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摘  要 

高的血压变异性(Blood Pressure Variability, BPV)已被证明是认知障碍、中风、终末期肾病、心血管事

件和死亡率的独立风险因素，与血压相关的心血管风险不仅取决于平均血压水平，还取决于BPV的程度，

因此临床诊疗中不仅要关注高血压患者的血压水平，更需要关注血压的波动性、昼夜节律等全天血压变

化规律，不能忽略BPV对患者健康的潜在影响。本文综述了不同降压药物对高血压患者BPV的影响，并

探讨其在临床应用中的进展，以期为高血压患者提供更精准的降压方案以及带来更全面高效的心血管获

益。 
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Abstract 
High blood pressure variability (BPV) has been shown to be an independent risk factor for cognitive 
impairment, stroke, end-stage renal disease, cardiovascular events, and mortality. The cardiovas-
cular risk associated with blood pressure is not only dependent on the average blood pressure level 
but also on the degree of BPV. Therefore, in clinical practice, it is essential to focus not only on the 
blood pressure levels of hypertensive patients but also on blood pressure variability, circadian 
rhythms, and the patterns of blood pressure changes throughout the day. The potential impact of 
BPV on patient health should not be overlooked. This article reviews the effects of different antihy-
pertensive medications on BPV in hypertensive patients and explores their progress in clinical ap-
plications, aiming to provide more precise antihypertensive regimens and comprehensive cardio-
vascular benefits for hypertensive patients. 
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1. 引言 

高血压目前已成为日益严重的全球性公共卫生问题，据世界卫生组织(WHO)发布的《全球高血压报

告》显示[1]，截至 2019 年，全球高血压患者人数已达 13 亿，其中中国成年人高血压患病人数约为 2.567
亿，高血压是导致卒中、心脏病发作、心力衰竭、肾脏损伤和许多其他健康问题重要原因，高血压患病

率呈现总体增高趋势，尽管我国的高血压防治工作取得了显著进展，但高血压的知晓率、治疗率、控制

率依然较低。在我国及世界心血管发病和死亡的患者中，归因于高血压的人数最多[2]。《中国高血压防

治指南(2024 年修订版)》[3]指出 BPV 是独立于血压水平而影响心血管预后的重要危险因素，BPV 升高

可独立于平均血压值预测心血管结局，因此如何有效控制高血压患者的 BPV，以使其能够最大程度获益，

已成为现阶段及未来高血压管理中的一个重要关键环节，本文从 BPV 的定义及影响因素、BPV 的临床意

义、不同降压药物对 BPV 的影响及其临床应用与实践等这几个方面展开综述。 

2. BPV 的定义及影响因素 

BPV 指在一定时间内血压水平波动程度，分为短期 BPV 和长期 BPV，短期 BPV 主要指 24 h 内血压

的波动，而长期 BPV 则指数天、数月甚至数年的血压变化[4]。随着人们对血压认识的不断深入，24 h 动

态血压监测(ABPM)在临床中广泛应用于短期血压变异性的监测，连续动态的无创血压测量被认为更能反

映患者血压的真实水平[5]。BPV 衡量指标包括标准差(SD)、变异系数(CV)、独立于均值的血压变异系数

(VIM)、实际变异均值(ARV)等，相比较于其他指标，其中 SD 和 CV 应用最广泛，但 SD 受血压水平影

响较大，CV 受平均血压影响较小，因此临床上常用 CV 来表示 BPV [6] [7]。血压是动态的连续生理变

量，在不同因素影响下存在明显的变异性，依赖于血液动力学、神经、体液、行为因素(焦虑、姿势变化、

生活方式)、环境因素(大气压力、气候)以及主动脉顺应性和全身容量之间的相互作用[8]，BPV 虽然是人

体稳态的组成部分，但当 BPV 明显增加时，它却反映了调节机制的失代偿状态[9]。 
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3. BPV 的临床意义 

