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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究不同血压控制策略对高龄患者脑血流量及脑萎缩风险的影响。 方法　 选择

2022 年 6 月—2023 年 12 月新疆维吾尔自治区人民医院诊治的原发性高血压患者 (年龄≥80 岁) 200 例作

为研究对象, 按照随机数字表法分为观察组和对照组, 每组各 100 例。 所有患者根据不同血压控制水平进

行干预, 要求观察组收缩压≤120
 

mmHg (1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa), 对照组收缩压为 120 ~ 140
 

mmHg。 对两

组患者进行为期 1 年的随访, 分析达标时及达标 1 年后患者脑血流量及脑萎缩相关情况。 结果 　 截至

2024 年 12 月 31 日达标 1 年后, 完成随访 137 例, 其中对照组 66 例、 观察组 71 例。 观察组患者干预后收

缩压及舒张压均低于对照组 (P < 0. 001)。 两组患者血压控制后大脑前动脉 ( ACA)、 大脑中动脉

(MCA)、 大脑后动脉 (PCA)、 俯卧经枕窗检测椎动脉 ( VA) 的平均血流速度 ( Vm)、 最大血流速度

(Vs) 及血管搏动指数 (PI) 比较差异均无统计学意义 (P>0. 05); 达标 1 年后, 对照组及观察组患者各

脑血管 Vm、 Vs、 PI 值均较达标时降低, 且观察组 Vm、 Vs 及 PI 均低于对照组 (P<0. 05)。 达标 1 年后,
观察组脑白质病变 (WML) 体积与达标时比较差异无统计学意义 (P>0. 05); 达标 1 年后, 对照组患者

WML 体积大于达标时, 且对照组患者 WML 体积大于观察组 (P<0. 05)。 两组患者脑卒中类疾病、 急性

冠脉综合征、 肝肾功能损伤及缺血性晕厥发生情况比较差异均无统计学意义 (P>0. 05)。 结论　 强化降压

治疗会降低高龄患者脑血流量, 避免其脑容量减少及 WML 体积增加, 且安全性相对较好。
　 　 [关键词] 　 高血压; 高龄患者; 脑血流量; 脑萎缩
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

blood
 

pressure
 

control
 

strategies
 

on
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

and
 

cer-
ebral

 

atrophy
 

risk
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

200
 

patients
 

(aged
 

≥80
 

years)
 

with
 

primary
 

hypertension,
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

at
 

the
 

People􀆳s
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

between
 

June
 

2022
 

and
 

December
 

2023,
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

100
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group.
 

All
 

patients
 

received
 

interventions
 

based
 

on
 

different
 

blood
 

pressure
 

control
 

targets:
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

re-
quired

 

to
 

achieve
 

a
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

≤120
 

mmHg (1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),
 

while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

to
 

maintain
 

a
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

between
 

120
 

mmHg
 

and
 

140
 

mmHg.
 

Both
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year
 

to
 

analyze
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

and
 

cere-
bral

 

atrophy
 

status
 

at
 

the
 

time
 

of
 

target
 

achievement
 

and
 

one
 

year
 

thereafter.
 

Results　 As
 

of
 

December
 

31,
 

2024,
 

one
 

year
 

after
 

reac-
hing

 

the
 

target
 

standard,
 

137
 

cases
 

completed
 

follow-up,
 

including
 

66
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

71
 

in
 

the
 

observation
 

group.
 

The
 

systol-
ic

 

blood
 

pressure
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

intervention
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P
 

<0. 001).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

mean
 

flow
 

velocity
 

(Vm),
 

peak
 

systolic
 

veloci-
ty

 

( Vs),
 

pulsatility
 

index
 

( PI)
 

of
 

the
 

anterior
 

cerebral
 

artery
 

( ACA),
 

middle
 

cerebral
 

artery
 

( MCA),
 

posterior
 

cerebral
 

artery
 

(PCA),
 

and
 

vertebral
 

artery
 

( VA)
 

detected
 

via
 

the
 

transoccipital
 

window
 

in
 

the
 

prone
 

position
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

blood
 

pressure
 

control
 

(P
 

>
 

0. 05).
 

