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摘  要 

人体受昼夜节律调解，存在血压昼夜变化，夜间血压下降10%~20%称为正常勺型血压，血压节律异常

将导致全身多器官功能损害。糖尿病作为常见的慢性代谢性疾病，近年来发病率逐渐升高，糖尿病慢性

并发症的诊治被广泛关注。血压节律异常与糖尿病间存在相互作用，相较勺型血压而言，糖尿病在异常

血压节律被检者中更常见，而糖尿病患者中也存在更多血压节律异常，这种相互促进的关联可能增加糖

尿病患者慢性并发症风险。本文将对异常血压节律对糖尿病慢性并发症的影响进行综述，并对其可能机

制及现有治疗方法进行小结。 
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Abstract 
The human body is regulated by the circadian rhythm, and there is a circadian change in blood 
pressure (BP). A 10%~20% drop in nighttime BP is called a normal dipper BP pattern. Abnormal 
BP rhythm will lead to damage to multiple organ functions in the body. Diabetes is a common 
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chronic metabolic disease, and its incidence has gradually increased in recent years. The diagnosis 
and treatment of chronic complications of diabetes have received extensive attention. There is an 
interaction between abnormal BP rhythm and diabetes. Compared with dipper BP rhythm, di-
abetes is more common in abnormal BP rhythm subjects, and diabetic patients also have more 
abnormal BP rhythms. This mutually reinforcing association may increase the risk of chronic 
complications in diabetic people. This article aims to review the effect of abnormal BP rhythms on 
chronic complications of diabetes and summarize its possible mechanisms and existing treat-
ments. 
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1. 引言 

随着人口老龄化日趋严重，近年来，糖尿病患病率逐渐增加，2018 年中国糖尿病患病率由 2013 年

的 10.9%上升至 12.4% [1]，而在美国，全国人口的 10.5%患有糖尿病。2019 年，全球有两百万人死于糖

尿病，糖尿病已成为世界公共卫生问题。在糖尿病患者中行动态血压监测已被广泛推荐[2] [3]，动态血压

监测通过血压的平均值来评估患者血压情况，避免了诊室血压测定带来的“白大褂高血压”效应，且通

过血压连续测定，反映血压在各个时间段的变化情况，提供血压节律信息。正常人体血压存在周期性变

化，夜间血压下降 10%~20%，称为勺型血压。异常血压节律分为超勺型(夜间血压下降大于 20%)、非勺

型(夜间血压下降小于 10%)、反勺型(夜间血压上升)。现众多研究表明异常血压节律独立于高血压状态，

造成全身多器官系统损害[4]。而在为期 21 年的前瞻性研究中发现非勺型血压节律与糖尿病发病率相关，

在基线与随访终点均为非勺型血压节律的研究者中糖尿病发病率为 41%，显著高于基线为勺型血压或随

访终点为勺型血压的其他组[5]。糖尿病患者也易合并血压节律异常，Nandhini 研究发现糖尿病与非糖尿

病被检者中血压节律分布存在显著差异，糖尿病患者中勺型血压占 44%，非勺型占 34%，反勺型占 22%，

而非糖尿病被检者中勺型血压占 76%，非勺型占 24% [6]。近年来异常血压节律对糖尿病患者慢性并发症

的影响被广泛研究，本文现对其进行简要综述，并对其可能机制及现有治疗方案进行总结。 

2. 糖尿病慢性并发症 

2.1. 心脑血管并发症 

心血管及脑血管疾病作为糖尿病重要的大血管并发症被广泛关注，并发心脑血管疾病的糖尿病患者

死亡率显著增加。Najafi 等人纳入 192 名糖尿病患者，依据收缩压夜间下降率将血压节律进行分类，将

需要收入心内科监护病房治疗及存在心肌梗死、进行冠脉旁路移植和冠脉介入治疗的患者归入存在心血

管疾病(CVD)组，发现 CVD 患者和无 CVD 患者在血压节律分布上无显著差异，各血压节律中 CVD 患病

率也无显著差异，但进一步分析发现非勺型节律患者患 CVD 的风险是勺型节律患者的 3.53 倍，反勺型

节律患者患 CVD 风险是勺型节律患者的 5.52 倍[4]。另一项前瞻性研究在 3 年的随访中发现发生心血管

事件(心肌梗死、冠脉血运重建、新发心绞痛、心力衰竭)的糖尿病患者夜间收缩压下降率更低，平均为
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5.01%，而无心血管事件的糖尿病患者夜间收缩压下降 14.7%，二者存在统计学差异[7]。以上两项研究均

