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摘  要 

隐匿性未控制高血压是指正在接受降压治疗的患者，其诊室血压已达标，但在诊室外测量时仍呈现高血

压状态。由于其“隐匿性”的特点，在日常诊疗过程中容易被忽视。近年来，大量研究表明，隐匿性未

控制高血压不仅具有较高的患病率，而且其预后情况也不容乐观。持续的诊室外高血压会对患者重要靶

器官造成慢性损害，增加心血管疾病等严重并发症的发生风险，这不仅影响了患者的生活质量和生存期

限，同时给家庭和社会增加了经济负担。因此，深入分析隐匿性未控制高血压患者的危险因素及预后就

显得尤为重要。本文旨在对目前国内外关于隐匿性未控制高血压危险因素及预后的相关研究进行系统总

结，为隐匿性未控制高血压的后续综合管理提供理论依据。 
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Abstract 
Masked uncontrolled hypertension refers to patients undergoing antihypertensive treatment who 
have their office blood pressure within the standard range but continue to exhibit hypertension 
when measured outside the clinic. Due to its “masked” characteristic, it is easily overlooked during 
daily diagnosis and treatment. In recent years, a substantial body of research has indicated that 
MUCH not only exhibits a relatively high prevalence, but also demonstrates an unfavorable progno-
sis. Persistent out-of-office hypertension can lead to chronic damage to important target organs of 
patients and elevate the risk of serious complications, such as cardiovascular diseases. This not only 
compromises the patients’ quality of life and life expectancy but also imposes a significant economic 
burden on families and society. Therefore, it is particularly important to conduct an in-depth anal-
ysis of the risk factors and prognosis of patients with MUCH. This paper aims to systematically sum-
marize the current domestic and international research on the risk factors and prognosis of MUCH, 
providing a theoretical basis for the subsequent comprehensive management of MUCH. 
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1. 引言 

高血压作为心血管疾病的重要风险因素，一直以来都受到广泛关注，提高对高血压的管理水平是公

共卫生的主要任务。隐匿性未控制高血压(Masked uncontrolled hypertension, MUCH)作为一种特殊类型的

高血压，其定义为接受降压治疗的患者诊室血压正常但诊室外高血压。多项流行病学和临床证据显示，

MUCH 在高血压患者中普遍存在，根据人群特点和诊断方式的不同，患病率介于 30%~50%之间[1]-[3]。
此外，需指出的是，相较于持续血压控制正常的个体，MUCH 患者有更高的心血管和死亡风险[4]。因此，

通过对影响 MUCH 的多种因素进行系统分析并评估 MUCH 患者的预后，对于制定针对性的干预和治疗

措施具有重要的参考价值。然而，尽管目前已经发现许多因素与 MUCH 存在关联，但 MUCH 的危险因

素尚未完全阐明。本文综合国内外研究，对 MUCH 患者的主要危险因素进行论述，并深入分析其可能导

致的不良预后结果，以进一步加深对 MUCH 的认识，并为 MUCH 防治提供实践指导。 

2. 流行病学 

MUCH 作为一种潜在的心血管风险因素，其高患病率在全球范围内引起了广泛关注。加拿大一项纳

入 5636 例高血压患者的队列研究显示，在接受降压治疗且诊室血压达标的受试者中，MUCH 患病率为

34.3%；多因素回归分析表明，老龄、男性、高体重指数及诊室收缩压处于正常高值是 MUCH 的独立危

险因素[5]。相似地，Stergiou 等[1]利用国际家庭血压数据库对 1451 例接受治疗的患者进行分析发现，

MUCH 患病率可达 41.4%。而巴西一项基于人群的大规模调查则显示，10.9%的正在接受降压治疗的患者

存在 MUCH [6]。一项联合五大洲多个国家和地区进行的横断面研究表明，接受降压治疗的非裔人群

MUCH 患病率显著高于欧洲及亚洲人群(23% vs. 9%) [7]，这与既往研究一致[8]，提示非裔人群 MUCH 患
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病率较高。值得注意的是，亚洲 11 个国家/地区的联合分析发现，当采用诊室收缩压阈值为 140 mmHg 和