One
 

year
 

after
 

reaching
 

the
 

standard,
 

the
 

Vm,
 

Vs,
 

and
 

PI
 

values
 

of
 

each
 

cerebral
 

vessel
 

decreased
 

in
 

both
 

the
 

control
 

and
 

observation
 

groups
 

compared
 

to
 

the
 

values
 

at
 

the
 

time
 

of
 

standard
 

achievement,
 

and
 

the
 

Vm,
 

Vs,
 

and
 

PI
 

in
 

the
 

ob-
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servation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P
 

<
 

0. 05).
 

One
 

year
 

after
 

standard
 

achievement,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

white
 

matter
 

lesion
 

(WML)
 

volume
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

that
 

at
 

the
 

time
 

of
 

standard
 

achieve-
ment

 

(P
 

>
 

0. 05).
 

However,
 

one
 

year
 

after
 

standard
 

achievement,
 

the
 

WML
 

volume
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

at
 

the
 

time
 

of
 

standard
 

achievement,
 

and
 

the
 

WML
 

volume
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

also
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P
 

<
 

0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

stroke-related
 

diseases,
 

acute
 

coro-
nary

 

syndrome,
 

hepatic
 

or
 

renal
 

impairment,
 

or
 

ischemic
 

syncope
 

(P
 

>
 

0. 05).
 

Conclusion　 Intensive
 

antihypertensive
 

therapy
 

can
 

reduce
 

cerebral
 

blood
 

flow,
 

prevent
 

brain
 

volume
 

decreasing
 

and
 

WML
 

volume
 

increase
 

in
 

elderly
 

patients,
 

and
 

the
 

safety
 

is
 

relatively
 

good.
　 　 [Key

 

words] 　 Hypertension; Elderly
 

patients; Cerebral
 

blood
 

flow; Brain
 

atrophy

　 　 血压是影响高龄人群循环及神经系统功能的

重要因素, 流行病学调查发现, 高血压是中枢神

经系统小血管缺血性疾病的重要因素, 不仅导致

神经系统功能受损, 甚至会使脑实质结构发生变

化[1-2] 。 在对高龄收缩压 ( Systolic
 

blood
 

pressure,
SBP) 偏高患者调查中发现其认知功能明显下降,
且阿尔茨海默病的发病率明显升高。 高血压患者

中枢神经系统病理学改变提示血管性痴呆是导致

此类情况的主要因素[3-4] 。 目前国内外各类研究中

对于高龄患者的血压控制方案一直存在争议, 但

近年来的研究均认为强化降压治疗 [通过调整药物

和剂量维持 SBP≤120
 

mmHg (1
 

mmHg =0. 133
 

kPa) ]
可以改善以高血压为主要原因的心脑血管疾病预

后[5-6] 。 本研究为充分了解强化降压治疗对高龄患

者的影响, 拟从血流量改善及脑萎缩情况对强化

降压治疗效果进行评估, 为高龄患者血压控制方

案提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 6 月—2023 年 12 月新疆维吾尔自

治区人民医院诊治的 200 例原发性高血压患者作为

研究对象, 按照随机数字表法分为观察组及对照组,
每组各 100 例。 纳入标准: ①符合 《国家基层高血

压防治管理指南 (2020 版) 》 [7] 中对于原发性高血

压的诊断; ②年龄≥80 岁; ③预计生存时间 2 年以

上; ④患者或家属知情同意并签署知情同意书。 排

除标准: ①既往有除高血压外的心、 脑血管疾病病

史, 如脑卒中、 心肌梗死、 慢性心力衰竭等; ②合

并其他基础疾病, 如自身免疫疾病, 糖尿病等; ③
合并冠心病; ④心脏功能不全; ⑤肝、 肾功能不全;
⑥不能按时完成随访。 本研究已经获得医院伦理委

员会批准 (批号: KY2022031809)。
1. 2　 不同血压控制水平与方法

按照 《国家基层高血压防治管理指南》 [7] 中相

关推荐对患者血压进行控制, 确保两组患者血压达

到预计要求, 观察组患者 SBP 要求≤120
 

mmHg, 对

照组 SBP 要求 120 ~ 140
 

mmHg。 选用药物按种类分

为: 血管紧张素转化酶抑制剂 (Angiotensin-conver-
ting

 

