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摘  要 

高血压是心脑血管疾病重要的风险因素，故筛选防治高血压的重点对象有重要的临床意义。运动性高血

压能为高血压病的早期诊断及高血压危险性的评价提供简单可靠的指标。本文旨在探讨运动性高血压的

概念、诊断标准、发病机制、影响因素及临床意义，来提高临床对高血压的认识和关注。 
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Abstract 
Hypertension is an important risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. There-
fore, the key target of screening prevention and control of hypertension has important clinical 
significance. Exercise hypertension provides simple and reliable indicators for early diagnosis of 
hypertension and evaluation of hypertension. This article aims to explore the concepts, diagnostic 
standards, pathogenesis, influencing factors and clinical significance of motor hypertension, to 
improve the clinical understanding and attention of hypertension. 
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1. 引言 

我国高血压患病率随着社会老龄化而逐渐增加，而高血压及其所致的心脑血管疾病仍是全球最主要

的死亡原因之一[1]。故筛选高血压重点防治对象有重要的临床意义，研究表明运动性高血压是未来发生

高血压、心脑血管疾病重要的风险因素，因此提高对运动性高血压的认识，能有效预防或延缓心脑血管

等疾病的发生和发展。近年来随着运动试验在临床中的应用增加，对运动高血压的研究也越来越多，现

对国内外运动高血压的研究情况进行综述报告。 

2. 运动性高血压的概念及诊断标准 

运动性高血压(exercise hypertension, EH)的概念最早在 1983 年由 Dlin 等[2]提出，是指在一定的运动

负荷下，运动过程中和(或)运动结束后恢复期内，血压超出正常生理反应范围而异常增高的征象，又称为

运动性高血压反应(hypertensive response to exercise, HRE)。由于运动中的血压反应受到多种因素的影响，

包括运动方式、运动负荷、研究人群、年龄、性别等，因此对于运动性高血压的诊断标准并没有统一的

规定。关于运动性高血压的诊断标准在国内外研究中有很多，目前尚未得到统一的标准，以下三种诊断

标准较为常见：1) 美国心脏协会(AHA)标准：峰值收缩压(SBP)男性 ≥ 210 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)、
女性 ≥ 190 mmHg；和(或)峰值舒张压(DBP) ≥ 90 mmHg 或 DBP 升高幅度 ≥ 10 mmHg [3]。2) Framingham 
心脏研究标准：峰值 SBP 男性 ≥ 210 mmHg、女性 ≥ 190 mmHg [4]。3) Dlin 标准：峰值 SBP ≥ 200 mmHg，
和(或)峰值 DBP ≥ 90 mmHg 或 DBP 升高幅度 ≥ 10 mmHg [2]。 

3. 运动性高血压的发病机制 

目前为止对于运动性高血压的发病机制尚未完全了解。根据目前国内外的研究，运动性高血压的发

病机制主要可以归纳为以下几点： 

3.1. 交感神经系统亢进 

Miyai 等[5]对 54 名血压正常且久坐不动的男性进行了踏车运动试验研究，发现虽然 EH 组与非 EH
组血浆肾上腺素水平相似，但是运动引起的血浆去甲肾上腺素水平明显高于非 EH 组。Mert 等[6]的研究

表明，基于 β受体阻滞剂的单一或联合治疗，与高血压患者较低的运动血压相关。 
发现接受 β受体阻滞剂治疗(OR: 0.637; 95% CI: 0.428~0.949)是运动性高血压的独立预测因子。另有

研究认为 EH 患者较非 EH 患者交感神经兴奋性增强，迷走神经兴奋性减弱，可能对迷走神经抑制作用更

强[7]。由此可见，在运动期间机体交感神经系统的亢进对于运动时血压的升高起着重要作用，并且为运

动性高血压的治疗提供了重要的参考方向。 

3.2. 肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS 系统)过度激活 

Kim 等[8]研究表明正常血压组的血管紧张素 II 水平较运动性高血压组显著降低。血管紧张素 II 活性

与 EH 相关。运动后，非 EH 组的 NO 水平没有变化，但 EH 组的 NO 水平降低。NO 水平降低与 EH 相

关。在 Shim 等[9]的研究中发现运动性高血压患者在休息状态下的血压、肾素、醛固酮和儿茶酚胺水平

与正常人没有明显差异。在运动过程中两者的肾素、醛固酮和儿茶酚胺水平都有相应的增加，但仍然没
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有明显差异。唯独血管紧张素 II 在运动性高血压患者中明显升高。RAAS 过度激活在 EH 发生中有重要