越来越多临床研究证明了动态血压波动的临床意义和预后影响，降低 BPV 比降低血压更重要。Wong
等[10]研究发现，BPV 是稳定型冠状动脉疾病(CAD)患者新发不良心血管事件(MACE)的独立预测因子；

翟向红[11]在一项关于老年高血压患者心脏结构、泵血功能与 BVP 的相关性研究中指出，BPV 与室间隔

厚度、左心室后壁厚度及每搏量、心排出量、左室射血分数具有相关性；Rothwell 等[12]研究结果表示降

低收缩压 BPV 是脑卒中的保护因素；此外，BPV 升高与易患阿尔茨海默病的大脑区域的 tau 蛋白积累、

与脑容量和海马体积降低、脑血管病变和神经元纤维缠结相关[13]；王金鹏等[14]研究发现 BPV 水平是

老年高血压患者认知功能损害的危险因素。因此，实施动态血压监测对于高血压患者至关重要，这有助

于及时掌握患者的 BPV 情况并对其进行有效管理，在早期阶段预测患者的不良心血管事件的发展趋势，

提升诊断的准确性和治疗的有效性。 

4. 不同降压药物对 BPV 的影响 

高血压作为一种无根治方法的慢性疾病，需要对患者进行有效、长期、全面的血压管理，目前高血压

的治疗仍以改善生活方式和药物治疗为主，临床上主要使用血管紧张素转换酶抑制药(ACEI)、血管紧张素

受体阻滞药(ARB)、β受体阻滞剂、钙通道阻滞药(CCB)、噻嗪类利尿剂等药物对高血压患者进行治疗。沙

库巴曲缬沙坦作为全球首个上市的血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂(ARNI)，具有增强利尿钠肽系统(NPS)
及抑制肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)活性的双重作用，《中国高血压防治指南(2024 年修订版)》
[3]将 ARNI 作为新的一类常用降压药，同时该指南也指出，关于新型口服降糖药钠-葡萄糖协同转运蛋白 2
抑制剂(SGLT2i)的相关研究及荟萃分析显示其具有一定幅度的减重、降压作用，对于具有使用上述药物适

应证的高血压患者，可以酌情与降压药联合使用。联合治疗是高血压诊治的重要策略，包括以下几种方案：

① ACEI/ARB + CCB；② ACEI/ARB + 噻嗪类利尿剂；③ CCB + 噻嗪类利尿剂；④ CCB + β受体阻滞

剂。目前临床尚缺乏有效且可靠的针对高血压患者 BPV 的治疗药物，治疗主要以控制血压水平达到影响

BPV 的目的，但单药使用或不同药物合使用的安全性、有效性存在较大差异[15]，尚存在一定的争议。 

4.1. ACEI 或 ARB 

ACEI 对于高血压患者具有良好的靶器官保护和预防心血管终点事件的作用，是适应证最为广泛的降

压药，它的作用机制是抑制血管紧张素转换酶(angiotensin-convertingenzyme, ACE)，阻断血管紧张素 II(an-
giotensin II, AngII)的生成，抑制激肽酶的降解，从而改善血管内皮的舒张功能，降低血管的收缩性，使得

血压变动更加平稳而发挥降压作用，此外，它还能促进 ACE2 的活性，阻断血管紧张素(1-7) [Ang(1-7)]的
降解，进一步起到扩张血管及抗增生的作用，从而起到降低 BPV 的作用，目前关于 ACEI 类药物对 BPV
的研究较少，具体机制尚未完全清楚，还需大量相关临床试验对其进行深入研究探讨。ARB 具有良好的