enzyme
 

inhibitor, ACEI) / 血管紧张素Ⅱ受体阻

滞剂 (Angiotensin
 

Ⅱ
 

receptor
 

blockers, ARB)、 血管

紧张素受体脑啡肽酶抑制剂 ( Angiotensin
 

receptor
 

enkephalinase
 

inhibitor, ARNI )、 钙 通 道 阻 滞 剂

(Calcium
 

channel
 

blockers, CCB)、 利尿剂和 β-受体

阻滞剂。 所有患者根据血压情况, 首选 ACEI / ARB、
β-受体阻滞剂以及 CCB 单药治疗, 如 2~4 周患者未

达到分组血压控制标准, 则根据指南要求增加另一

种降压药, 继续调整直至患者血压控制到目标要求,
一直维持至本次试验结束。
1. 3　 观测指标

1. 3. 1　 脑血流量测量　 于患者入组次日清晨及达

标 1 年后次日清晨, 采用 KJ-2V1M 型经颅多普勒

彩色超声仪 (南京科进公司) 测量: 患者在静息

状态下, 探头频率 20
 

MHz, 通过颞窗及枕窗分别

检测大脑前动脉 ( Anterior
 

cerebral
 

artery, ACA)、
大脑中动脉 ( Middle

 

cerebral
 

artery, MCA)、 大脑

后动脉 ( Posterior
 

cerebral
 

artery, PCA)、 俯卧经

枕窗检测椎动脉 ( Vertebral
 

artery, VA); 记录所

测动脉的平均血流速度 ( Velocity
 

of
 

mean
 

blood
 

flow, Vm )、 最大血流速度 ( Velocity
 

of
 

systolic
 

peak
 

flow, Vs)、 计算血管搏动指数 (Pulsatility
 

in-
dex, PI); 上述各值反复测量 3 次并取其平均值。
1. 3. 2　 脑组织体积测量　 于患者入组次日清晨及

达标 1 年后次日清晨, 采用 Achieva
 

3. 0T
 

TX
 

MR
扫描仪 (荷兰 Philips 公司), 使用 3DT1WI 扫描参

数: 重复时间 9. 80
 

ms、 回波时间 4. 60
 

ms, 体素

大小 1
 

mm×1
 

mm×1
 

mm, 视野 256
 

mm×256
 

mm,
层厚 1

 

mm、 扫描时间 7
 

min
 

18
 

s, 共扫描 192 层;
使用 3DFLAIR 扫描参数: 重复时间 / 回波时间 =
4

 

500 / 339
 

ms, 视野 247
 

mm × 190
 

mm, 体素大小

0
 

mm×0
 

mm×0
 

mm, 扫描时间 5
 

min
 

15
 

s, 共扫描

200 层; 测量方案为采用 W2MHS 白质高信号分割

工具 (美国威斯康星州阿尔茨海默病研究中心,
网址 http: / / www. nitrc. org / projects / w2mhs) [8] 。 检

测指标包括: 颅内容积、 总脑容量、 脑白质病变

(White
 

matter
 

lesions, WML) 体积。
1. 3. 3　 随访方案　 所有患者入组后须每日监测血

压 3 次 (9: 00、 14: 00、 21: 00) 并记录, 每周

对患者进行电话随访, 了解血压控制情况, 如血

压超过预设目标值则要求患者次日到院随访, 务

必保证血压控制在要求水平线以下, 无特殊情况

则每 15 天到院随访 1 次, 患者任何身体不适均需

就诊, 并了解相关情况, 随访时限为 1 年, 最后统
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计达到控制水平后的血压情况, 并取其平均值。
脱落标准: ①到外院就诊并调整血压控制方案;
②未按要求记录血压; ③未按要求到院复诊; ④
发生其他不可抗意外事件, 如外伤、 事故等; ⑤
电话失访。 最终截至 2024 年 12 月 31 日, 完成随