价值。 

3.3. 血管内皮功能损伤与动脉硬化 

国外学者 Kader [10]等采用血流介导扩张以及扩张率评价内皮功能，研究发现运动后出现血压异常升

高患者的血流介导扩张以及扩张率要明显低于血压正常的患者。Chung 等研究报道[11]，运动中收缩压和

舒张压升高与血流介导性动脉扩张减弱等参数有关，提示 EH 患者血管内皮受损，使生成、激活和释放

的舒张因子(一氧化氮、前列环素等)减少和收缩因子(内皮素等)增多，导致动脉的内皮依赖性舒张功能减

弱。无 Kayrak 等研究[12]在运动性高血压的患者中其血浆中的非对称性二甲基精氨酸(asymmetric dimethy 
larginine, ADMA)含量远高于正常者；而 ADMA 对一氧化氮的合成具有抑制作用，可增加心脑血管事件

的发生。Sarma [13]等研究报道同样证实了在一般健康人群中，EH 患者较非 EH 者相比，有更差的血管

内皮功能和动脉硬化。近期国内房慧雯[14]等研究将原发性高血压患者进行次极量跑台运动负荷试验，结

果发现运动性高血压组的踝臂脉搏波传导速度(baPWV)、颈动脉内膜中层厚度(IMT)及高于运动血压正常

组，且 baPWV 与发生运动性高血压之间呈正相关关系，是影响 EH 发生的独立危险因素，次极量运动时

SBP 随着 baPWV 增快而越高。提示 EH 的患者比非 EH 的患者动脉硬化更明显，运动性高血压可能会加

速动脉粥样硬化的进展。杨雪[15]等研究也探讨了运动性高血压与动脉硬化的相关性。根据既往是否有高

血压病病史及是否符合运动性高血压的诊断标准，分为 4 组，4 组间比较动脉硬化指数(arterosclerosis index, 
AI)、颈股脉搏波传导速度(cfPWV)、踝臂指数(ankle-brachial index, ABI)差异均有统计学意义(p < 0.05)。
运动中最高收缩压与 AI、cfPWV、ABI 成正相关。Bitigen 等[16]通过计算主动脉僵硬度指数和进行超声

心动图检查，发现相比于运动血压正常组，运动性高血压组的主动脉僵硬程度显著增高(p = 0.001)，主动

脉扩张型则显著降低(p = 0.001)和左室质量明显增加。此外，他们还发现左室质量与主动脉僵硬度指数及

次极量运动时收缩压密切相关。这些发现表明在临床表现出高血压之前，运动性高血压就可能会加速主

动脉硬化和弹性功能减退，并促进左室肥大的发生。 

3.4. 遗传方面 

在 Alioğlu等[17]的研究中，探讨 α-内收蛋白 Gly460Trp 基因 Trp460 的多态性对高血压患者的影响，

分析发现，携带至少一个 α-内收蛋白基因的 Trp460 等位基因的患者运动高峰期和恢复期(3 分钟的收缩压

反应高于没有相关等位基因者。两个突触前去甲肾上腺素转运相关的等位基因 T-182C 和 A-3081T 与运

动性高血压相关，Kohli 等[18]的研究表明在 145 名健康受试者中，T-182C 和 A-3081T 的变异率可达 44%
和 58.9%，并且经过多变量因素校正后的收缩压峰值和收缩压区域均明显高于无相关等位基因者。 