早晨家庭收缩压阈值为 135 mmHg 时，MUCH 的患病率为 9%；而当诊室和早晨家庭收缩压阈值均设定

为 130 mmHg 时，MUCH 的患病率降至 6%，提示考虑到亚洲人群高血压的特点，严格的家庭血压控制

将是有益的[9]。上述研究证实，尽管 MUCH 患病率受地域、种族及诊断标准影响存在差异，但其总体患

病率仍处于较高水平，亟需通过标准化诊室外血压监测及个体化血压管理策略改善临床预后。 

3. 危险因素 

3.1. 吸烟 

吸烟是高血压常见的生活方式危险因素。近年来随着相关研究的不断深入，发现与 MUCH 密切相关。

一项以人群为基础的横断面[10]研究表明，与非吸烟人群相比，吸烟者更易发生 MUCH，吸烟人群 MUCH
的患病风险是非吸烟人群的 2 倍。这与 Banegas 等[11]研究结果相似，该研究不仅证实了吸烟与 MUCH
之间的关联，还强调了动态血压监测(Ambulatory blood pressure monitoring, ABPM)的重要性，尤其是对于

高风险人群，以便更精准地评估血压状况，及时发现潜在的血压异常。最近，高血压最佳治疗研究(Hot)
对来自不同国家且接受降压治疗的患者展开了大规模调查，多因素回归分析显示，当家庭血压的临界值

分别设定为≥140/90 mmHg 和≥135/85 mmHg 时，吸烟仍与 MUCH 显著相关，吸烟是 MUCH 的独立危险

因素[12]。关于吸烟对 MUCH 的影响，目前研究认为可能与烟草中的尼古丁相关，一方面，尼古丁作为

烟碱型乙酰胆碱受体激动剂，可特异性地结合交感神经节及肾上腺髓质中的受体，促使突触前膜囊泡释

放去甲肾上腺素[13]。去甲肾上腺素则可与血管平滑肌细胞表面的 α1 受体结合，刺激钙离子内流和储存

钙的释放。同时，还可与 α2 受体结合，导致腺苷酸环化酶活性的下游抑制，这两种机制都会导致血管张

力持续增高，从而影响血压的稳定性[14] [15]。另一方面，研究表明尼古丁还可增加血管紧张素转换酶活

性，促使血管紧张素 I 向血管紧张素 II 转化；或是通过表观遗传机制，改变血管紧张素受体的表达，这

种调控不仅可能影响个体对尼古丁的反应，还可能导致心血管疾病等健康问题的风险增加[16]。然而，现

有研究无法明确这种关联是短期吸烟行为的结果(监测血压之前或期间的吸烟情况)，还是慢性吸烟的一

种表现，两者的关系还有待进一步验证。 

3.2. 超重或肥胖 

随着社会经济的发展和生活方式的转变，肥胖已成为公共卫生挑战之一。全球肥胖人群呈现出急剧

增长的态势。据报道，目前全球已有超过 8.9 亿成年人受到肥胖问题的困扰，预计到 2030 年，全球肥胖

成人的数量将增至 10.2 亿[17]。肥胖相关疾病(包括心脏代谢疾病)显著增加了医疗负担。需指出的是，在

众多与肥胖相关的健康问题中，肥胖与高血压之间的联系尤为复杂，尤其是与 MUCH 之间的关系尚未完

全清楚。在一项全国性前瞻性登记研究中发现，无论是通过家庭血压监测(Home blood pressure monitoring, 
HBPM)还是 ABPM，超重和肥胖均与 MUCH 的高患病率有关，而不是隐匿性高血压(Masked hypertension, 
MH)说明诊室血压可能高估了超重和肥胖患者的降压治疗效果[18]。意大利一项针对不同肥胖程度成年人