访 137 例, 其中观察组 71 例, 对照组 66 例。
1. 3. 4　 不良事件　 记录脑卒中类疾病, 急性冠脉

综合征, 肝、 肾功能损伤, 缺血性晕厥发生情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS24. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料以例 (%) 表示, 组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精确概率检验; 等级资料采用 Mann-Whita-
ney

 

U 检验; 计量资料以 x ± s 表示, 组间比较采用

独立样本 t 检验, 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组患者临床资料比较

观察组患者干预后 SBP 及 DBP 均低于对照组,
且差异具有统计学意义 (P<0. 05), 其他临床资料比

较差异无统计学意义 (P>0. 05), 具有可比性, 见

表 1。

表 1　 两组患者临床资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups

资料 对照组(66 例) 观察组(71 例) t / χ2 / Z 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 86. 45 ± 6. 01 87. 37 ± 5. 23 0. 952 0. 342

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 23. 02 ± 2. 18 22. 47 ± 2. 04 1. 521 0. 131

高血压病史(x ± s,年) 30. 52 ± 10. 97 31. 23 ± 9. 84 0. 397 0. 691

家族史[例(%)] 36(54. 55) 41(57. 75) 0. 142 0. 706

吸烟史[例(%)] 19(28. 79) 24(33. 80) 0. 399 0. 527

应用他汀类药物[例(%)] 36(54. 55) 41(57. 75) 0. 142 0. 705

性别[例(%)] 0. 050 0. 824

　 男 31(46. 97) 32(45. 07)

　 女 35(53. 03) 39(54. 93)

血压(x ± s,mmHg)

　 干预前 SBP 141. 57 ± 11. 04 142. 38 ± 10. 42 0. 441 0. 661

　 干预后 SBP 131. 49 ± 7. 06 113. 52 ± 5. 04 17. 033 <0. 001

　 干预前 DBP 95. 11 ± 8. 64 94. 32 ± 9. 71 0. 503 0. 615

　 干预后 DBP 80. 33 ± 5. 78 72. 04 ± 6. 12 8. 136 <0. 001

血压分级[例(%)] 0. 154 0. 878

　 Ⅰ级 2(3. 03) 1(1. 41)

　 Ⅱ级 11(16. 67) 14(19. 72)

　 Ⅲ级 53(80. 30) 56(78. 87)

降压药物[例(%)]

　 ACEI 17(25. 76) 23(32. 39) 0. 728 0. 393

　 ARB 18(27. 27) 22(30. 99) 0. 228 0. 632

　 ARNI 2(3. 03) 4(5. 63) - 0. 682a

　 CCB 36(54. 55) 43(60. 56) 0. 507 0. 476

　 利尿剂 15(22. 73) 18(25. 35) 0. 128 0. 719

　 β-受体阻滞剂 20(30. 30) 21(29. 58) 0. 086 0. 926

注:a 表示 Fisher 精确概率检验。

2. 2　 两组颅内血流量比较

两组患者达标时 ACA、 MCA、 PCA、 VA 的

Vm、 Vs 及 PI 比较差异均无统计学意义 ( P >

0. 05); 达 标 1 年 后, 两 组 患 者 ACA、 MCA、
PCA、 VA 的 Vm、 Vs、 PI 值均较达标时降低, 且

观察组均低于对照组 (P<0. 05), 见表 2 ~表 4。
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表 2　 两组患者颅内各血管 Vm 比较 (x ± s, cm / s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

Vm
 

in
 

various
 

intracranial
 

vessels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients (x ± s, cm / s)

组别 例数 时间点 ACA MCA PCA VA

对照组 66 达标时 71. 33 ± 7. 02 57. 49 ± 5. 12 29. 83 ± 3. 01 35. 28 ± 3. 91

达标 1 年后 68. 64 ± 5. 23b 55. 09 ± 4. 78b 28. 61 ± 2. 08b 33. 92 ± 2. 86b

观察组 71 达标时 70. 42 ± 6. 37 58. 34 ± 5. 29 30. 27 ± 3. 21 34. 58 ± 3. 04

达标 1 年后 65. 64 ± 5. 97ab 53. 32 ± 5. 09ab 27. 21 ± 1. 99ab 31. 07 ± 2. 49ab

时间效应 F= 64. 028,P<0. 001 F= 66. 014,P<0. 001 F= 58. 906,P<0. 001 F= 77. 893,P<0. 001

