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血压目标范围内时间在临床应用中的研究进展
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高血压作为全球范围内主要慢性病之一，长期以

来一直是卫生领域关注的焦点，因此，监测血压尤为重

要。在基于国际维拉帕米 SR/群多普利研究的事后分

析[1] 中发现，持续的血压控制在改善患者预后方面具

有额外的优势，治疗期间血压控制的一致性加强了降

压治疗的保护作用，随着血压控制比例的增加，心血管

风险也会随之急剧下降。因此，建议医生对血压进行

更加密集的监测，而不仅仅是单次测量血压。血压目

标范围内时间（time in target range, TTR）是反映高血压

患者血压控制的良好指标，TTR受多种因素影响，包括

个体生活方式、药物依从性、基础疾病情况等。在当

前以个性化医疗为核心的发展背景下，准确评估血压

TTR，探讨其影响因素及调控策略对于优化高血压患

者管理至关重要。本文旨在通过综合分析现有研究，

系统阐述血压 TTR的相关理论和实践，为高血压管理

提供学术参考。 

1　TTR的概念

既往的非侵入性持续血压监测指标包括平均血压

和血压变异性（blood pressure variability, BPV）等。然

而，这两种指标都有其明显的局限性，平均血压无法将

血压随时间波动的影响考虑在内，而 BPV仅能反映血

压随时间的波动，无法确定特定范围内的血压稳定

性。例如，BPV值低的患者其大部分血压测量值可能

超出正常范围。2017 年，Doumas等[2]提出了一种新的

血压控制指标，即 TTR，并证实其与死亡率呈负相关。

TTR 表示一定时间内血压达到目标范围的时间比例，

综合考虑了血压波动及血压达标时间，是评估患者血

压管理有效性的一个关键指标，其反映了治疗措施对

患者血压控制的实际效果，《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》 [3] 及 2023年欧洲高血压指南 [4] 也

强调了 TTR对血压控制的重要性。 

2　TTR的计算方法

目前研究及临床上常用的 TTR计算方法有两种，

分别是 Rosendaal线性插值法[5] 和百分比法。Rosendaal
线性插值法即将两次随访血压值之间的血压按线性拟

合处理（图 1），适用于测量间隔长、实际血压测量值少

的情况，也是目前大部分研究采用的主流方法[6-7]。百

分比法则是将血压处于目标范围内的次数除以总测量

次数计算得出：TTR（%）=血压在目标范围内的次数/血
压测量总次数×100%，一般适用于血压测量频繁、测

量间隔短的情况[7]。两种方法各有优缺点，Rosendaal
线性插值法考虑了血压达到目标范围内的实际天数，

并且可以计算 TTR特定的不良事件发生率，但是计算

繁琐，受目标范围外极值的影响，且可能做出不真实的

假设，建议定期规律测量以尽可能减少计算偏差。而

百分比法计算简便，但是通常需要更为频繁的血压测

量。此外，研究表明，与百分比法相比，Rosendaal线性

插值法获得的 TTR 较低[6]，原因尚不清楚，可能是超

出范围的血压极端值会降低使用该方法获得的 TTR。
在研究中可以根据患者或实际情况来选择合适的测量

方法。
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图 1     Rosendaal线性插值法 

3　TTR的种类

鉴于收缩压对预后的影响和临床意义更大，TTR
通常采用收缩压计算。然而，一项关于 TTR在糖尿病

患者预后价值的研究中同时评估了收缩压 TTR和舒
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张压 TTR[8]，结果发现在糖尿病患者中，较高的舒张压