的大型队列研究显示，在接受降压治疗的患者中，肥胖与 24 小时、白天、夜间收缩压均存在显著相关性，

但与诊室血压无关。另外，该研究指出，BMI 与较低的收缩压控制率有关，BMI 可作为收缩压控制的预

测因子[19]。有几种机制似乎可以解释为什么肥胖与 MUCH 有关。首先，有研究认为肥胖是一种低度慢

性炎症，脂肪细胞通过激活 JNK 和 NF-κB 信号通路促进 TNF-α、IL-6 等促炎因子的表达，而促炎因子的

过度表达会诱导血管活性氧增加和一氧化氮生物利用度下降，引发血管内皮功能障碍，导致血压调控异

常[20] [21]，其次，可能与脂代谢紊乱有关。最近一项横断面研究显示，肥胖人群的隐匿性高血压患病率

显著高于非肥胖群体，且肥胖患者的 TG 水平较高，HDL-C 水平较低，这些肥胖相关的脂代谢紊乱可促
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进动脉粥样硬化的形成，降低血管弹性，增加血管僵硬度[22]。另外，有研究发现，夜间高血压在肥胖个

体中比在正常体重人群中更常见[19]，并且患有 MUCH 的患者通常具有夜间高血压，提示夜间血压控制

可能是驱动因素之一。因此，对于心血管结局而言，肥胖和高血压之间存在叠加效应。最后，与肥胖相

关的各种病理生理因素，如胰岛素抵抗、瘦素水平降低、交感神经和肾素–血管紧张素系统的激活、钠

潴留、阻塞性睡眠呼吸暂停等也可使血压难以控制，尤其在进行诊室外血压监测时[23] [24]。 

3.3. 糖尿病 

糖尿病(Diabetes mellitus, DM)是 MUCH 患者预后不良的既定危险因素。研究表明，在诊室血压控制

良好的高血压治疗患者中，DM 患者的 MUCH 的患病率明显高于血糖正常个体。在一项芬兰研究中，约

有 34%的 1 型糖尿病患者存在 MUCH，且提示这些患者的动脉僵硬度显著增加[25]，这可能是由于 DM
患者会加速动脉粥样硬化进展，诱导内皮炎症与功能障碍、氧化应激和内皮–间质转化，从而影响血压

的正常调节[26]。基于国际动态血压与心血管结局数据库(IDACO)的研究发现，42.5%的 DM 患者存在

MUCH，而且该研究指出合并糖尿病的 MUCH 患者其心血管风险与 1 级和 2 级高血压患者相似[27]。这

或许与 DM 引起的交感神经活性异常有关，交感神经过度激活可能在 MUCH 患者血压调控中起重要作

用。此外，Chia 等[28]研究发现，12.8%的 2 型糖尿病患者表现出隐匿性未控制的晨间高血压，其发生率

比未患 DM 的高血压患者高出 50%。尽管这些研究中糖尿病患者的 MUCH 患病率有所差异，但总体来

看，强烈支持对合并糖尿病的高血压患者进行积极的动态血压监测和管理，以预防与 MUCH 相关的严重

心血管风险。 

3.4. 诊室血压 

高血压管理仍以诊室血压控制为基石，MUCH 作为一种特殊类型高血压，亦与诊室血压密切相关。

一项通过西班牙动态血压监测登记处的数据对 14,840 例诊室血压控制良好的受试者分析发现，尽管

MUCH 患者的诊室血压正常，但当诊室血压越接近临床阈值(140/90 mmHg)时，MUCH 的患病率明显越

高，而且多因素回归分析显示，诊室收缩压每升高 1 mmHg，MUCH 的风险约增加 0.4 倍[11]。这与 Kim
等[29]研究结果相似，与诊室收缩压 < 120 mmHg 者相比，高正常诊室收缩压(130~139 mmHg)者 MUCH
的患病风险显著增加，诊室收缩压可作为 MUCH 的独立预测因子。此外，部分研究指出，诊室舒张压亦

增加 MUCH 的患病风险，并呈现剂量–效应关系，舒张压每增加 1 mmHg，MUCH 的发生风险约增加 2% 
(OR = 1.017, 95% CI: 1.011~1.022) [10]。事实上，已有研究将诊室血压作为筛查指标，以评估对隐匿性高