耐受性而使用广泛，它能有效地减少高血压患者的主要心血管事件和死亡率，ARB 的作用机制是阻断血

管紧张素 1 型(angiotensintype1, AT1)受体，减少血管收缩而发挥降压作用，还能够通过减少交感神经的

兴奋性进一步帮助血压平稳[3]。翟玫等[16]研究发现在改善 BPV 方面缬沙坦效果最明显，其次吲达帕胺

及氨氯地平，而依那普利和美托洛尔仅对夜间 BPV 有改善作用，却对 24 h 及白天 BPV 改善效果欠佳，

反而起到升高的作用。Nishioka 等[17]一项关于不同降压药物对脑血管疾病患者的 BPV 影响的研究中发

现用 β受体阻滞剂治疗的日间 BPV 高于 ARB 或 CCB 治疗，在对 BPV 患者分布的分析中，接受 β阻滞

剂的患者在较高的 BPV 中发生率更高。 

4.2. β受体阻断剂 

β 受体阻滞剂在预防主要心血管事件方面通常被认为是具有相当疗效的，依然是治疗高血压的常用

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151078


李俊慧 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151078 568 临床医学进展 
 

药物之一，它的作用机制主要通过抑制过度激活的交感神经活性、抑制心肌收缩力、减慢心率发挥降压

作用[3]。已有的临床研究和实践表明，β 受体阻滞剂的降压疗效在中青年人群相对更好，不适合用于脉

压明显增大的单纯收缩期高血压患者。Webb 等[18]研究表明，与其他抗高血压药物相比，非选择性 β阻
滞剂更能增加收缩压(SBP)的变异性，且非选择性 β受体阻滞剂相比 β1 选择性药物增加 SBP 的变异性和

中风风险，在预防中风方面的有效性低于心肌梗死。一些相关研究发现这可能是由于它们在中风预防方

面相对缺乏有效性的原因，β 受体阻滞剂具有高度不均匀的生理效应，有不同程度的 α、β1 和 β2 活性，

以及非肾上腺素能效应，非选择性受体阻滞剂相比 β1 选择性药物能更大程度地影响外周抵抗的控制，因

此可能会增加 BPV。陈龙飞等[19]将氨氯地平、贝那普利和美托洛尔等 3 种不同类型的降压药应用于自

发性高血压大鼠(SHR)，评估其对 BPV 及动脉粥样硬化的影响，研究结果显示，美托洛尔组较其他两组

的 BPV 及动脉僵硬度偏高。Del Mauro 等[20]比较了第三代 β 阻滞剂卡维地洛和奈比洛尔与一线药物氨

氯地平对血流动力学参数的影响，包括短期 BPV，以及它们预防 SHR 靶器官损伤的能力，研究结果显示

卡维地洛尔或奈比洛尔长期治疗可减轻颈动脉血压和短期 BPV，并且比阿替洛尔更能减少 SHR 中的靶

器官损伤。 

4.3. CCB 

CCB 主要通过阻断血管平滑肌细胞上的钙离子通道发挥扩张血管降低血压的作用，在东亚地区，二

氢吡啶类 CCB 因其降压效果(包括降低夜间收缩压)突出，是应用最为广泛的降压药，长效二氢吡啶类 CCB
能够改善夜间、清晨血压控制和 BPV [3]。Lee 等[21]通过研究评估氨氯地平和氯沙坦对高血压患者的降

压效果和 BPV 发现，与缬沙坦相比，氨氯地平对降低高血压患者的 BPV 水平更显著。Zhang 等[22]研究

指出氨氯地平相比于其他 CCB 类药物，对高血压患者以及合并症高血压患者的 BPV 的影响更显著。

Eguchi 等[23]研究发现每日一次早晨剂量的氨氯地平在控制动态 BPV 方面比缬沙坦更有效，尤其是在降

低最大血压水平方面。收缩压干预试验(SPRINT)是第一项随机对照试验，表明收缩压目标为<120 mmHg，
对不同原因的高血压和心血管风险升高的特定患者群体具有心血管益处，尽管具有 SPRINT 中类似特征