和收缩压 TTR与较低的主要不良心血管事件独立相

关，即使收缩压得到稳定控制，保持舒张压在最佳目标

范围内，也能显著降低心肌梗死风险，且收缩压 TTR
和舒张压 TTR与预后之间的关系没有明显差异（交互

作用 P≥0.17）。此外，Kakaletsis等 [9] 的研究也发现，

在既往无残疾的急性脑卒中患者中，相较于收缩压

TTR，舒张压 TTR和平均动脉压 TTR的改变与残疾或

死亡的关联更加显著。

诊室血压计算 TTR是目前应用较为广泛的方法，

而来自日本的研究发现，家庭收缩压 TTR与心脑血管

事件发生率之间也存在关联，家庭收缩压 TTR每降低

10%，总心血管事件风险就会增加 4%[10]。这也突显了

持续监测家庭血压和稳定降低家庭血压的必要性。除

诊室血压和家庭血压外，动态血压也可以被用于计算

TTR。更高的动态血压 TTR与患者短期[9] 及长期[11]

不良预后均呈负相关。 

4　TTR的最佳界值

测量 TTR的时间对其临床相关性有很大影响，不

同研究中的时间从极短期（24 h动态血压监测）、短期

（3～6个月）到长期（数十年）不等。一项对收缩压干

预试验（systolic blood pressure intervention trial，SPRINT）
的事后分析[12] 显示，在中程及长程 TTR中，3个月的