血压的预测价值。李等[30]研究发现在心血管高危人群中，以 124/74 mmHg 作为筛查阈值，灵敏度可达

87.8%，若结合其他危险因素(如 BMI)进行评估，灵敏度提高至 91.9%。尽管该研究并未单独分析 MUCH，

但约一半的患者已经确诊为高血压且服用降压药，提示接受降压治疗且处于正常血压高值的高血压患者

也应进行诊室外血压监测，尤其是合并其他心血管危险因素者，以尽早识别 MUCH。 
综上所述，诊室血压水平与 MUCH 密切相关，但两者的机制尚不明确，一方面可能与治疗惰性相关，

当诊室血压基本正常时，医生可能不会及时启动新的治疗方案或调整现有方案。同时患者本身对于治疗

的依从性往往也不理想，部分患者可能由于缺乏对疾病的正确认识、担心药物不良反应等原因[31]，不能

严格按照医嘱服药，从而导致血压无法得到有效控制。另一方面，降压药物疗效在诊室内外血压上存在

差异可能也是重要原因，当诊室血压处于正常高值时，基于疗效差异，诊室外的血压水平可能会更高。 

3.5. 其他 

MUCH 的其他危险因素还包括久坐、饮酒、血脂异常、抗高血压药物使用不足等[29] [32]。目前年龄
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也被认为是 MUCH 的危险因素，可能与压力感受器敏感性下降和血压变异性增加相关[33]。此外，研究

表明阻塞性睡眠呼吸暂停与 MUCH 的发生发展有着复杂的关系，可能通过低氧血症的诱发、交感神经活

动的异常等机制，促进诊室外血压的升高[34]。 

4. 预后 

4.1. 心血管风险和死亡率 

随着研究的深入，大量研究结果发现，相较于血压正常的个体，MUCH 患者面临更高的心血管风险及

死亡率。一项以接受降压治疗的老年高血压群体为中心的研究发现，与血压控制良好者相比，MUCH 患者

的心血管事件发生风险显著升高(HR = 1.60, 95% CI: 1.12~2.29)，提示 MUCH 会增加心脏代谢风险[35]。
此外，Ruilope 等[36]对接受治疗的高血压患者进行了事后分析，证明与血压控制正常者相比，MUCH 患

者的死亡风险更高。一项纳入 11 项研究，涉及 30,352 名受试者的荟萃分析也证实了这一结论，该荟萃分

析显示，MUCH 患者的心血管风险和全因死亡率均显著高于血压控制正常者；同时，基于不同血压测量方

法进行亚组分析，结果表明，使用 ABPM 和 HBPM 的研究的校正风险比(95% CI)分别为 1.83 (1.52~2.21)
和 1.75 (1.38~2.20)，这表明通过动态或家庭血压测量检测到的 MUCH 似乎传达了类似的预后信息[4]。 