组间效应 F= 11. 574,P<0. 001 F= 6. 785,P<0. 001 F= 12. 883,P<0. 001 F= 4. 292,P= 0. 048

时间×组间 F= 5. 723,P= 0. 025 F= 4. 972,P= 0. 040 F= 4. 684,P= 0. 041 F= 5. 427,P= 0. 029

注: 与对照组达标 1 年后比较aP<0. 05; 与达标时比较bP<0. 05。

表 3　 两组患者颅内各血管 Vs 比较 (x ± s, cm / s)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

Vs
 

in
 

various
 

intracranial
 

vessels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients (x ± s, cm / s)

组别 例数 时间点 ACA MCA PCA VA

对照组 66 达标时 103. 83 ± 8. 97 83. 31 ± 8. 54 54. 29 ± 4. 97 37. 44 ± 3. 08

达标 1 年后 98. 78 ± 6. 23b 80. 59 ± 6. 19b 52. 07 ± 4. 09b 35. 91 ± 2. 11b

观察组 71 达标时 101. 33 ± 8. 21 83. 49 ± 8. 66 54. 23 ± 5. 14 38. 37 ± 3. 41

达标 1 年后 94. 78 ± 6. 23ab 77. 59 ± 6. 69ab 50. 07 ± 4. 93ab 34. 03 ± 3. 14ab

时间效应 F= 48. 159,P<0. 001 F= 41. 237,P<0. 001 F= 49. 233,P<0. 001 F= 80. 166,P<0. 001

组间效应 F= 11. 214,P= 0. 001 F= 9. 875,P= 0. 002 F= 5. 567,P= 0.
 

028 F= 17. 500,P<0. 001

时间×组间 F= 8. 294,P= 0. 005 F= 6. 534,P= 0. 018 F= 4. 834,P= 0. 042 F= 15. 231,P<0. 001

注: 与对照组达标 1 年后比较aP<0. 05; 与达标时比较bP<0. 05。

表 4　 两组患者颅内各血管 PI 比较 (x ± s)
Tab. 4　 Comparison

 

of
 

PI
 

in
 

various
 

intracranial
 

vessels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients (x ± s)

组别 例数 时间点 ACA MCA PCA VA

对照组 66 达标时 4. 98 ± 1. 12 1. 08 ± 0. 09 1. 07 ± 0. 07 1. 07 ± 0. 13

达标 1 年后 2. 14 ± 0. 22b 0. 96 ± 0. 08b 0. 90 ± 0. 08b 0. 94 ± 0. 09b

观察组 71 达标时 5. 23 ± 1. 25 1. 04 ± 0. 17 1. 08 ± 0. 15 1. 04 ± 0. 09

达标 1 年后 1. 07 ± 0. 18ab 0. 89 ± 0. 08ab 0. 85 ± 0. 09ab 0. 85 ± 0. 09ab

时间效应 F= 1
 

113. 879,P<0. 001 F= 88. 867,P<0. 001 F= 229. 518,P<0. 001 F= 180. 656,P<0. 001

组间效应 F= 24. 329,P<0. 001 F= 43. 594,P<0. 001 F= 22. 783,P<0. 001 F= 38. 497,P<0. 001

时间×组间 F= 35. 236,P<0. 001 F= 17. 821,P<0. 001 F= 14. 031,P<0. 001 F= 9. 559,P= 0. 002

注: 与对照组达标 1 年后比较aP<0. 05; 与达标时比较bP<0. 05。

2. 3　 两组脑组织体积比较

达标 1 年后, 两组患者颅内容积、 总脑容量与达

标时比较差异无统计学意义 (P>0. 05)。 达标 1 年后,
观察组 WML 体积与达标时比较差异无统计学意义

(P>0. 05); 对照组患者 WML 体积大于达标时, 且对

照组患者 WML 体积大于观察组 (P
 

<0. 05), 见表 5。
2. 4　 两组随访期间不良事件发生率比较

两组患者脑卒中类疾病、 急性冠脉综合征、 肝肾

功能损伤及缺血性晕厥发生率比较, 差异均无统计学

意义 (P>0. 05), 见表 6。
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表 5　 两组患者达标后脑组织体积比较 (x ± s, cm3 )
Tab. 5　 Comparison