强调异常血压节律对心血管系统的危害，同样的结论也被 Chang 等人支持，该团队 2018 年在北京朝阳医

院进行的一项包含 173 名糖尿病患者的平均随访 45 个月的前瞻性研究，发现合并体位性低血压的糖尿病

患者血压节律更多为反勺型，这部分患者主要心脑血管不良事件发生率显著高于血压节律多数为非勺型

的无体位性低血压的糖尿病患者，且其全因死亡率也更高[8]。Nikolaidou 等人对糖尿病病程较短的患者

进行研究，发现确诊时间小于 6 个月的 2 型糖尿病患者中正常勺型血压节律的比例较非糖尿病患者少，

其 10 年内发生动脉粥样硬化性心血管病风险评分更高[9]。对脑血管疾病而言，田俊萍等人发现非勺型血

压节律是糖尿病伴有大动脉粥样硬化型缺血性卒中患者不良心脑血管事件的危险因素，非勺型血压节律

患者生存率较勺型血压患者显著降低[10]。 

2.2. 糖尿病肾病 

糖尿病肾病是糖尿病患者重要的微血管并发症。Najafi 等人将过去 6 个月连续 3 次测量中至少有 2
次尿白蛋白排泄率大于 30 mg/24 小时，或估计肾小球滤过率 <60 mL/min/1.73 m2，作为糖尿病肾病纳入

标准，发现有无肾病的糖尿病患者血压节律分布无显著差异，在反勺型、非勺型血压节律患者中肾病患

者比例与勺型血压节律患者中肾病患者比例无显著差异，反勺型、非勺型血压节律不增加糖尿病患者患

肾病风险[4]。Gupta 等人也发现在糖尿病患者中，肾病患者在各血压节律间的分布无显著差异[11]。该观

点在另一项纳入 39 名糖尿病患者的研究中也被进一步证实，它发现夜间血压下降小于 10%的患者与大于

10%的患者间肾病发生率无显著差异[12]。 
但在 2 型糖尿病伴有肾病的患者中，研究发现肾小管功能受损者夜间血压下降率低[13]，翟晓丽等也

提出在这部分患者中，非勺型和反勺型血压节律高血压患者尿素氮及肌酐水平均高于勺型血压节律患者，

表明异常血压节律使肾功能损害更为严重[14]。Kim 等人提出与无微血管病变的糖尿病患者相比，存在糖

尿病微血管病变的患者夜间收缩压及舒张压下降率均更低，其中非勺型曲线患者的比例更高[15]。另一项

为期 21 年的纳入 349 名糖尿病患者的纵向研究中，研究者发现与勺型血压患者相比，非勺型和反勺型患

者慢性肾脏病患病率逐渐升高[3]。糖尿病肾病患者中，黑人人种较白人人种而言更可能存在反勺型血压

节律[16]，血压节律的人种差异可能与体重指数、睡眠质量、睡眠期间交感神经活性等均相关[17]。 

2.3. 糖尿病眼病 

Kimura 等人的研究纳入 39 名糖尿病患者，发现夜间血压下降率小于 10%的患者与大于 10%的患者

间糖尿病视网膜病变无显著差异[12]。Gupta 等人也发现糖尿病眼病在各血压节律间的分布无显著差异

[11]。但一项在伊朗进行的横断面研究通过专科医生对糖尿病患者行眼底检查以确定其是否并发糖尿病眼

病，发现糖尿病眼病患者血压非勺型比例较无眼病患者血压非勺型比例高，非勺型血压糖尿病患者出现

眼病的风险是勺型血压患者的 3.27 倍，62.5%非勺型及 54.6%反勺型糖尿病患者并发糖尿病眼病，均高于

勺型患者中的眼病发生率[4]。Nolde 等人进一步在糖尿病合并高血压的患者中行光学相干断层扫描血管

造影，发现视网膜中央凹区域血管密度与夜间收缩压及舒张压下降状态相关，但侧凹和全图像血管密度

与其没有显著相关性[18]。 

2.4. 糖尿病神经病变 

Kimura 等人在研究中以心电图上 R-R 间期变异性评估糖尿病患者自主神经功能，发现夜间血压下降

小于 10%的糖尿病患者与大于 10%的患者之间自主神经病变无显著差异[12]。Kim 等人通过测量有无呼

吸性窦性心律不齐反映迷走神经功能，通过立卧位血压及做 Valsava 动作后血压的变化情况反映交感神
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经功能，发现虽然糖尿病被检者中非勺型血压比例高于无糖尿病被检者，但有无糖尿病被检者心脏自主