事实上，越来越多研究强调，夜间血压升高，尤其是孤立性夜间高血压(INH)，在心血管疾病发展中

的重要性。“孤立性夜间高血压”由 Li 等[37]于 2007 年首次提出，是指白天血压正常而夜间血压升高。

Fujiwara 等[38]基于 J-HOP 夜间血压研究分析了心血管风险与隐匿性夜间高血压的潜在关系，结果表明，

在中位 7.6 年的随访期间，隐匿性夜间高血压患者心血管事件的发生率显著高于血压控制组，Cox 回归模

型显示隐匿性夜间高血压与心血管事件的风险增加显著相关(HR = 1.57, 95% CI: 1.00~2.46)，提示白天血

压水平不能准确地评估高血压患者的心血管疾病风险，夜间血压可能是未来心血管事件较强的预测指标。

此外，意大利一项基于人群的长期心血管随访的研究发现，INH 与左心室质量变异性相关，对亚临床心

脏损伤的影响比血压正常的个体更显著[39]。值得注意的是，夜间高血压和夜间血压异常下降状态，无论

单独还是共同，都被认为是人群和高血压患者靶器官损伤和心血管结局的更强危险因素[40]。 

4.2. 慢性肾脏病 

高血压作为 CKD 中可干预的心血管危险因素，在 CKD 进展中起重要作用。血压控制能够在一定程

度上减缓肾功能的下降。近年来，随着对高血压和 CKD 研究的不断深入，有研究发现 MUCH 与肾功能

之间存在潜在联系，MUCH 与较低的估计肾小球滤过率(eGFR)有关。在一项 CRIC 研究中发现，以终末

期肾病和 eGFR 降低 50%作为评估肾脏结局的指标，MUCH 患者肾脏疾病进展的风险比完全血压控制者

高出 1.77 倍(95% CI: 1.31~2.39) [41]。重要的是，该研究还指出夜间血压与肾衰竭进展相关，提示夜间血

压评估对于早期发现肾功能损害具有重要意义。然而，部分研究认为，对于 MUCH 患者的肾损害评估，

蛋白尿可能是比 eGFR 更为敏感的指标，蛋白尿与动态血压升高密切相关[42]。根据对比发现，可能造成

上述研究结果差异的原因有三方面：首先，研究对象的特征存在差异，不同研究纳入的患者在年龄、性

别、基础疾病、生活方式等方面有所不同，这些因素都可能影响肾脏功能和血压的控制情况；其次，肾

损伤评估标准的不同也是一个重要因素。最后，MUCH 的诊断标准、血压测量方法等都可能影响结果的

一致性。但总体而言，对 MUCH 患者定期监测血压、eGFR、蛋白尿等是十分必要的，可以及时发现肾功

能的变化，采取针对性的措施，从而降低终末期肾病的发生风险。 

4.3. 长期可重复性 

既往研究发现 MUCH 具有良好的短期可重复性，但随着时间的推移，其可能转变为持续高血压状态。
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Mancia 等[43]对 MUCH 的长期可重复性进行了深入探究，旨在评估 MUCH 在较长时间跨度内的稳定性，

结果显示，在长达 4 年的随访期间，仅有 4.5%的患者维持 MUCH 的血压表型，大部分患者转化成了持

续性未控制高血压，提示 MUCH 的长期可重复性较低，其血压状态具有较高的不稳定性。换句话说，

MUCH 可能代表一种随时间推移而恶化的高血压状态，若缺乏有效的干预措施，则会转变为持续未控制

高血压。随后，他们基于 PHYLLIS 的数据进一步探讨了在不同降压治疗条件下 MUCH 的可重复性，仍

得出类似的结果，表明 MUCH 可重复性差并非源于特定的降压治疗[44]。综上所述，随着时间的推移，

高血压患者的血压模式会发生改变，并有进展为持续性高血压的趋势。针对这一现象，仅基于短期诊室

血压和诊室外血压测量来评估血压情况是不够完善的，特别是在评估血压长期预后价值的研究中。为了

提高准确性，建议对接受治疗的高血压患者进行定期的 24 小时动态或家庭血压监测，以便及时捕捉血压

的变化，尽早进行干预。ABPM 能够连续、全面地记录患者在一天内不同时间段的血压变化情况，更准

确地反映患者的血压波动规律和真实血压水平。HBPM 则可以让患者在日常生活环境中进行血压测量，

提供更贴近实际生活状态的血压数据。 

5. 总结 

综上所述，MUCH 的发生和多种危险因素相关，其中吸烟、超重或肥胖、糖尿病以及诊室血压尤为

关键，这些都可增加未来心血管疾病的风险。这些可改变因素进行干预或许是管理 MUCH 的有效途径。

此外，MUCH 患者可能发生不同的预后结局，包括心血管风险的增加，肾损害等，需要对患者进行个体

化分析。随着诊室外血压测量的广泛应用，高血压管理已突破传统的诊室界限，进入精准化诊疗的新阶

段，除了血压监测外，合理评估对于 MUCH 患者的预后也极为重要。因此，建议临床实践中将相关指标

纳入常规评估体系，以便及早发现并积极干预，从而尽可能改善患者长期预后，降低疾病负担，提高患

者的生活质量和生存率。 
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