3.5. 炎症反应 

Jae 等[19]研究显示，相较于运动中血压正常反应者，运动性高血压者的外周血白细胞计数明显更高，

而且白细胞计数与运动血压水平呈而且白细胞计数与运动过程中收缩压的增高成正相关。Kilicaslan 等[20]
研究通过比较 EH 组与非 EH 组炎症指标，发现 CRP、白介素 6、纤维蛋白原与 EH 密切相关。 

4. 影响因素 

Huang 等[21]运动血压会随着 BMI 水平增高而增高。同样在国内相关研究中[22]也发现高 BMI (BMI 
≥ 28.0 kg/m2)与运动性高血压显著相关，另有研究纳入了接受减肥手术的严重肥胖患者，在减肥手术前以

及术后 3 个月和 6 个月进行运动测试，结果表明，减肥会一定程度降低运动血压[23]。巴俊强等[24]通过

稳态模型 HOMA-IR 法进行 2 型糖尿病患者的胰岛素抵抗评估，发现运动性高血压组 HOMA-IR 指数明
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显高于运动血压正常组，并通过多因素 Logistics 回归分析发现胰岛素抵抗的概率是运动血压正常组 1.48
倍，证实了胰岛素抵抗与运动性高血压的相关性。既往研究发现，在心血管疾病风险较高的 2 型糖尿病