TTR（初始 3个月内每月测 1次，采用 Rosendaal线性

插值法计算得出）与主要不良心血管事件相关性最

佳。这一结果强调了在降压治疗初期，尤其是最初

3个月内控制血压的重要性。而关于血压最佳目标范围，

该研究发现，计算  TTR 时收缩压在  110～140 mmHg
(1 mmHg=0.133 kPa)的范围可能对长期主要不良心血

管事件发生率最有参考价值。此外，该研究基于限制

性立方样条图发现，当  TTR≤65% 时，随着 TTR的增

加，其与长期主要不良心血管事件之间无明显关联，而

当 TTR＞65%时，TTR每增加 1个标准差与主要不良

心血管事件的减少独立相关。基于这些发现，推断

TTR＞65%可定义为“早期血压控制良好”。然而，它

在其他人群中的应用可能有限，需进一步研究验证。 

5　TTR与患者预后的关联

TTR作为一种评估血压控制效果的重要指标，在

过去的研究中主要聚焦于高血压患者。然而，越来越

多的证据表明，即使未合并高血压，TTR在其他特殊人

群中的预后价值也至关重要。 

5.1　TTR与全因死亡率　血压是预测心血管风险和

全因死亡的重要指标。Doumas等[2] 对美国 15个退伍

军人管理部医疗中心的患者进行了为期 10年的跟踪

调查，将收缩压目标范围设置为 120～140 mmHg。结

果显示，收缩压 TTR值越高，高血压患者的死亡风险

越低；并且当收缩压 TTR＞75%时，能够给高血压患者

带来更进一步的获益。 

5.2　TTR与主要不良心血管事件　 Fatani等 [13] 对

SPRINT研究的事后分析发现，尽管对平均血压或 BPV
进行了调整，但 TTR仍与主要不良心血管事件明显相

关。在平均血压达到或低于目标值的患者中，TTR仍

与主要不良心血管事件相关，TTR提高了平均血压的

增量价值，但将平均血压与 TTR相加并不能提供额外

的预后价值。这一结果具有直观意义，因为如果在目

标范围内的时间不长，平均血压就不可能处于目标范

围内。这表明收缩压 TTR可独立预测主要不良心血

管事件的风险。来自中国退伍军人的队列研究[14] 发

现，TTR 每增加 1个标准差，主要不良心血管事件风险

降低 25.4%（HR=0.746；95%CI 0.666～0.834），且独立于

平均血压。 

5.3　TTR与认知功能　高血压是公认的认知功能下

降的危险因素，可能进一步导致痴呆。Huang等[15] 对
SPRINT进行的二次分析显示，TTR每降低 1个四分位

数，痴呆症、轻度认知障碍以及其综合结果的风险增

加。此外，Li等[16] 的研究也发现，TTR 每增加 1个标

准差 (31.5%)，患痴呆症的风险降低 14%（HR=0.86；
95%CI 0.76～0.98），但是，收缩压 TTR与轻度认知障

碍之间未发现明显的关联。由此可见，长期将收缩压

保持在目标范围内，可能有利于痴呆症的预防。 

5.4　TTR与心力衰竭　Tian等[11] 在开滦研究的基础

上进行的前瞻性分析表明，与收缩压 TTR为 0～25%
的患者相比，TTR为 75%～100%的患者罹患心力衰竭

的风险降低了 47%（HR=0.53；95%CI 0.32～0.89）。此

外，Chen等[17] 的研究显示，在高血压合并心力衰竭的

患者中，TTR 最高四分位数与较低的心血管疾病死亡

和心力衰竭住院风险相关。Huang等[18] 的研究发现，

射血分数保留型心力衰竭患者（未全部合并高血压）

TTR 每增加 1个标准差 (38.3%)与主要复合终点、死

亡和心力衰竭住院风险降低相关。进一步亚组分析表

明，年轻人比老年人的相关性更强，强调了早期血压干

预的重要性。 

5.5　TTR与心房颤动　Wang等[19] 对 SPRINT进行的

事后分析发现，经多因素调整后，收缩压 TTR 每增加

10%，发生心房颤动的风险降低 7%（HR=0.93；95%CI
0.88～0.97）。限制性立方样条曲线也描述了收缩压

TTR与心房颤动事件之间的线性反比关系。

高血压还是心房颤动患者发生血栓栓塞事件的独

立风险因素。Kim等[20] 对心房颤动患者（9 505人患

高血压，4 207人未患高血压）的数据进行了回顾性分
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析，发现较高的 TTR与较低的缺血性脑卒中和体循环

栓塞风险相关，且在严格控制收缩压（收缩压控制在

130 mmHg以下的时间比例＞94 %）的患者和没有高

血压的患者中观察到类似风险。此外，Kodani等[21] 的

研究也发现收缩压 TTR与心房颤动患者心血管疾病

死亡相关。因此，在随访中持续严格地维持收缩压在

130 mmHg以下且保持低变异性，可降低心房颤动患

者发生缺血性脑卒中、体循环栓塞和死亡的风险。 

5.6　TTR与缺血性心肌病　Fu等 [22] 探讨了 TTR在

缺血性心肌病患者（未全部合并高血压）中的预后价

值。结果表明，TTR 每下降 1个标准差 (29.28%)，全因

死亡风险增加 15%（HR=1.15；95%CI 1.04～1.26）。在

心血管死亡、全因死亡和心血管再住院的复合终点

中，以及在冠状动脉旁路移植术或药物治疗和不同基

线收缩压的亚组分析中，也观察到了类似的结果。 

5.7　TTR与糖尿病　一项研究显示，在糖尿病合并高

血压患者中，较高的 TTR与主要不良心血管事件、脑

卒中、心肌梗死、心力衰竭、心血管疾病死亡和全因

死亡相关[23]。进一步分析显示，TTR与主要不良心血

管事件呈非线性相关，且这种相关性与基线收缩压、

终点收缩压、平均收缩压或随访收缩压变异性无关。

此外，Zhang等 [24] 基于开滦研究，首次将收缩压 TTR
与空腹血糖 TTR相结合，以探究其联合作用。结果发

现在随访  6.67 年后，与收缩压 TTR和空腹血糖 TTR
均低于 25%的糖尿病患者相比，收缩压 TTR和空腹血

糖 TTR均高于 25%的患者患心血管疾病 （HR=0.53；
95%CI 0.57～0.78）和死亡（HR=0.59；95%CI 0.47～0.74）
的风险最低。收缩压 TTR每增加 1个标准差，心血管

