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Abstract 
Blood pressure variability is the degree of fluctuation of blood pressure and blood pressure in a 
certain time. The increase of blood pressure variability is independently related to cardio cerebral 
and renal vascular events. It also predicts target organ damage and vascular structural changes at 
subclinical level. BPV plays a key role in diabetes and its vascular complications. Diabetes can also 
increase blood pressure variability. For diabetic patients, improving glucose metabolism and BPV 
in vivo is of great clinical significance in reducing target organ damage. 
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摘  要 

血压变异性即一定时间内血压的波动程度，血压变异性的增加与心脑肾血管事件独立相关，还可预测亚

临床水平的靶器官损害和血管结构性变化；BPV在糖尿病及其血管并发症中起着关键作用，糖尿病又可

使血压变异性增加；对于糖尿病患者，改善体内糖代谢及BPV对减少靶器官损害具有重要的临床意义。 
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1. 引言 

糖尿病是心脑血管疾病发展的危险因素。心脑血管疾病同时是糖尿病患者的死亡的主要原因。2 型

糖尿病以胰岛素抵抗为核心，同时伴有胰岛素分泌缺陷、脂代谢紊乱和炎性反应[1]，越来越多的研究表

明，血压变异性与糖尿病及糖尿病前期发病率密切相关；血压变异性的增加与心脑肾血管事件独立相关，

还可以预测发生自亚临床水平的靶器官损害和血管的结构性变化[2]。因此血压变异性对心脑肾血管系统

的影响日益受到重视，降低收缩压和舒张压 BPV 已被认为是一个额外的心血管疾病预防的治疗靶点[3]。
本文对糖尿病及其血管并发症与血压变异性的关系作一综述。 

2. 血压变异性的概述 

血压变异性是指个体血压在特定时间内的波动程度，按变异发生时间可分为短时变异性、长时变异

性、季节变异；按照血压成分可分为收缩压变异性、舒张压变异性、脉压变异性；按病因可分为生理性

变异、病理性变异、药物性变异；BPV 是用特定时间段测量的血压读数的标准差来表示，反映了心血管

自主神经对血流动力学的影响[4]。交感神经和迷走神经张力平衡是维持血压波动正常的主要条件，交感

神经占优势时 BPV 增大，迷走神经占优势时 BPV 降低。正常人血压波动有正常的昼夜节律，大多数学

者认为，正常人 24 h 血压变化呈双峰一谷，即清晨觉醒和起床后明显升高，08:00~10:00 达到峰值,然后

下降,在 16:00~18:00 血压再次上升, 然后缓慢下降，直到 02:00~03:00 达最低值，即“杓型”现象,对适应机

体活动, 保护心脑肾等靶器官起着非常重要的作用。血压变异性增加即为病理性血压变异，当动脉弹性

降低、血容量增加及神经内分泌调节功能受损时可引起病理性血压变异。主要表现为非勺型血压(即夜间

血压较昼间血压下降 < 10%)；超勺型血压(即夜间血压较昼间血压下降 > 20%)；反勺型血压(即夜间血压

较昼间血压增高)和“晨峰血压”增高(即起床后 2 h 内收缩压平均值减去夜间睡眠时收缩压最低值如≥ 37 
mmHg 则为晨峰血压增高) [5]。血压变异性主要受压力反射调节、自主神经功能状态的影响, 正常情况下

可维持血压在一定范围内波动。但当动脉血管弹性功能下降、血管中容量负荷增加、压力感受器反射性

减弱、作用于血管与血液的神经、内分泌功能亢进或减退时，可引起病理性血压变异。除此之外，环境

刺激、精神行为、性别等因素均可导致血压异常波动[6]；最近，一系列的横向和纵向研究表明血压变异

性与靶器官损害及糖尿病患者的心脑肾血管发生率密切相关[7]。 
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3. 糖尿病与血压变异性 