患者中，运动性高血压的患病率为 50% [25]。Laurinavicius [26]等研究发现非酒精性肝脂肪变性(HS)与运

动性高血压反应独立相关。Sengul [27]等研究对血压正常的受试者进行运动测试，发现心外膜脂肪厚度

(EFT)与运动血压的升高有关，并且 EFT 的超声心动图测量值可作为预测未来高血压风险增加的指标。

综上，EH 与心血管疾病的影响因素相似，包括静息血压、年龄、性别、饮酒、体质指数、胆固醇水平、

肥胖、内脏脂肪、胰岛素抵抗等[28]。 

5. 运动性高血压的临床意义 

5.1. 运动性高血压与高血压 

有研究表明运动性高血压与未来新发高血压相关[29] [30]。Miyai 等[31]过长期随访发现 EH 与高血

压发生风险独立相关，EH 是高血压前期患者的独立危险因素。另一方面，国外有研究发现 EH 中隐匿性

高血压比例高达 58% [32]。同样也有研究证实运动高峰时测量的舒张压是 EH 患者隐匿性高血压的独立

预测因子[33]。 

5.2. 运动性高血压与心血管疾病 

有研究表明[34]运动收缩压与左室质量、左室质量指数、相对室壁厚度、后壁厚度和室间隔厚度的增

加相关。EH 患者与无 EH 的患者相比发生左室肥厚的风险高 2.6 倍，平均左心室质量、左心室质量指数、

相对室壁厚度、室间隔厚度(0.78 ± 0.17 mm)和左心房直径更高。唐念等[35]发现运动性高血压是高血压患

者心肌微循环损伤的独立危险因素。Carneiro 等[36]对 2066 名 Framingham 后代研究的参与者进行了活动

平板试验，随访 16.8 年，运动期间舒张压升高、运动后收缩压恢复和心率恢复减慢是射血分数降低型心

力衰竭的标志。病例对照研究得出，心肌梗死、卒中发生的危险度均更大，揭示了运动血压对心脑血管

事件、心血管病发病率和死亡率的预测价值，有利于高血压危险程度的评估[37]。 

5.3. 运动性高血压与脑血管疾病 

有研究发现[38]，有脑白质病变(WML)的受试者 EH 发生率较高。尤其是在血压正常的受试者中，运

动峰值 SBP 升高与 WML、亚临床脑部小血管疾病显著相关。Spartano [39]等表明在高血压患者中，运动

SBP 近 20 年后较小的脑容量相关。有国外研究[40]对健康中年男性随访 35 年。发现中等和最大运动负

荷时的 SBP 以及卒中风险之间存在显著的正相关关系，并且随着静息收缩压和最大运动收缩压之间差异

的增加，脑卒中风险增加，提示运动中血压过度反应可能是脑卒中的独立预测因素。Wijkman [41]等研究

还指出运动 SBP 异常升高可作为预测未来脑卒中的一种辅助手段。还有进一步研究[42]通过 44 年长期随

访发现，运动最大收缩压每增加 24.6 mmHg，卒中的风险就会增加 34%，静息收缩压 ≥ 140 mmHg 且运

动最大收缩压 ≥ 210 mmHg 的男性卒中风险最高。 

5.4. 其他疾病 

运动性高血压是心血管危险因素，但是运动性高血压与肾脏疾病的关系存在争议。Çoner [43]等对 170
例中年健康志愿者进行极量平板运动试验，发现 EH 组尿白蛋白与肌酐比值明显升高(p = 0.002)，提示 EH
可能与亚临床肾病有关。国内研究发现[14] EH 组的 UACR 高于运动血压正常组，说明 EH 与肾损害有一

定相关性。但两组间 SCr、BUN 并无明显差异，但 UACR 已经升高，说明 UACR 比 SCr、BUN 更有利

于发现高血压早期肾功能损害。Tanaka [44]等研究提示 UACR 比尿微量白蛋白更能反映肾脏血管的早期
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损害。另有研究[45]对 2 型糖尿病患者进行轻中度运动，通过静息时和运动后 30 分钟的白蛋白–肌酐比

值(ACR)评估白蛋白尿，发现运动性高血压反应组的患者比正常血压组的运动后 30 分钟 ACR 值明显升

高。运动中血压反应过高可能还会增加发生慢性肾脏病的风险[46]。Zhou 等[47]研究对没有抑郁症状的受

试者，平均随访 3.9 年后，发现运动性高血压可能通过增加大脑脉动压力负荷，而与抑郁症的发生率较

高相关。另外，近期国外一项研究提示感染 COVID-19 的运动员的 EH 发生率更高[48]。 

6. 小结 

综上所述，运动性高血压与高血压、心脑血管等疾病相关，具有重要的临床意义。既往研究表明运

动性高血压与交感神经系统亢奋、肾素–血管紧张素–醛固酮系统的过度激活、血管内皮功能受损和动

脉硬化、遗传因素、炎症反应等有关。但目前运动性高血压未得到像静息性高血压一样的重视，对于运

动性高血压的发病机制的研究不多，其发病机制尚未完全明了。并且运动性高血压的诊断标准尚未确定，

目前多数研究都是以外国人群为基础。因此，需要我们继续努力建立以我国人群为基础的运动性高血压

的诊断阈值与治疗方案，进一步探索其发病机制和临床意义，使运动性高血压在临床工作中得到重视和

普及[14]。 

参考文献 
[1] (2018) Global, Regional, and National Incidence, Prevalence, and Years Lived with Disability for 354 Diseases and 

Injuries for 195 Countries and Territories, 1990-2017: A Systematic Analysis for the Global Burden of Disease Study 
2017. The Lancet (London, England), 392, 1789-1858. 

[2] Dlin, R.A., Hanne, N., Silverberg, D.S., et al. (1983) Follow-Up of Normotensive Men with Exaggerated Blood Pres-
sure Response to Exercise. American Heart Journal, 106, 316-320. https://doi.org/10.1016/0002-8703(83)90198-9 

[3] Fletcher, G.F., Ades, P.A., Kligfield, P., et al. (2013) Exercise Standards for Testing and Training: A Scientific State-
ment from the American Heart Association. Circulation, 128, 873-934.  
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31829b5b44 

[4] Lauer, M.S., Levy, D., Anderson, K.M. and Plehn, J.F. (1992) Is There a Relationship between Exercise Systolic Blood 
Pressure Response and Left Ventricular Mass? The Framingham Heart Study. Annals of Internal Medicine, 116, 
203-210. https://doi.org/10.7326/0003-4819-116-3-203 

[5] Miyai, N., Arita, M., Morioka, I., Takeda, S. and Miyashita, K. (2005) Ambulatory Blood Pressure, Sympathetic Ac-
tivity, and Left Ventricular Structure and Function in Middle-Aged Normotensive Men with Exaggerated Blood Pres-
sure Response to Exercise. Medical Science Monitor, 11, CR478-CR484. 