疾病风险降低 14%，死亡风险降低 10%，且所有结果在

针对空腹血糖 TTR的分析中均得以保持。血压 TTR
可作为糖尿病合并高血压患者评估预后的一项重要测

量指标。 

5.8　TTR与慢性肾脏病　高血压也是慢性肾脏病和

终末期肾病进展的主要风险因素。Buckley等[25] 的研

究发现，在 31 438人年的随访中，共发生了 395例主要

肾脏不良事件。与 TTR为 0%的参与者相比，  TTR
为 100%的患者发生主要肾脏不良事件的风险降低了

67%（HR=0.33；95%CI 0.20～0.57）。此外，限制性立方

样条图显示 TTR与肾脏风险之间呈现非线性关系，这

表明适度控制收缩压就足以降低主要不良肾脏事件风

险，但只有在非常高的控制水平上才能进一步降低其

风险。

Park等[26] 研究发现，将主要结局定义为慢性肾功

能衰竭进展 ，即肾小球滤过率从基线测量值下降

50%或以上或开始肾脏替代治疗时，收缩压 TTR每增

加 1个标准差，主要结局发生风险降低 11%（HR=0.89；

95%CI 0.82～0.97）。因此，收缩压 TTR 较高的患者其

慢性肾脏病进展风险下降，强调了在较长时间内保持

血压稳定对改善慢性肾脏病患者预后的重要性。 

5.9　TTR与妊娠　妊娠期高血压疾病，尤其是子痫前

期，是导致母胎不良结局的重要因素，其中慢性动脉高

血压是一个主要风险因素。Espeche等[27] 在一项回顾

性研究中，分析了 166例妊娠合并慢性动脉高血压患

者的数据，从妊娠第 10周开始使用诊室血压和动态血

压计算 TTR。结果显示，28%的参与者发生了子痫

前期。动态血压中的 TTR是预测子痫前期风险的一

个重要指标 ，与 TTR为 0%的人相比 ，最佳控制组

（TTR为 100%）子痫前期风险降低 92%。此外，研究发

现诊室血压和动态血压 TTR之间一致性较低，强调了

动态血压对准确监测妊娠期血压的重要性。 

5.10　TTR与急性脑卒中　急性缺血性脑卒中急性期

血压的管理和预后作用仍存在争议。一项前瞻性研究

纳入 228例急性脑卒中患者，结果发现，在既往无高血

压的患者中，随着脑卒中严重程度的增加，舒张压和平

均动脉压的  TTR 均降低。在 175例既往无残疾的患

者中，舒张压（HR=0.96；95%CI 0.95～0.99）和平均动脉

压（HR=0.97；95%CI 0.96～0.99）的 TTR增加与残疾或

死亡风险降低相关。而收缩压维持在 130～180 mmHg
和 110～160 mmHg 时的 TTR分别与死亡和残疾相关[9]。 

6　TTR与预后相关的病理生理学机制

较高的血压 TTR反映了特定时期内较低的 BPV
和控制较为平稳的血压。动物高血压模型的结果表

明[28]，高 BPV通过血管紧张素Ⅱ系统介导的慢性炎症

诱导心肌细胞肥大、心肌纤维化和左心室收缩力下

降，这些病理生理改变，包括肾素-血管紧张素系统激

活、炎症启动和心肌细胞凋亡，也是主要不良心血管

事件和心房颤动[29] 发生的潜在机制。因此，不良心血

管预后发生率的降低可能部分归因于控制血压所带来

的心脏结构和电生理的逆向重塑。此外，关于较高的

TTR改善心血管预后的机制，Lin等[14] 的研究也进行

了探讨：首先，高 TTR代表对血管壁更小的剪切力和

撕裂力量，从而可减少动脉粥样硬化斑块的形成和破

裂；其次，随着衰老过程的进行，血管弹性会因弹性蛋

白的降解和随后胶原蛋白的积累而降低，由于衰老过

程中动脉功能受损与动脉重塑有关，较高的 TTR可能

在减少动脉结构重塑方面发挥重要作用；第三，高

TTR使得机械因素诱导的细胞内信号转导通路的激活

减少，从而稳定细胞内功能；最后，调整 BPV后 TTR
仍与预后相关，则可能表明血管壁承受压力增加导致

的机械应力的时间长度至关重要 [30]。然而，造成低

TTR的机制可能是推动疾病进展的重要因素，TTR
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可能只是这些机制的一个临床表现。未来需要更进一