 

of
 

brain
 

tissue
 

volume
 

indexes
 

in
 

the
 

two
 

groups (x ± s, cm3 )

组别 例数 时间 颅内容积 总脑容量 WML 体积

对照组 66 达标时 1
 

387. 43 ± 152. 64 1
 

141. 09 ± 119. 47 3. 11 ± 0. 29

达标 1 年后 1
 

398. 01 ± 184. 32 1
 

138. 52 ± 121. 48 3. 34 ± 0. 37b

观察组 71 达标时 1
 

373. 14 ± 148. 35 1
 

125. 43 ± 112. 59 3. 17 ± 0. 32

达标 1 年后 1
 

382. 99 ± 162. 53 1
 

137. 84 ± 110. 93 3. 11 ± 0. 28a

时间效应 F= 3. 581, F= 0. 933, F= 7. 001,

P= 0. 061 P= 0. 336 P= 0. 009

组间效应 F= 14. 696, F= 1. 893, F= 5. 274,

P<0. 001 P= 0. 171 P= 0. 024

时间×组间 F= 0. 005, F= 0. 373, F= 10. 010,

P= 0. 941 P= 0. 543 P= 0. 002

注: 与对照组达标 1 年后比较aP<0. 05; 与达标时比较bP<0. 05。

表 6　 两组随访期间不良事件发生率情况比较 [例 (%) ]
Tab. 6　 Comparison

 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

during
 

the
 

follow-up
 

period
 

between
 

the
 

two
 

groups [n (%) ]

组别 例数 脑卒中类疾病 急性冠脉综合征 肝肾功能损伤 缺血性晕厥

对照组 66 3(4. 55) 4(6. 06) 7(10. 61) 3(4. 55)

观察组 71 5(7. 04) 2(2. 81) 8(11. 26) 5(7. 04)

χ2 值 - - 0. 015 -

P 值 0. 720∗ 0. 428∗ 0. 901 0. 720∗

注:∗表示 Fisher 精确概率检验。

3　 讨论

高血压控制标准一直以来都是临床研究的热

点话题, 如何较大程度地避免高血压所致的并发

症导致高龄患者生活质量下降及延长生存周期是

临床关注的重点[9-10] 。 目前流行病学调查结果显

示, 血压对中枢神经系统的影响是导致高龄高血

压患者生活质量下降的重要因素, 主要表现为认

知功能下降, 生活自理功能丧失或脑卒中类疾病

的发生[11-12] 。 通过影像学显示中枢神经系统病理改

变的关键是 WML 体积的变化, 同时伴有脑血管功

能异常, 其中 WML 体积的改变主要与血压呈负相

关[13] 。 理论上血压降低会导致脑血管灌注量不足,
从而导致中枢神经系统缺血缺氧性损伤加重[14] 。
如何有效地平衡两者之间的关系, 是制定血压控

制方案的重要参考指标。
很多研究指出, 强化降压治疗可以有效改善

高龄患者认知功能[15-16] 。 但对于中枢神经系统结构

的影响相关研究较少, 故本次研究通过脑血流量

及脑萎缩情况来反映强化降压治疗在维持中枢神

经系统功能的优劣情况。 研究结果显示, 强化降

压治疗患者脑血流量相关指标均低于普通降压治

疗患者。 在一项研究中指出, 高血压导致脑血流

量增加, 从而会引起局部微小血管痉挛, 是导致

局部血管内径狭窄, 从而诱发缺血性卒中类相关

疾病的重要诱因[17] 。 在 Webb 等[18] 的研究中, 健

康人群的各大脑血管流量远低于高血压患者, 虽

然有研究指出高龄患者由于血管功能的退化可能

需要较健康人群更高血压以达到避免脑灌注不足

的情况[19] 。 但本次研究在比较两组患者卒中类疾

病发生率的结果提示, 强化降压治疗带来的脑血

管灌注量下降并不足以达到带来卒中风险增加的

情况。
de

 