[6] Mert, K.U., Sener, E., Yilmaz, A.S., et al. (2020) The Association of Exaggerated Hypertensive Response to Exercise 
and Beta-Blockers Use in Hypertensives. Clinical and Experimental Hypertension, 42, 707-713.  
https://doi.org/10.1080/10641963.2020.1779284 

[7] Schultz, M.G., Otahal, P., Cleland, V.J., Blizzard, L., Marwick, T.H. and Sharman, J.E. (2013) Exercise-Induced 
Hypertension, Cardiovascular Events, and Mortality in Patients Undergoing Exercise Stress Testing: A Systematic Re-
view and Meta-Analysis. American Journal of Hypertension, 26, 357-366. https://doi.org/10.1093/ajh/hps053 

[8] Kim, C.H., Park, Y., Chun, M.Y, et al. (2020) Exercise-Induced Hypertension Is Associated with Angiotensin II Activ-
ity and Total Nitric Oxide. Medicine, 99, e20943. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020943 

[9] Shim, C.Y., Park, S., et al. (2008) Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise Is Associated with Augmented 
Rise of Angiotensin II during Exercise. Journal of the American College of Cardiology, 52, 287-292.  
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2008.03.052 

[10] Wahab, M.A.K.A. (2016) Is an Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise in Hypertensive Patients a Benign 
Phenomenon or a Dangerous Alarm? European Journal of Preventive Cardiology, 23, 572-576.  
https://doi.org/10.1177/2047487315583136 

[11] Chung, H., Kim, J.Y., Lee, B.K., Min, P.K., Yoon, Y.W., Hong, B.K., Rim, S.J., Kwon, H.M. and Choi, E.Y. (2017) 
Arterial Stiffness, Sex, and Age Difference on Hypertensive Response to Supine Bicycle Exercise. The Journal of 
Clinical Hypertension (Greenwich), 19, 1260-1268. https://doi.org/10.1111/jch.13106 

[12] Kayrak, M., Bacaksiz, A., et al. (2010) Association between Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise and 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141269
https://doi.org/10.1016/0002-8703(83)90198-9
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31829b5b44
https://doi.org/10.7326/0003-4819-116-3-203
https://doi.org/10.1080/10641963.2020.1779284
https://doi.org/10.1093/ajh/hps053
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020943
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2008.03.052
https://doi.org/10.1177/2047487315583136
https://doi.org/10.1111/jch.13106


宋佳欣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141269 1913 临床医学进展 
 

Serum Asymmetric Dimethylarginine Levels. Circulation Journal, 74, 1135-1141.  
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-09-0419 

[13] Sarma, S., Howden, E., Carrick-Ranson, G., Lawley, J., Hearon, C., Samels, M., Everding, B., Livingston, S., 
Adams-Huet, B., Palmer, M.D. and Levine, B.D. (2020) Elevated Exercise Blood Pressure in Middle-Aged Women Is 
Associated with Altered Left Ventricular and Vascular Stiffness. Journal of Applied Physiology (1985), 128, 
1123-1129. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00458.2019 

[14] 房慧雯. 原发性高血压患者的运动性高血压与动脉硬化和早期肾损害的相关性研究[D]: [硕士学位论文]. 保定: 
河北大学, 2022. 

[15] 杨雪, 刘玉, 陈东, 等. 运动性高血压与动脉硬化及血压变异性的相关性[J]. 锦州医科大学学报, 2023, 44(2): 
62-67. 

[16] Bitigen, A., Türkyilmaz, E., Barutcu, I., et al. (2007) Aortic Elastic Properties in Patients with Hypertensive Response 
to Exercise. Circulation Journal, 71, 727-730. https://doi.org/10.1253/circj.71.727 

[17] Alioğlu, E., Ercan, E., Tengiz, I., et al. (2010) The Influence of Alpha Adducin Gene Polymorphism on Response of 
Blood Pressure to Exercise in Patients with Hypertension. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 10, 400-404. 

