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摘  要 

目的：探讨脉压差值对老年心衰合并高血压患者预后管理的预测价值。方法：选择2021年1月~2024年
6月住院治疗的老年心衰合并高血压患者165例，根据预后情况将患者分为预后良好组(55例)、预后一般

组(55例)，预后不佳组(55例)。整理患者诊疗数据，采用logistic回归分析和ROC曲线进行效果评价。结

果：组间复诊LVEDd、复诊NT-proBNP、出入院脉压差值、入院–复诊脉压差值、出院–复诊脉压差值

存在统计学差异(P < 0.05)。Logistic回归分析和ROC曲线结果显示，入院–复诊脉压差值的预测效果最

佳，其临界值为10.65，敏感性为81.61%，特异性为77.30%，曲线下面积为0.787 (95% CI: 0.703~0.881)。
结论：脉压差值是老年心衰合并高血压患者预后管理的有效预测指标，其中入院–复诊脉压差值的预测

效果最佳。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of pulse pressure difference in the prognosis manage-
ment of elderly heart failure patients with hypertension. Method: 165 elderly patients with heart 
failure and hypertension who were hospitalized from January 2021 to June 2024 were selected. Ac-
cording to their prognosis, the patients were divided into a good prognosis group (55 cases), a gen-
eral prognosis group (55 cases), and a poor prognosis group (55 cases). Organize patient diagnosis 
and treatment data, and evaluate the effectiveness using logistic regression analysis and ROC curve. 
Result: There were statistically significant differences (P < 0.05) in LVEDd, NT proBNP, in-hospital 
pulse pressure difference, admission follow-up pulse pressure difference, and discharge follow-up 
pulse pressure difference between the groups. The results of logistic regression analysis and ROC 
curve showed that the predictive effect of the admission follow-up pulse pressure difference was 
the best, with a critical value of 10.65, sensitivity of 81.61%, specificity of 77.30%, and area under 
the curve of 0.787 (95% CI: 0.703~0.881). Conclusion: The difference in pulse pressure is an effec-
tive predictive indicator for the prognosis management of elderly heart failure patients with hyper-
tension, among which the prediction effect of admission follow-up pulse pressure difference is the 
best. 
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1. 引言 

调查数据显示，当前国内 60 岁及以上老年人口占比为 21.1% [1]。与中青年群体比较，老年群体身体

机能有所下降，心脑血管病发病与患病人数更多。心力衰竭(简称心衰)合并高血压患者由于长期高血压和

心脏功能减退，其心血管系统的病理生理变化复杂，预后较差[2] [3]。脉压差值作为反映动脉弹性和血流

状态的重要指标，近年来被广泛关注。研究表明，脉压差值增大与心血管疾病的发生和预后密切相关[4] 
[5]。现今老年心脑血管病预后的相关研究主要集中在分析发病机制、优化诊治手段，对于老年心衰合并

原发性高血压这类病情复杂、有伴发病症的患者预后研究依然有待深入。本研究对脉压差值与老年心衰

合并原发性高血压患者预后相关关系进行综述，旨在从无创操作、方便快捷角度为老年心衰合并原发性

高血压患者预后管理提供更多参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2021 年 1 月~2024 年 6 月进行住院治疗的老年心衰合并高血压患者 165 例，其中男性 308 例，

女性 257 例，年龄 61~88 (72.66 ± 14.16)岁。结合《中国高血压防治指南 2024 修订版》中相关标准，入选
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标准为：年龄 ≥ 60 岁；确诊为心衰合并原发性高血压；病历信息完整。 

2.2. 研究方法 

根据预后情况将患者分为预后良好组(55 例)、预后一般组(55 例)，预后不佳组(55 例)。本研究中预后

良好的判定标准为同时满足以下条件：(1) 出院后 6 个月内未因心衰或高血压发病导致死亡或再入院；(2) 
左心室射血分数(LVEF) > 40%；(3) N 末端脑利钠肽前体(NT-proBNP) < 450 pg/ml。预后一般定义为至少