的患者群体仅占高血压总人群的 20%~30%，但 SPRINT 是一项具有里程碑意义的研究，它强调了在治疗

高血压时考虑降低血压目标的必要性[24]。De Havenon 等[25]在 SPRINT 试验中纳入了 5020 名参与者，

研究发现，相比其他类别的降压药物，CCB 类可明显降低患者的 BPV，该研究还没有发现其他类别的抗

高血压药物降低了就诊时血压变异性(vvBPV)，反而有几种药物增加了 vvBPV，表明在 SPRINT 试验中，

持续使用二氢吡啶类 CCB 与 vvBPV 降低 2mmHg 相关。 

4.4. 利尿剂 

利尿剂主要通过利钠排尿、降低容量负荷而发挥降压作用，在我国，常用于降压的噻嗪类利尿剂是

氢氯噻嗪和吲达帕胺[3]。王云等[26]一项荟萃分析表示利尿剂不仅能显著降低血压，还可能对盐敏感性

高血压患者的 BPV 产生积极影响。Basson 等[27]研究揭示，相较于 CCB 来讲，氢氯噻嗪在减少舒张压

的 BPV 方面表现更佳。然而，对于仅依赖噻嗪类药物治疗的高血压患者来讲，长期预后可能并不理想。

Chang 等[28]研究表明使用噻嗪类利尿剂或 CCB 与较低的就诊间 BPV 相关，而使用 ACEI 或 ARB 与较

高的就诊间 BPV 相关，一些研究证实较高的 OBPV 与较高的心血管事件和全因死亡率风险相关，但该研

究表明就诊间 BPV 与该高危患者群体的心血管事件没有显著相关性，在该研究领域，应该继续进行大量

前瞻性随机试验确定其是否显示降低 OBPV 的明确益处。 

4.5. ANRI 

ARNI 抑制脑啡肽酶对利钠肽的降解，发挥利尿、利钠和扩血管、抗交感神经的效应[3]。现有研究显
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示，沙库巴曲缬沙坦治疗高血压安全有效，包括坐位收缩压、舒张压、24 h 动态血压、夜间血压及血压

达标率等多项相关指标均有显著改善。Kario 等[29]人以安慰剂为对照的 457 例原发性高血压患者的研究

中发现，200 mg 沙库巴曲缬沙坦可使诊室收缩压及舒张压分别降低 12.57/7.29 mmHg。Ruilope 等[30]人
一项为期 8 周、包括 1328 例 18~75 岁的高血压患者的试验结果显示，与 160 mg 缬沙坦相比，200 mg 沙

库巴曲缬沙坦可使平均坐位收缩压和舒张压分别多降低 5.28/2.97 mmHg。Huo 等[31]一项为期 8 周、包

括 1438 例≥18 岁的中国轻中度高血压人群为主的随机双盲试验显示，与奥美沙坦相比，沙库巴曲缬沙坦

对平均坐位收缩压及舒张压、夜间平均动态血压方面较基线水平的降低幅度更大。综上，无论与安慰剂

还是与 ARB 类比较，沙库巴曲缬沙坦均具有明确的降压疗效，并且通常安全且耐受性良好。陈鹏等[32]、
刘云等[33]研究发现，沙库巴曲缬沙坦相较于缬沙坦降压效果更显著，对 BPV、血压负荷以及血压昼夜