[18] Kohli, U., Hahn, M.K., English, B.A., et al. (2011) Genetic Variation in the Presynaptic Norepinephrine Transporter Is 
Associated with Blood Pressure Responses to Exercise in Healthy Humans. Pharmacogenetics and Genomics, 21, 
171-178. https://doi.org/10.1097/FPC.0b013e328344f63e 

[19] Jae, S.Y., Fernhall, B., Lee, M., et al. (2006) Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise Is Associated with In-
flammatory Markers. Cardiopulmonary Rehabilitation, 26, 145-149.  
https://doi.org/10.1097/00008483-200605000-00005 

[20] Kilicaslan, B., Eren, N.K. and Nazli, C. (2015) Evaluation of Aortic Elastic Properties in Patients with Exaggerated 
Systolic Blood Pressure Response to Exercise Testing. Clinical and Experimental Hypertension, 37, 97-101.  
https://doi.org/10.3109/10641963.2014.913603 

[21] Huang, Z., Park, C., Chaturvedi, N., et al. (2021) Cardiorespiratory Fitness, Fatness, and the Acute Blood Pressure 
Response to Exercise in Adolescence. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 31, 1693-1698.  
https://doi.org/10.1111/sms.13976 

[22] 苏艳东, 杨海涛, 陈晓胜, 等. 胸痛患者三种不同诊断标准的运动性高血压患病率和影响因素分析及其对靶器

官损害的影响[J]. 中国循环杂志, 2023, 38(11): 1157-1163. 
[23] Sénéchal-Dumais, I., Auclair, A., Leclerc, J., et al. (2021) Effect of Bariatric Surgery on Blood Pressure Response to 

Exercise in a Severely Obese Population. Blood Pressure Monitoring, 26, 357-363.  
https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000543 

[24] 巴俊强, 高洪蛟, 许祥林, 等. 运动性高血压与 2 型糖尿病及胰岛素抵抗的相关性研究[J]. 第三军医大学学报, 
2016, 38(20): 2279-2282. https://doi.org/10.16016/j.1000-5404.201607066  

[25] Scott, J.A., Coombes, J.S., Prins, J.B., et al. (2008) Patients with Type 2 Diabetes Have Exaggerated Brachial and 
Central Exercise Blood Pressure: Relation to Left Ventricular Relative Wall Thickness. American Journal of Hyper-
tension, 21, 715-721. https://doi.org/10.1038/ajh.2008.166 

[26] Laurinavicius, A.G., Bittencourt, M.S., Blaha, M.J., Nary, F.C., Kashiwagi, N.M., Conceicao, R.D., et al. (2016) Asso-
ciation between Non-Alcoholic Hepatic Steatosis and Hyper Reactive Blood Pressure Response on the Exercise 
Treadmill Test. QJM, 109, 531-537. https://doi.org/10.1093/qjmed/hcw003 

[27] Sengul, C., Ozveren, O., Duman, D., Eroglu, E., Oduncu, V., Tanboga, H.I., et al. (2011) Echocardiographic Epicardial 
Fat Thickness Is Related to Altered Blood Pressure Responses to Exercise Stress Testing. Blood Pressure, 20, 303-308.  
https://doi.org/10.3109/08037051.2011.569992 

[28] Assaf, Y., Barout, A., Alhamid, A., et al. (2021) Peak Systolic Blood Pressure during the Exercise Test: Reference 
Values by Sex and Age and Association with Mortality. Hypertension, 77, 1906-1914.  
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.16570 

[29] Caselli, S., Serdoz, A., Mango, F., et al. (2019) High Blood Pressure Response to Exercise Predicts Future Develop-
ment of Hypertension in Young Athletes. European Heart Journal, 40, 62-68. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy810 

[30] Berger, A., Grossman, E., Katz, M., Kivity, S., Klempfner, R., Segev, S., et al. (2015) Exercise Blood Pressure and the 
Risk for Future Hypertension among Normotensive Middle-Aged Adults. Journal of the American Heart Association, 
4, e001710. https://doi.org/10.1161/JAHA.114.001710 