有一项不符合上述标准，但未导致死亡或再入院。预后不佳定义为至少有一项不符合上述标准，并且在

出院后 6 个月内发生死亡或再入院。 
收集患者的年龄、性别、血压值(入院血压、出院血压、出院后 6 个月复诊血压)、心功能指标(LVEF、

LVEDd、LVESd、NT-proBNP)，完成数据汇聚后进行脱敏处理，然后由专业技术人员进行统计分析。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以 x ± s 表示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

Bonferroni 检验，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，采用 ROC 曲线评价脉压差值的预测效

果，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床资料比较 

分析结果显示，组间复诊 LVEDd、复诊 NT-proBNP、出入院脉压差值、入院-复诊脉压差值、出院-
复诊脉压差值比较，差异有统计学意义(P < 0.05，表 1)。 

 
Table 1. Comparison of general clinical data of patients between groups 
表 1. 组间患者一般临床资料比较 

项目 预后良好组 
(55 例) 

预后一般组 
(55 例) 

预后不佳组 
(55 例) 

年龄(岁，x ± s) 68.77 ± 7.28 72.11 ± 10.53 70.83 ± 9.03 

性别[n (%)]    

男 33(54.51) 30(58.79) 28(47.86) 

女 22(45.49) 25(41.21) 27(52.14) 

入院 LVEF (%) 36.11 ± 2.76 35.30 ± 2.88 33.69 ± 2.31 

入院 LVEDd (mm) 56.03 ± 5.41 56.91 ± 5.03 57.79 ± 5.65 

入院 LVESd (mm) 44.62 ± 1.77 44.07 ± 1.91 45.51 ± 2.13 

入院 NT-proBNP (pg/ml) 3577.69 ± 396.78 3609.12 ± 410.35 3661.30 ± 431.22 

出院 LVEF (%) 42.04 ± 2.11 41.55 ± 1.96 41.17 ± 1.65 

出院 LVEDd (mm) 51.33 ± 3.77 53.07 ± 4.30 54.54 ± 3.96 

出院 LVESd (mm) 38.19 ± 1.21 39.76 ± 1.65 39.65 ± 1.44 

出院 NT-proBNP (pg/ml) 791.87 ± 55.67 768.26 ± 51.59 827.69 ± 57.03 

复诊 LVEF (%) 46.86 ± 3.35 45.10 ± 2.87 43.07 ± 2.33 

复诊 LVEDd (mm) 47.40 ± 5.03*# 50.61 ± 4.55 53.13 ± 5.69 

复诊 LVESd (mm) 33.53 ± 2.28 35.90 ± 2.87 37.07 ± 2.66 
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续表 