节律均具有良好的改善作用。 

4.6. 其他具有降压效应的药物：STLG-2i 

SGLT-2i 的降压机制目前还不明确，多数学者认为主要与慢性利钠和渗透性利尿作用相关，尿钠排

出增加能降低血容量、促进血压下降，这一作用在老年人群中尤为显著[34]。Vasilakou 等[35]荟萃分析表

明，对 2 型糖尿病(T2DM)合并高血压病患者来讲，除降糖作用以外，达格列净还具有改善血压的作用，

达格列净组相比安慰剂组血压在研究结束时下降明显，后者发现即使使用起始剂量也具有相似的降压作

用。Georgianos 等[36]荟萃分析表明 SGLT-2i 可使 24 h 动态血压平均下降 3.62/1.70 mmHg，且降压效果

与其剂量无关。Baker 等[37]研究发现，SGLT-2i 显著减少了 24 h 平均血压，且白天和夜间的血压显著降

低。 

4.7. 联合用药 

我国高血压防治指南[3]指出联合应用降压药疗效显著增强，是实现降压目标的有效治疗方法，为了

达到目标血压水平，大部分高血压患者都需要使用 2 种或 2 种以上降压药，两药联合时，降压作用机制

具有互补性，具有相加的降压作用以及互相抵消或减轻不良反应。彭科娟等[15]研究表示 ACEI 联合氨氯

地平或氢氯噻嗪均可有效、安全地控制患者的血压水平，降低高血压患者的 BPV，但 ACEI 联合氨氯地

平的治疗疗效更为显著。王云等[26]一项荟萃分析表示 ACEI 联合利尿剂能有效降低盐敏感性高血压患者

24 h 动态收缩压及舒张压变异性，而 ARB 联合利尿剂却对 BPV 无明显影响。唐正萍等[38]研究结果显

示，治疗后氨氯地平组、缬沙坦组以及复方组各项指标均下降，但是复方组 24 h 平均收缩压、24 h 平均

舒张压、24 h 收缩压及舒张压变异系数改善幅度均高于单药 CCB 组及 ARB 组。多项研究表示，沙库巴

曲缬沙坦联合应用达格列净较单用沙库巴曲缬沙坦相比对慢性心衰患者[39]、高血压心衰患者[40]、T2DM
合并高血压心脏病患者[41]均能够有效降低患者血压水平，且安全性可靠，但目前关于两药联合应用对高

血压患者 BPV 改善方面的研究较匮乏，有待进一步研究。 

5. 临床应用与实践 

高血压患者的 BPV 已被广泛认为是心血管疾病发生与发展的重要危险因素。不同类别的降压药物在

控制 BPV 方面具有不同的作用机制和临床效果，在实际临床应用中，根据患者合并症的不同和药物疗效

及耐受性，以及患者个人意愿或长期承受能力，选择适合患者个体的降压药显得尤为重要[3]。例如，对

于存在明显血压波动的高风险患者，可优先考虑 CCB 类药物以快速控制变异性；对于伴有糖尿病或慢性

肾病的患者，则应选择 ARB 或 ACEI 以兼顾器官保护与长期稳定等。此外，联合用药策略也是减少 BPV
的重要方法之一，需要根据患者具体情况合理搭配药物以实现最佳治疗效果。目前，还没有干预性研究
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探讨降低 BPV 能否转化为临床获益，也没有其治疗目标的具体建议，未来的研究应进一步探讨降压药对

BPV 的作用机制，并通过大规模临床试验为个性化治疗提供更为明确的证据支持。 

6. 小结与展望 

综上所述，BPV 的评估对于高血压患者的个体化治疗具有重要意义，选择合适的降压药物是实现血

压稳定和降低心血管风险的关键。不同降压药物在控制 BPV 方面各有特点：ACEI 和 ARB 通过抑制 RAAS
系统，显著降低 BPV 并提升动脉顺应性；长效 CCB 在 24 h 动态 BPV 的控制上表现尤为突出；利尿剂和

β受体阻滞剂则在联合治疗中发挥协同作用。优化药物组合、制定联合治疗策略、增强依从性与疾病认知

水平，以及合理调整用药时间，是提高 BPV 控制水平的核心举措。尽管近年来 BPV 研究及临床实践取

得了显著进展，仍存在诸多挑战。当前研究多集中于短期 BPV 的药物干预，而关于中长期 BPV 管理的

研究较为不足。此外，个体化治疗在 BPV 管理中的应用尚不充分，药物选择和剂量优化仍需结合患者特

异性进行深入探讨。未来研究应着力于以下几个方面：加强 BPV 与心血管事件相关性的研究，明确不同

类型 BPV 在靶器官保护中的作用；开发稳定性和特异性更强的长效降压药物，以提升 BPV 控制的精准

度。总之，合理控制 BPV 是高血压治疗的重要目标之一，科学应用降压药物将显著改善患者的长期预后。

未来，通过深入研究和完善 BPV 管理策略，高血压患者将能获得更加精准且全面的治疗方案。 
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