[31] Miyai, N., Arita, M., Morioka, I., Miyashita, K., Nishio, I. and Takeda, S. (2000) Exercise BP Response in Subjects 
with High-Normal BP: Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise and Risk of Future Hypertension in Subjects 
with High-Normal Blood Pressure. Journal of the American College of Cardiology, 36, 1626-1631.  
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(00)00903-7 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141269
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-09-0419
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00458.2019
https://doi.org/10.1253/circj.71.727
https://doi.org/10.1097/FPC.0b013e328344f63e
https://doi.org/10.1097/00008483-200605000-00005
https://doi.org/10.3109/10641963.2014.913603
https://doi.org/10.1111/sms.13976
https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000543
https://doi.org/10.16016/j.1000-5404.201607066
https://doi.org/10.1038/ajh.2008.166
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcw003
https://doi.org/10.3109/08037051.2011.569992
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.16570
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy810
https://doi.org/10.1161/JAHA.114.001710
https://doi.org/10.1016/S0735-1097(00)00903-7


宋佳欣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141269 1914 临床医学进展 
 

[32] Sharman, J.E., Hare, J.L., Thomas, S., Davies, J.E., Leano, R., Jenkins, C. and Marwick, T.H. (2011) Association of 
Masked Hypertension and Left Ventricular Remodeling with the Hypertensive Response to Exercise. American Jour-
nal of Hypertension, 24, 898-903. https://doi.org/10.1038/ajh.2011.75 

[33] Kayrak, M., Bacaksiz, A., Vatankulu, M.A., Ayhan, S.S., Kaya, Z., Ari, H., Sonmez, O. and Gok, H. (2010) Exagge-
rated Blood Pressure Response to Exercise—A New Portent of Masked Hypertension. Clinical and Experimental 
Hypertension, 32, 560-568. https://doi.org/10.3109/10641963.2010.503298 

[34] Carneiro, H.A., Song, R.J., Lee, J., et al. (2021) Association of Blood Pressure and Heart Rate Responses to Submax-
imal Exercise with Incident Heart Failure: The Framingham Heart Study. Journal of the American Heart Association, 
10, e019460. https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019460 

[35] 唐念, 张登洪, 邹文淑, 等. 高血压患者心肌微循环损伤与运动试验中血压和心率变化的相关性研究[J]. 心血管

病学进展, 2022, 43(2): 183-187. 
[36] Moore, M.N., Climie, R.E., Otahal, P., Sharman, J.E. and Schultz, M.G. (2021) Exercise Blood Pressure and Cardiac 

Structure: A Systematic Review and Meta-Analysis of Cross-Sectional Studies. Journal of Science and Medicine in 
Sport, 24, 925-930. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2021.02.014 

[37] 黄海云. 运动血压应作为高血压的辅助检查[J]. 中华高血压杂志, 2008, 16(11): 964-966. 
[38] Yang, W.I., Kim, I.J., Kim, M.S., Kim, S.H., Moon, J.Y., Sung, J.H., Lim, S.W., Cha, D.H. and Cho, S.Y. (2018) As-

sociation of Elevated Blood Pressure during Exercise with Cerebral White Matter Lesions. Blood Pressure, 27, 
166-172. https://doi.org/10.1080/08037051.2018.1423544 

[39] Spartano, N.L., Himali, J.J., Beiser, A.S., Lewis, G.D., DeCarli, C., Vasan, R.S. and Seshadri, S. (2016) Midlife Exer-
cise Blood Pressure, Heart Rate, and Fitness Relate to Brain Volume 2 Decades Later. Neurology, 86, 1313-1319.  
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002415 

[40] Mariampillai, J.E., Prestgaard, E.E., Kjeldsen, S.E, et al. (2021) Novel Insights into Stroke Risk beyond Resting and 
Maximal Bicycle Exercise Systolic Blood Pressure. Journal of Hypertension, 39, 2022-2029.  
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002894 

