]。而基线脉压水平与远期衰

弱的发生无关[36]。因此，脉压有望作为衰弱的评估标

准，但还需临床研究证实其可靠性。 

1.4　平均动脉压　平均动脉压是指一个心动周期中

动脉血压的平均值，正常成年人的平均动脉压为 70～
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105 mmHg。平均动脉压能够反映心脏的功能以及外

周大动脉的阻力情况。在中国高龄老人中，平均动脉

压与死亡风险呈 U形关系[10]，且在死亡前 15年呈持

续下降趋势[37]。一项横断面调查显示，老年高血压合

并衰弱患者平均动脉压低于衰弱前或非衰弱患者[25]。

同时，平均动脉压降低也会增加衰弱的概率，平均动脉

压每降低 1 mmHg，衰弱的可能性增加 1.4%[38]。但目

前研究较少，后续需要更多临床研究加以证实。 

2　血压变异性（blood pressure variability, BPV）

BPV能反映血压的波动情况，目前已经提出了几

种变异性指标，其中标准差和变异系数是最常用的方

法[39]。BPV有短期 BPV和长期 BPV，短期 BPV多通

过 24 h动态血压监测获得，能够反映昼夜血压变化的

自主调节。长期 BPV多来自门诊规律随访，能反映患

者的动脉僵硬程度等[40]。Woo等[41] 对 1 156名平均年

龄 76岁的受访者进行连续 12个月的血压测量，每周

3次，并计算 BPV，结果表明，衰弱患者表现出高 BPV，

而亚组分析显示该结论仅存在于女性中。一项中老年

患者 BPV研究显示，衰弱患者收缩压和舒张压的变异

系数均明显升高[42]。

动态血压监测可评估 24 h内的 BPV，但衰弱对老

年高血压患者 BPV影响的结论不一。有研究显示，不

同衰弱程度的患者平均血压变异系数没有差异 [43]。

叶明等 [44] 则发现 ，衰弱表型与 BPV存在类似的倒

U形关系，衰弱前期患者 BPV明显高于非衰弱及衰弱

患者。一些研究发现，BPV与衰弱程度呈正相关，即

随着衰弱程度的增加 BPV增大，虽然各项研究强调的

BPV指标不同，但均强调了 BPV与衰弱的关系[24,27,43]。

一项纳入 242例高血压患者的研究通过血压平均实际

变异性、变异系数、标准差和加权标准差评估 BPV
的总体幅度，结果表明，衰弱患者 BPV显著大于衰弱

前和非衰弱患者，其中收缩压的变异性较大，特别是平

均实际变异性和变异系数，校正协变量后发现 24 h、
夜间、白天收缩压的平均实际变异性和变异系数与衰

弱独立相关[45]。综上，收缩压的变异性较可能成为衰

弱的独立危险因素，但仍需样本量更大的纵向研究来

探讨二者之间的因果关系。 

3　血压信息熵（blood pressure signal entropy）
熵是用于衡量系统有序化程度的一个度量，样本

熵（SampEn）是一个衡量时间序列数据复杂性和规律

性的统计方法，适用于心血管相关信息时间序列的研

究。通过一段时间内所获得的多个血压构成的时间序

列，可获得血压信息熵，用于衡量血压变化的有序化程

度。因此，血压信息熵可衡量血压变化的复杂性和变

异性。熵值越小，血压变化复杂性越低；熵值越大，血

压变化复杂性越高。可在 MARLAB[46] 中使用免费代

码对收缩压和舒张压数据进行熵分析。用于样本熵

（SampEn）的算法较为复杂，具体公式如下[47]：
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对 于 一 段 由 个 数 据 构 成 的 时 间 序 列 { ,
,···, }，模式维数为 ，代表构建时间序列的窗

口长度， 为相似容限， 表示长度为 的模板向量

的数量，代表 与 中距离≤ （相似容限）的

的数目， 表示长度为 的模板向量的数量，

和 是两个序列在 匹配 以及 个点的

概率， 则代表 个点的 （相似容限）内

的两个序列在下一个点保持彼此相距 范围内的条件

概率。

Silvin等[48] 分析了收缩压与舒张压的熵与衰弱的

相关性，结果显示舒张压信息熵与衰弱独立相关，而收

缩压信息熵未表现出与衰弱的相关性。而 Knight等[49]

观察到舒张压信息熵和收缩压信息熵均与衰弱相关，

或可将血压信息熵作为衰弱的新型标志物。但同时也

需要更多、样本量更大的研究以证实血压信号熵与衰

弱的相关性并评估其临床价值与可操作性。

心动周期间血压（beat-to-beat blood bressure）可通

过有创或无创的方法对逐搏的血压进行检测[50-52]，包

括动脉内牛津法和 Penaz法等，利用侵入性设备或

红外线连续逐搏血压监测设备进行监测。心动周期间

血压能跟踪血压的快速变化[53]，对血压的短暂变化做

出正确分析[54]。Jiang等[55] 利用心动周期间血压获得

的结果计算血压信息熵，以衡量血压复杂性 （blood
pressure complexit），并采用中介分析（mediation analyses）
探讨血压复杂性在动脉僵硬和衰弱之间的介导作用

（动脉僵硬度增加是老年人非常常见的血管改变，与衰

弱密切相关[32]），研究发现，衰弱组与非衰弱组心动周

期间血压平均值无明显差异，而收缩压与舒张压信息

熵随着衰弱程度的增加而降低，强调了血压复杂性在

动脉僵硬和衰弱之间的介导作用，可作为老年人衰弱

的观察指标。但目前相关研究较少，且心动周期间血

压获得较为不便，临床较难推进。 

4　血压控制情况

一项队列研究纳入 8 884例高血压患者，以血压控

制情况作为暴露因素，研究将血压控制不良定义为

6～ 12月内诊室平均收缩压≥140 mmHg和 /或舒张
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压≥90 mmHg，探究血压控制情况与衰弱的关系。结