Leeuw 等[20] 研究显示, 成功治疗组 SBP
 

<
160

 

mmHg 的 WML 进展较慢。 还有研究显示, 与

安慰剂组比较, 治疗组 (SBP
 

130 ~ 140
 

mmHg) 新

发 WML 的概率降低, WML 体积增加较少[21] 。 但

是由 SBP 控制情况不难看出, 以上研究均是传统

的血压控制方案, 对于强化治疗的获益判断不够

明确。 近年来有学者针对强化降压治疗方案对合

并糖尿病的高血压患者的影响结果显示, 强化治

疗组的 WML 体积增加量显著减少, 甚至还有降低

的可能性, 充分说明了在合并糖尿病的高血压患

者中强化治疗带来了更大的获益[22] 。 然而, 目前

尚不清楚此方案是否会推广至高龄高血压患者。
本次在两组患者脑容量及 WML 体积的结果中可以

看出, 在强化降压治疗有效增加脑容量, 避免脑
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萎缩发生的同时, 还能降低 WML 体积, 从而延缓

脑组织结构改变。 最后再对比两组患者随访期间

不良事件发生率的结果显示, 强化降压治疗对于

脑卒中、 急性冠脉综合征、 肝肾功能异常及缺血

性晕厥的发生率并没有明显升高, 这说明强化降

压治疗带来的各器官灌注量下降的程度并不足以

导致病理性改变。
通过本次研究结果可以发现, 强化降压治疗

可以降低高龄高血压患者脑血流量, 避免脑萎缩

及 WML 体积增加的可能性, 且安全性较好。 但本

次研究为单中心小样本量研究, 并没有纳入更多

合并症的高龄患者, 对该治疗方案效果的全面评

价尚存在一定的缺陷; 同时由于经费及时间限制,
随访时间尚短, 对于后续的情况没有更加准确的

数据来提供参考。 今后需扩大样本量, 增加高龄

患者比例并延长随访时间来对本次研究加以进行

补充。
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􀦂􀦂 片语健康

果糖 “生存开关” 的出现

数百万年前, 人类的灵长类祖先从非洲向北迁移到欧洲。 那时的欧洲处于半热带气候区, 到处是郁

郁葱葱的雨林。 雨林中不缺乏果树, 尤其是为他们提供主食的无花果果树。 但 “天有不测风云”, 随着气

候变冷, 雨林逐渐被落叶乔木和开阔的草甸取代, 果树开始消失。 更糟糕的是, 他们必须忍受并度过一

个全新且不适应的寒冷冬季。 为了生存, 他们必须将摄入的部分热量 (果糖) 转化为脂肪储存起来, 以

备不时之需———在得不到食物时燃烧脂肪获得能量、 保持生存。 相比之下, 留在非洲的人类祖先不需要

这样, 因为在非洲, 全年都有丰饶的果树和富含果糖的无花果, 不缺食物[1]。
 

在无从考证的某个时段, 欧洲人类的灵长类祖先选择性地失去了降解尿酸的尿酸氧化酶
 

(Uricase) 基

因, 这使他们不能产生尿酸氧化酶。 代谢果糖产生尿酸, 而无尿酸氧化酶基因的个体不能有效降解尿酸,
致使体内尿酸水平升高。 高水平的尿酸会抑制细胞的能量代谢, 促进其将果糖转化为脂肪。 这样果糖

“生存开关” (Survival
 

switch) 就出现了, 该开关是将果糖的能量转化为脂肪贮存的机制。
现代人不携带尿酸氧化酶基因, 这说明拥有果糖 “生存开关” 的人具有生存优势, 因此能够成功地

分布到世界各地并延续至今[1]。 然而, 不曾想到, 在果糖糖浆和高果糖饮食的现代环境中, 这种 “救命”
的开关却成了肥胖和其他代谢性疾病的推手。
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