神经功能均正常[15]。 
Najafi 等人的研究由专科医生对糖尿病患者进行评估。依据糖尿病神经病变症状评分系统(DNS)，若

存在：行走不稳，脚或腿的疼痛、烧灼感、酸痛，脚或腿的刺痛感，脚或腿的麻木症状各计 1 分，总分

0~4 分，DNS 评分 ≥ 1 的患者再次进行糖尿病神经病变评分(DNE)，其中包括 8 个项目(2 项肌肉力量测

试、1 项腱反射测试、5 项感觉测试)，每项异常各计 1 分，DNE 评分 > 3 分认定为存在糖尿病神经病变

[19]。Najafi 等人发现并发神经病变的糖尿病患者较普通糖尿病患者而言更少拥有正常勺型血压，非勺型

血压糖尿病患者并发糖尿病神经病的风险是勺型血压患者的 2.77 倍，非勺型和反勺型并发神经病变的糖

尿病患者比例均显著高于勺型血压并发神经病变的糖尿病患者比例[4]。Chiriacò 也认为血压节律异常与

糖尿病患者自主神经病变相关，其研究发现与勺型血压节律相比，非勺型和反勺型血压节律的糖尿病患

者心脏自主神经病变患病率增加[3]。 

2.5. 糖尿病足 

Delsart 在对无外周动脉疾病的糖尿病患者进行 9.4 年的随访中发现反勺型血压节律患者行下肢血运

重建或截肢的风险是勺型血压节律患者的 3.61 倍[20]。 

3. 可能机制 

现有研究发现血管平滑肌的收缩受时钟基因调节，从而出现血压节律。在 db/db 基因型的糖尿病小

鼠模型中研究发现，其血管收缩功能在去甲肾上腺素、血管紧张素 II 影响下随时间变化这一规律消失，

考虑与其时钟基因表达水平改变相关[21]。易吉秀发现非勺型血压节律的糖尿病患者有高同型半胱氨酸水

平[22]，高同型半胱氨酸已被广泛证实与心脑肾等器官损害相关[23] [24]。在糖尿病前期的患者中，C 反

应蛋白及糖化血红蛋白水平和夜间收缩压下降率相关[25]。而 C 反映蛋白作为常见的炎症因子，其对冠

心病的危害作用已被广泛验证[26] [27]。 

4. 现有改善方法 

研究表明睡眠障碍患者夜间收缩压及舒张压下降率减少，改善睡眠状态有利于恢复正常血压节律[28]。
对高血压患者，睡前摄入降压药将降低夜间血压，改善血压节律，起到心脑血管保护作用[29]。在糖尿病

小鼠中发现限时喂养可保护血压节律，使之维持正常勺型状态，故在糖尿病患者中限时进食值得推荐[30]。
降糖药物如钠–葡萄糖协同转运蛋白2抑制剂(SGLT2i)有降压作用且对24小时血压曲线有有益影响[31]，
另一方面，降糖药从二肽基肽酶 4 抑制剂(DDP4i)改为 SGLT2i 可改善血压节律异常，降低非勺型和反勺

型血压比例[32]。有个案报道发现达格列净使糖尿病患者非勺型血压曲线变为勺型[33]，也有研究发现卡

格列净可降低夜间血压[34]。中医药方面，石秀杰的研究发现通络地龟汤有效逆转糖尿病肾病患者的非勺

型血压状态，使之恢复正常勺型血压[35]。 

5. 小结与展望 

糖尿病患者中易出现血压节律异常，现有研究多支持异常血压节律在糖尿病患者大血管并发症中的

危害作用，且增加糖尿病患者死亡率，但其在糖尿病肾病、糖尿病眼病及糖尿病神经病变中的危害存在

争议，考虑与样本量较小、各个研究纳入评估的参数不同等相关。改善生活方式如改善睡眠状态、合理

进食等可改善血压节律，且降糖药物 SGLT2i 及部分中药对异常血压节律有逆转作用，SGLT2i 是否通过

改善异常血压节律以降低心血管疾病发生率值得进一步探究。 
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