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摘  要 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)和急性肾损伤(Acute Kidney Injury, AKI)是全球健康挑战。

传统血压管理侧重于平均血压，但近年研究表明，血压变异性(blood pressure variability, BPV)本身即

是心、肾等靶器官损害的独立危险因素。这篇综述系统梳理了BPV与CKD进展、AKI发生之间的研究证据，

探讨其潜在的发病机制，总结了不同人群中的特点，并评述当前BPV的评估方法和临床干预策略。现有

证据支持将BPV纳入肾脏疾病的综合风险评估体系中。未来还需要统一BPV的测量和管理标准，从而实

现更全面的血压管理与肾脏保护。 
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Abstract 
Chronic kidney disease (CKD) and acute kidney injury (AKI) represent significant global health chal-
lenges. While conventional blood pressure management has focused primarily on average blood pres-
sure levels, emerging evidence indicates that blood pressure variability (BPV) itself serves as an 
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independent risk factor for damage to target organs such as the heart and kidneys. This review sys-
tematically examines the evidence linking BPV to CKD progression and AKI onset, explores potential 
underlying pathophysiological mechanisms, summarizes population-specific characteristics, and eval-
uates current methods for assessing BPV along with relevant clinical intervention strategies. Avail-
able data support the integration of BPV into comprehensive risk assessment frameworks for kidney 
disease. Moving forward, standardized approaches for measuring and managing BPV are needed to 
advance more holistic blood pressure control and renal protection. 
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1. 引言 

CKD 已成为全球第九大死亡原因，患病数量在全世界范围内不断增长。2023 年全球约 7.88 亿成年

人患 CKD，平均每 100 人中就有超过 14 人患病[1]。AKI 是一组以肾小球滤过率急剧下降为特征的综合

征，与高发病率、死亡率和医疗成本相关，且是 CKD 和终末期肾病(End-Stage Renal Disease, ESRD)的重

要危险因素，给医疗卫生系统带来了沉重负担，显著增加住院费用和资源消耗，防治工作刻不容缓[2]。
目前，KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes，改善全球肾脏病预后组织)等权威指南强调，

控制血压是延缓 CKD 进展的核心策略，通常建议将血压控制在 130/80 mmHg 以下[3]。但临床上有些患

者即使平均血压已经达标，但仍会出现肾功能下降，甚至其他系统的并发症。这些现象说明，只关注平

均血压，可能无法全面反映血压波动对患者造成的潜在危害。 
BPV 反映血压在一定时间内的波动幅度，根据每搏间、24 小时、数周至数年的时间尺度，可以分为

极短期、短期和长期的波动[4] [5]。其常用量化指标包括标准差(Standard Deviation, SD)、变异系数(Coef-
ficient of Variation, CV)、平均真实变异性(Average Real Variability, ARV)等。近年来，大量研究证实，无

论平均血压高低，BPV 增高都会增加未来发生心脑血管疾病、痴呆以及肾脏损伤的风险[6] [7]。这提示我

们需充分关注血压波动带来的危害。这篇综述旨在系统整理 BPV 与 CKD、AKI 的关联，揭示其可能的

发病机制，总结在不同人群中的特点，并讨论当前临床对 BPV 的干预措施，以期为肾脏疾病的精准防治

提供新的思路。 

2. BPV 与 CKD 的发生和发展 

对于高血压人群而言，短期内的血压波动是 CKD 发生和发展的独立危险因素。一项针对 1173 名高

血压患者的前瞻性研究发现，ARV 处于最高三分位组的患者，发生肾功能下降 30%、新出现肾功能不全

或大量蛋白尿的肾脏复合终点事件风险，分别比最低组增加了 64%和 60% [8]。在糖尿病患者这类高危人

群中，BPV 的预测价值更加突出。一项全国性队列研究显示，在 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, 
T2DM)患者中，BPV 高的人群进展至 ESRD 的风险显著增高，而且这种关联在年轻患者、无其他合并症