[41] Giang, K.W., Hansson, P.O., Mandalenakis, Z., et al. (2021) Long-Term Risk of Stroke and Myocardial Infarction in 
Middle-Aged Men with a Hypertensive Response to Exercise: A 44-Year Follow-Up Study. Journal of Hypertension, 
39, 503-510. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002668 

[42] Wijkman, M.O., Sandberg, K., Kleist, M., et al. (2018) The Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise in the 
Sub-Acute Phase after Stroke Is Not Affected by Aerobic Exercise. Journal of Clinical Hypertension, 20, 56-64.  
https://doi.org/10.1111/jch.13157 

[43] Coner, A., Genctoy, G., Akinci, S., Altin, C. and Muderrisoglu, H. (2019) Assessment of Vascular Inflammation and 
Subclinical Nephropathy in Exaggerated Blood Pressure Response to Exercise Test. Blood Pressure Monitoring, 24, 
114-119. https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000378 

[44] Tanaka, F., Komi, R., Makita, S., Onoda, T., Tanno, K., Ohsawa, M., Itai, K., Sakata, K., Omama, S., Yoshida, Y., 
Ogasawara, K., Ishibashi, Y., Kuribayashi, T., Okayama, A., Nakamura, M. and Iwate-Kenco Study Group (2016) 
Low-Grade Albuminuria and Incidence of Cardiovascular Disease and All-Cause Mortality in Nondiabetic and Nor-
motensive Individuals. Journal of Hypertension, 34, 506-512. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000809 

[45] Climie, R.E., Srikanth, V., Keith, L.J., Davies, J.E. and Sharman, J.E. (2015) Exercise Excess Pressure and Exer-
cise-Induced Albuminuria in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. The American Journal of Physiology-Heart and 
Circulatory Physiology, 308, H1136-H1142. https://doi.org/10.1152/ajpheart.00739.2014 

[46] Lee, J., Song, R.J., Vasan, R.S., et al. (2020) Association of Cardiorespiratory Fitness and Hemodynamic Responses to 
Submaximal Exercise Testing with the Incidence of Chronic Kidney Disease: The Framingham Heart Study. Mayo 
Clinic Proceedings, 95, 1184-1194. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.11.004 

[47] Zhou, T.L., Kroon, A.A., Henry, R.M.A., et al. (2021) Exercise SBP Response and Incident Depressive Symptoms: 
The Maastricht Study. Journal of Hypertension, 39, 494-502. https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002657 

[48] Keller, K., Friedrich, O., Treiber, J., Quermann, A. and Friedmann-Bette, B. (2023) Former SARS-CoV-2 Infection 
Was Related to Decreased VO2 Peak and Exercise Hypertension in Athletes. Diagnostics (Basel), 13, Article No. 1792.  
https://doi.org/10.3390/diagnostics13101792  
 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141269
https://doi.org/10.1038/ajh.2011.75
https://doi.org/10.3109/10641963.2010.503298
https://doi.org/10.1161/JAHA.120.019460
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2021.02.014
https://doi.org/10.1080/08037051.2018.1423544
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000002415
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002894
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002668
https://doi.org/10.1111/jch.13157
https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000378
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000000809
https://doi.org/10.1152/ajpheart.00739.2014
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.11.004
https://doi.org/10.1097/HJH.0000000000002657
https://doi.org/10.3390/diagnostics13101792

	运动性高血压的研究进展
	摘  要
	关键词
	Research Progress of Exercise Hypertension
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 运动性高血压的概念及诊断标准
	3. 运动性高血压的发病机制
	3.1. 交感神经系统亢进
	3.2. 肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS系统)过度激活
	3.3. 血管内皮功能损伤与动脉硬化
	3.4. 遗传方面
	3.5. 炎症反应

	4. 影响因素
	5. 运动性高血压的临床意义
	5.1. 运动性高血压与高血压
	5.2. 运动性高血压与心血管疾病
	5.3. 运动性高血压与脑血管疾病
	5.4. 其他疾病

	6. 小结
	参考文献