果显示，血压控制不良与衰弱呈正相关，但这种关系

在 60岁以下受访者较为明显，当年龄≥75岁时变得不

显著。同时血压的控制可以显著降低衰弱的风险[8]。

根据上述研究结论，对于低龄老年高血压患者，积极控

制血压，可以降低衰弱的发生风险。但该研究对于血

压控制情况未进行亚组研究，仅根据血压控制情况界

定标准进行分类，未能提供更加明确的血压控制目标，

后续可能需要更多研究加以证实与补充。

血压目标范围内时间（blood pressure time in target
range, BP-TTR）是指在一定随访期内，血压水平在目标

范围内的时间，一定程度上反映了血压的控制情况，与

心血管预后相关[56]。Zhu等[57] 基于收缩压干预试验

结果，纳入 4 208例患者，分为衰弱组和非衰弱组，以

心肌梗死、急性冠脉综合征、脑卒中等不良心血管事

件作为主要终点，分析 BP-TTR与预后的关系，发现低

收缩压达标时间和低舒张压达标时间与不良心血管事

件相关，同时与高舒张压达标时间相比，低舒张压达标

时间表现出更高的衰弱指数，而在低舒张压达标时间

患者中收缩压达标时间对主要结局的影响变得不明

显 ，该结论在一定程度上体现了舒张压管理的重

要性。以上证实了 BP-TTR对不良心血管事件危险分

层的价值，因此在高血压患者合并衰弱的人群中，调

整降压治疗方案应关注 BP-TTR，尽量延长 BP-TTR，以
降低不良心血管事件的发生风险，降低死亡率。综上，

临床应提高对老年高血压合并衰弱患者 BP-TTR的

重视。 

5　总　结

综上，老年高血压患者出现衰弱时血压存在一定

的特异性改变，见表 1。当老年高血压患者合并衰弱

时降压治疗的获益可能消失，甚至带来更高的死亡率

和更差的预后[7]。因此，对于老年高血压患者来说，收

缩压的控制水平可能需要更加宽松，而舒张压应得到

更多关注，避免过低或过高。同时应更加关注血压达

标时间，恢复血压的正常节律和变异性。脉压、BPV、

平均动脉压、血压信息熵等均有望作为衰弱的生物标

志物，帮助识别、管理老年高血压患者，改善预后。但

目前相关临床研究仍存在一定空白，后续需要更多研

究加以完善补充。

 
 

表 1    老年高血压患者合并衰弱时的血压特征 

血压指标 变化 具体变化情况 不足之处

血压

　收缩压 升高 与非衰弱组相比，可升高10～20 mmHg[13] 样本量较小；

无变化 衰弱与非衰弱患者诊室血压没有差异[15-18] 研究结果不一致

U形关系 对于年龄≥60岁高血压合并衰弱患者，收缩压可随衰弱程度

增加而下降，直至衰弱指数达到0.55后，收缩压急剧上升[19]

　舒张压 升高 老年高血压患者，衰弱的发生会使舒张压升高[13-14]

　脉压 升高 衰弱可使老年高血压患者脉压进一步增大[25-26,33]

　平均动脉压 降低 衰弱患者平均动脉压低于衰弱前或非衰弱患者[25]

动态血压

　清晨收缩压 下降 清晨收缩压下降[23]

　平均收缩压 升高或无变化 各时间段收缩压水平随着衰弱程度增加而升高或无变化[24-25]

　平均舒张压 降低 各时间段舒张压水平随着衰弱程度增加而降低[24]

　昼夜节律 消失 表现为昼间收缩压的降低和夜间收缩压的升高[26-27]

血压变异性 升高 衰弱患者血压变异性大于衰弱前和非衰弱患者，包括24 h、夜间、

昼间收缩压变异系数、平均真实变异性和访视间血压变异性[45]

血压信息熵 升高 收缩压与舒张压复杂性随着衰弱程度的增加而降低[51]

血压控制情况 控制不良 衰弱呈现出血压控制不良的特点，该特点75岁后不显著[8]

血压目标范围内时间 降低 衰弱患者呈现收缩压和舒张压目标范围内时间降低[53]
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• 预　告 •

“学术争鸣”题目预告

• 何为运动性高血压、运动后低血压？如何管理运动性高血压？[2025年 8月 1日 ]

• 何为精神压力相关高血压？如何评估，诊断及管理？[2025年 9月 1日 ]

• 如何选择适合进行去肾神经术的高血压人群？去肾神经术能否带来心血管事件下降？[2025年 10月 1日 ]

• 高龄衰弱高血压患者，起始降压阈值及控制目标值如何把握？[2025年 11月 1日 ]

• 如何有效预防青少年高血压？[2025年 12月 1日 ]

• 如何有效评估降压治疗依从性，如何干预以改善依从性？[2026年 1月 1日 ]

• 是否到了探讨降压药减用时机和方法的时候？[2026年 2月 1日 ]

• 老年高血压伴认知障碍如何选择降压药？[2026年 3月 1日 ]

• 如何管理家庭聚集性高血压危险因素？[2026年 4月 1日 ]

注：方括号内时间为截稿日期。参与本栏目讨论的稿件请发送到我刊邮箱（zhgxyzz@vip.126.com）。
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