复诊 NT-proBNP (pg/ml) 377.65 ± 35.22*# 451.72 ± 38.30 569.22 ± 53.65 

入院收缩压(mm Hg) 159.18 ± 18.11 163.77 ± 19.09 156.44 ± 16.03 

入院舒张压(mm Hg) 96.86 ± 7.62 101.54 ± 8.11 99.17 ± 7.28 

入院脉压(mm Hg) 66.27 ± 6.31 65.33 ± 6.62 62.67 ± 7.03 

出院收缩压(mm Hg) 138.67. ± 15.21 141.51 ± 15.40 144.68 ± 16.16 

出院舒张压(mm Hg) 83.03 ± 7.35 82.62 ± 6.95 86.40 ± 9.03 

出院脉压(mm Hg) 59.65 ± 4.30 62.26 ± 4.77 60.31 ± 5.14 

复诊收缩压(mm Hg) 131.55 ± 12.33 136.76 ± 14.61 138.21 ± 16.19 

复诊舒张压(mm Hg) 81.12 ± 6.26 83.60 ± 6.88 87.27 ± 7.82 

复诊脉压(mm Hg) 52.62. ± 3.53 56.77 ± 4.15 54.65 ± 4.33 

出入院脉压差值(mm Hg) 9.62 ± 2.28*# 7.28 ± 1.88 5.76 ± 1.53 

入院–复诊脉压差值(mm Hg) 19.91 ± 3.80*# 14.55 ± 3.51 12.18 ± 4.22 

出院–复诊脉压差值(mm Hg) 11.69 ± 1.59*# 8.11 ± 1.65 6.76 ± 1.81 

注：与预后一般组比较，*P < 0.05；与预后不佳组比较，#P < 0.05；1 mmHg = 0.133 kPa。 

3.2. Logistic 回归分析结果 

将一般临床资料中存在统计学差异的指标设为自变量，患者预后情况设为因变量进行 Logistic 回归

分析，结果显示出入院脉压差值、入院–复诊脉压差值、出院–复诊脉压差值与患者预后情况存在相关

关系(P < 0.01，表 2)。 
 

Table 2. Results of logistic regression analysis 
表 2. Logistic 回归分析结果 

项目 β值 标准误 OR 值 95%CI P 值 

复诊 LVEDd (mm) 0.381 0.079 1.465 0.822~2.063 0.121 

复诊 NT-proBNP (pg/ml) 0.208 0.055 1.231 0.929~1.657 0.335 

出入院脉压差值(mm Hg) 0.727 0.142 2.069 1.217~2.955 0.000 

入院–复诊脉压差值(mm Hg) 0.801 0.164 2.228 1.561~3.213 0.000 

出院–复诊脉压差值(mm Hg) 1.133 0.361 3.105 1.991~4.310 0.000 

3.3. ROC 曲线分析结果 

ROC 曲线结果显示，出院–复诊脉压差值的预测效果最好，其临界值为 10.65，敏感性为 81.61%，

特异性为 77.30%，曲线下面积为 0.787 (95% CI: 0.703~0.881) (表 3)。 
 

Table 3. ROC curve analysis results 
表 3. ROC 曲线分析结果 

项目名称 临界值 敏感性(%) 特异性(%) 曲线下面积 95%CI 

出入院脉压差值(mm Hg) 9.03 68.26 66.12 0.662 0.622~0.719 

入院–复诊脉压差值(mm Hg) 18.77 76.55 69.27 0.728 0.651~0.867 

出院–复诊脉压差值(mm Hg) 10.65 81.61 77.30 0.787 0.703~0.881 
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4. 讨论 

随着年龄增长，动脉粥样硬化加剧，血管壁的弹性纤维减少，胶原纤维增加，导致血管顺应性降低，

在心脏收缩时，动脉无法有效扩张，收缩压升高；心脏舒张时，动脉弹性回缩力减小，舒张压降低，脉压

增大。对于老年心衰合并高血压患者，中央主动脉僵硬度明显升高，显著增加了左心室的脉动负荷和壁

应力，导致心室后负荷增加，心脏做功增加，进而影响心脏功能，增加心衰的进展风险和不良心血管结

局的发生概率。 
调查数据显示，我国 60 岁以上老年人口即将突破 3 亿[6]，老年病的发病率与患病率保持着高速增长

态势，老年人口的健康管理与疾病防治工作任务十分艰巨。高血压是心衰归因风险最高的独立危险因素，

75%的心衰患者在发生慢性心衰前患有高血压[7]。血压持续高于正常值，会明显增加心衰发生风险。与

血压正常的高血压患者相比，血压高于 160 mmHg 的患者心衰发病率超过 30%，并且心衰终生风险更高

[8]。高血压可增加心脏后负荷，引起左室肥厚、心房增大或主动脉受损等情况的发生[9]。临床研究显示，

轻度高血压患者左室肥厚的发生风险可增加 2~3 倍，重度高血压患者可增加 10 倍[10]。高血压会诱发心

肌纤维化、心脏供血不足、收缩功能逐渐下降等情况，引起心衰[11]-[14]。高血压还容易导致心肌电生理

异常，增加心律失常风险，进一步加重心脏负担[15]。研究发现，降压治疗可以有效降低心衰发生风险，

其中新发心衰可降低 50%、青年高血压的心衰风险可降低 30%、老年高血压的心衰风险可降低 50%、老

年高血压合并心梗的心衰风险可降低 80% [16]。 
脉压过大会导致冠状动脉粥样硬化，使心肌供血不足，心房压力升高，影响心房收缩和舒张功能[17] 