步的研究来阐明 TTR的病理生理学机制。 

7　如何改善 TTR
随着移动技术的发展，可穿戴式无袖带设备目前

可用于连续血压监测，以提供更多的血压读数和更详

细的血压表现。然而 ，这种连续血压监测获得的

TTR与诊室血压 TTR、家庭血压 TTR以及动态血压

TTR是否有同样的临床预后价值尚不知晓。但是，可

穿戴式无袖带设备是一种非常适合测量 TTR的工具，

它可以实际、方便和大规模地测量 TTR，并长期收集

大量的日常测量数据[31]。因此，未来的研究应探讨通

过智能血压测量设备计算得到的 TTR与预后的相关

性，并进一步探索借助智能医疗的血压 TTR评估方法

和量身定制的血压控制策略。此外，对住院患者来说，

建议实施医生-药剂师合作护理模式。与标准护理相

比，在有药剂师和医生共同参与的协作护理模式下，患

者更有可能获得更高的血压 TTR[32]。最后，有效的降

压治疗必不可少。降压治疗是控制血压的关键措施，

近期发表的《高血压患者高质量血压管理中国专家建

议》[33] 指出，推荐高血压患者优选长效降压药，以实

现 24 h血压控制，从而减少 BPV，提高 TTR。除药物

治疗外，高血压的介入治疗——去肾神经术，也被证实

能够有效提高患者的 TTR，并降低主要不良心血管事

件的发生[34]。 

8　总结与展望

本文深入探讨了血压 TTR在高血压管理中的重

要性和应用。通过综合分析现有文献和研究成果，总

结了 TTR对于血压控制和不同患者预后的影响，并提

出了个性化的 TTR策略。血压管理并非一蹴而就，而

需从长计议。期待未来进一步的研究能够深入发现

TTR的优化方式，包括注重舒张压达标和家庭血压、

动态血压的监测，制定更加精准的目标和个体化的治

疗方案等。结合最新的科技手段，为患者提供更全

面、精准的健康管理服务，从而实现更好的治疗效果

和预后。
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• 简　讯 •

不同热量限制模式对血压和其他心血管危险因素的影响：

随机试验的系统评价和网络荟萃分析

Zhang H, Du J, Zhang M, Li T, Zhang P, Wang X, Sun Z. Effects of different caloric restriction patterns on blood pressure and

other cardiovascular risk factors: a systematic review and network meta-analysis of randomized trials. Nutr Rev,2025,83(4):636-647.

所有类型的热量限制都可以预防心血管危险因

素，但最佳限制方式和最易受影响的指标尚未明确。

本研究旨在通过网络荟萃分析横向比较不同热量限制

方法的优缺点，探讨其对各种心血管危险因素的差异

化影响。数据来源 ：检索 PubMed、Web  of  Science、
Cochrane Library和 Embase数据库 2013年 10月至 2023
年 10月发表的文献。数据提取：纳入符合标准的随机

对照试验，研究对象需接受热量限制干预，并检测收缩

压、舒张压、体重指数（body mass index，BMI）和高密

度脂蛋白胆固醇。数据分析：13 208篇文献中最终纳入

36篇（0.27%），由两名研究者独立完成文献筛选、数据

提取及质量评估。结果：隔日禁食法（alternate-day fast-

ing，ADF）可降低收缩压[4.88 (95%CI 2.06～7.15) mmHg；
1 mmHg=0.133 kPa] 和舒张压[5.10 (95%CI 2.44～7.76)
mmHg]。限时进食法仅降低收缩压[2.46 (95%CI 0.16～
4.76) mmHg]。持续能量限制（continuous energy restric-
tion，CER）可降低 BMI[1.11 (95%CI 0.16～2.06) kg/m2]

和腰围[3.28 (95%CI 0.62～5.94) cm]。结论：本荟萃分

析证实 CER和 ADF对各种心血管危险因素具有预防

作用，其中 CER更有利于改善肥胖指标，ADF对血压

调控效果更优。基于此荟萃分析，建议单纯肥胖无血

压异常者优先采用 CER控制体重；已出现血压异常或

其他心血管风险因素者，建议采用 ADF进行早期防控。
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