血糖水平升高可导致胰岛素抵抗和代偿性高胰岛素血症，导致体内神经体液调节机制平衡失调，造

成心血管自主神经功能紊乱，交感神经持续兴奋，并最终导致外周阻力增加，BPV 增大；另外交感神经

活性增加，迷走神经活性降低，夜间迷走神经活性降低使夜间平均血压升高，导致非杓型血压发生。血

糖升高时，机体的神经体液调节能力和血管内皮功能受损，血管顺应性降低，进而导致血压变异性增大

[8]；有学者还提出，血糖升高也可能因为糖基化终产物堆积，氧化应激反应，影响内皮功能，诱发炎性

反应，加速动脉硬化进程，从而增加 BPV；血糖水平波动异常可导致血红蛋白和红细胞膜糖基化，降低

红细胞携氧能力，降低血红蛋白释氧能力，导致血管内皮细胞缺氧、缺血及不同程度的损伤，导致血管

内皮结构与功能异常，BPV 增大[9]。对于糖尿病患者，改善体内糖代谢，对于改善 BPV 及减少靶器官

损害具有重要的临床意义。 

4. 血压变异性与糖尿病血管并发症 

BPV 已被证明是靶器官损害的标志，如左室肥厚和颈动脉动脉粥样硬化、尿微量白蛋白分泌增加等

[10]。BPV 是不依赖血压水平的靶器官损害(即心脑肾血管损害)的独立预测因子。目前认为生理环境下血

压会对血管壁产生剪切力，BPV 增大意味着血管承受波动的剪切力变化，而剪切力的改变可以损伤内皮

细胞，引起血管亚临床炎症的反应及血管壁发生脂质浸润，促进动脉硬化的发生发展，波动的剪切力也

会从血管平滑肌细胞层促使血管结构发生改变[11]。 
国内的研究结果认为，BPV 增大使得血压的生理波动消失，心血管系统更长时间处于高水平负荷，

容易导致和加重 LVH(左心室肥厚) [12]。Rossignol 等人[13]研究发现 BPV 越大的患者，心力衰竭越严重。

可能的机制是慢性心力衰竭患者动脉压力反射敏感性降低，植物神经功能发生改变，夜间交感神经占优

势，BPV 增高。此外，慢性心力衰竭患者心输出量减少，肾血流量减少，激活肾素–血管紧张素–醛固

酮系统，使血管紧张素Ⅱ水平明显升高，激素水平可以引发慢性心力衰竭患者的血压波动，导致血压增

高[14]；心律失常的发生也有昼夜节律性，如室性心律失常在夜间睡眠时减少，上午增加。众多研究证实，

糖尿病患者自主神经功能常受损，交感神经活性增强，迷走神经活性减弱导致 BPV 增大[15]。交感神经

张力增加使儿茶酚胺分泌增加，迷走神经张力减低使乙酰胆碱分泌减少，这种神经体液调节的改变通过

兴奋相关离子通道的活性而影响心肌细胞的动作电位，改变其电生理特性导致自律性异常，产生折返或

促发活动从而诱导心律失常。 
BPV 与自主神经系统失调和动脉僵硬度有关[16]。动脉重塑与血压变异性增加和淀粉样 β 蛋白沉积

相互促进，动脉重塑又可引起压力反射敏感性下降；动脉重塑与淀粉样 β 蛋白沉积可引起动脉脑白质变

性、无症状性脑损伤、脑循环功能失调、脑血流量下降及脑萎缩，从而引起认知功能障碍(血管性痴呆、

混合性变异、阿尔茨海默病)[17]。具体来说，血压变异性增加和长期动脉重构可能与认知功能障碍有协

同作用[18]。 
Mancia 等人[19]研究表明，糖尿病与高血压引起心血管自主神经功能紊乱，交感神经张力异常增高，

迷走神经张力严重减退，BPV 增大，特别是收缩压变异性加大，高压力及高剪切力造成肾血管内皮细胞

损伤。损伤的血管内皮会释放细胞因子，引起氧化应激反应，蛋白激酶 C 和转化生长因子(TGF)β活性增

强，一氧化氮产生减少，炎症介质介导的细胞增殖加剧肾素–血管紧张素–醛固酮系统的激活及氧化反应，

这些因素共同作用可导致肾脏功能受损。而且夜间的迷走神经功能减退，血压不能相应下降，肾小球灌注

增加，加重肾脏损伤[20]。Su 等[21]利用去窦弓神经大鼠研究 BPV 与靶器官损害程度关系，发现 BPV 增大

导致肾小球基底膜增厚，肾小动脉中膜透明样变性，单核细胞渗出等病理改变，从病理组织学角度证明了

BPV 与肾脏损害相关性。即使是较低水平的血压，夜间收缩压变异性也影响着高血压早期肾损害[22]。 
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5. 总结与展望 

综上，BPV 在糖尿病及其血管并发症中起着关键作用，胰岛细胞功能障碍和胰岛素抵抗都与内皮功

能损伤及全身炎症状态密切相关。同时 BPV 也造成血管内皮细胞的损伤，血管平滑肌细胞增生，管壁肥

厚；另一方面影响动脉内膜组织代谢，引起内膜炎症反应等，从而使血管壁结构发生改变、血管顺应性

下降[23]。这些研究结果表明 BPV 可作为简单的、非侵入性的预后和替代标记反映潜在动脉僵硬度与动

脉粥样硬化负荷[24]。 
糖尿病患者存在更明显血压变异性增加及血压昼夜节律异常，加速了心脑肾血管疾病等各种并发症

的发生和发展。目前，BPV 的研究取得了很大进展，但有关血糖升高对 BPV 影响的确切机制以及如何通

过 BPV 早期干预以减少糖尿病患者血管并发症等相关问题仍有待研究。需要更多的前瞻性临床研究来证

实降低 BPV 的长期效果，从而进一步改善治疗和改善疾病的预后。 
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