[18]。在血压升高、脉压增大情况下，心肌负荷会明显增加，当心肌功能无法代偿的时候，就会发生心衰

[19] [20]。《2018 欧洲心脏病学会/欧洲高血压学会高血压管理指南》指出[21]，脉压 ≥ 60 mmHg 会明显

增加 65 岁以上高血压人群的心血管风险。Boutouyrie 等发现，脉压大于 60 mmHg 会增加脑卒中、心力

衰竭和认知功能障碍的发生风险[22]。研究证实，脉压每增加 10 mmHg，心衰风险增加 32%，卒中风险

增加 24% [23] [24]。因此，脉压大于 60 mmHg 是一个需要引起重视的心血管健康指标。 
相对于脉压来说，脉压差值兼顾瞬时血压与期间血压，能够更好地反映血压稳定水平。既往研究显

示，即便血压没有达到高血压限值，脉压差值长期处于高值水平也会造成不可逆的健康损伤。对于老年

心衰合并高血压患者而言，将血压控制在一定范围内，长期处于高水平的脉压差值会逐渐降至正常水平，

痴呆健忘、步态改变、认知能力下降、心血管疾病及全因死亡等关键事件的发生风险也会明显降低，能

够显著改善患者的远期生存质量[25]。在相关临床诊疗指南中，均建议将老年心衰患者的血压水平控制在

130/80 mm Hg 以内[26]。 
本研究中预后良好组的出入院脉压差值、入院–复诊脉压差值、出院–复诊脉压差值均显著高于其

余两组。脉压差值与动脉粥样硬化程度呈现显著正相关关系。临床研究证实，在 55 岁之前，收缩压和舒

张压随着年龄同步升高；在 55 岁之后，收缩压依然随着年龄同步升高，舒张压则逐渐降低，脉压逐渐增

大，且脉压增加程度与血压、血糖、血脂控制水平关联紧密[27] [28]。老年人的一些常见疾病如主动脉瓣

关闭不全也会进一步加大脉压差值，脉压差值增大会明显提升机体交感神经系统激活程度，加快静息心

率，增加心脏负担，在心衰病程早期进行降压治疗有助于挽救濒死心肌，促进心脏功能恢复。随着心脏

功能改善，能够在一定程度上逆转左室重塑，恢复患者心脏收缩功能、提升心排血量、降低心脏负荷，

对控制血压有着积极影响[28]，可形成良性循环。 
本研究中 ROC 曲线结果显示，出院–复诊脉压差值的预测效果最好。出入院脉压差值、入院–复诊

脉压差值均以入院指标作为基准，入院测量结果为应激状态下机体代偿数据，无法较好反映患者日常机

体情况。患者出院后，生活习惯逐渐恢复至日常状态，血压控制水平也逐渐恢复至正常水平。出院–复
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诊脉压差值能够更好地反映患者中远期预后情况。心衰合并高血压患者早期阶段的射血分数多数处于正

常范围，晚期阶段或合并其他病变时则表现为射血分数下降。当高血压患者伴随心衰时，血压往往难以

控制，表现为持续升高[29]。《国家心力衰竭指南 2023》中推荐：将>65 岁老年患者的血压初步控制在

140/90 mm Hg 以下，在可耐受情况下进一步降到 130/80 mm Hg 以下[30]。 
本研究为观察性研究，在根据患者病历资料进行回顾性分析的过程中，病历记录完整性、准确性以

及信息偏倚对研究结果可能存在一定影响。受限于研究条件和时间，本研究仅选取住院治疗的老年患者，

小样本量可能导致统计效力不足，导致研究结果受到影响，后续我们将开展多中心、大样本的真实世界

研究，进一步提高研究的统计效力和可靠性。 
综上所述，脉压差值与老年心衰合并原发性高血压患者预后关联紧密，在老年患者心脏功能性病变

早期筛查、诊治方案选择及预后评估过程中具有良好的临床指导价值。通过定期监测脉压差值的变化，

医生可以及时了解患者的心血管系统状态，评估病情严重程度，并制定相应的治疗方案。对于脉压差值

持续增大的患者，应给予更加积极的干预措施，以降低心血管事件的风险。 
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