患者中也同样有统计学意义[9]。大型临床试验 ASCOT (盎格鲁–斯堪的纳维亚心脏终点试验)也支持这

一结论，糖尿病患者每次就诊时收缩压的波动情况，是预测其发生心血管事件、肾功能损害和死亡风险
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的强力指标[10]。目前，证据等级最高的系统评价研究明确指出：BPV 增加会使 CKD 进展的总体风险升

高 21% (风险比 HR = 1.21)，使 ESRD 的风险升高 18% (HR = 1.18) [11]。在全病因 CKD 的人群中，BPV
的危害普遍存在。例如，在 IgA 肾病患者中，每次复诊时收缩压波动大的患者，其肾脏病情进展的风险

是波动小患者的 2.12 倍，而且在蛋白尿水平不高的患者中，这种关联更强[12]。 

3. BPV 与 AKI 的发生和发展 

在住院成人中，发生 AKI 的比例约为 1/5，这一比例在重症监护室中更高，且与死亡率显著升高相

关[2]。在住院和接受手术的患者中，BPV 对预测 AKI 的发生有重要作用。对成人主动脉夹层手术患者，

术前收缩压波动大是术后发生 AKI 的独立危险因素[13]。除了成人患者，住院和手术的患儿血压稳定管

理也需要得到重视[14] [15]。儿童在接受心脏手术后，发生 AKI 的比例可高达 15%到 64%，远高于成人

[14]。儿童心肺旁路手术(Cardiac Surgery with Cardiopulmonary Bypass, CPB)期间平均动脉压如果偏离基

础值±30%以上，术后 AKI 的风险也会明显升高，这一点在 3~7 岁的儿童中尤为明显[14]。Nugent 等人发

现了类似的结果，一项涵盖五千多名住院患儿的研究显示，收缩压和平均动脉压的波动越大，发生 AKI
的风险就越高[15]。因此，将 BPV 纳入 AKI 的风险评估和管理体系很有价值。识别出 BPV 高的患者，

有助于早期发现 AKI 高危人群，能指导临床医生更合理地管理容量、避免使用肾毒性药物或调整降压方

案，从而实现预防性的干预。 

4. BPV 损伤肾脏的机制 

目前研究认为 BPV 损伤肾脏的可能机制如下：从血流动力学角度看，血压剧烈波动会导致肾小球毛

细血管内的压力不稳定，这种反复的异常压力会对血管内皮细胞和足细胞产生剪切应激，直接损伤肾脏

的微细血管结构[16]。从神经内分泌和血管功能来看，BPV 与交感神经过度兴奋、RAAS 功能紊乱密切相

关。这种由 RAAS 和交感神经系统持续激活所引发的内环境失衡，是促使肾脏氧化应激水平升高的重要

驱动力。其中，烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶(NADPH Oxidase, NOX)作为产生超氧化物的关键来源，

其活性上调在高血压相关的肾小球及血管损伤中扮演了核心角色[17]。在肥胖人群中，可以观察到血管收

缩物质(如血管紧张素 II、内皮素-1)水平升高，而血管舒张物质(如脑钠肽 BNP)水平降低，这种失衡使血

压难以控制，血压波动也更容易出现[18]。血压波动可能引起炎症反应，并促使肾脏组织走向纤维化。而

肾脏纤维化是几乎所有 CKD 发展到晚期的共同病理改变，这个过程涉及到受损的肾脏细胞、免疫细胞和

成纤维细胞之间复杂的相互作用[19]。鉴于 BPV 已被证实会加重血管内皮功能障碍[16]，而内皮损伤与

缺血再灌注又是驱动纤维化的重要环节，因此 BPV 可能成为加速肾脏纤维化进程的促进因素。 

5. 特殊人群中 BPV 的特点 

血液透析患者是研究 BPV 的特殊群体，其血压极易受到体内血容量波动和透析过程本身的影响。研

究发现，透析前长期收缩压波动大会增加死亡和发生严重心血管事件的风险[20]，并且透析过程中的血压

波动比两次透析之间的血压波动能更好地预测心血管问题[21]。此外，长期血压不稳定还会让透析患者的

动静脉内瘘或血管移植物更容易形成血栓，风险最高可达稳定者的 2.45 倍[22]。肥胖和患有代谢综合征

患者的 BPV 也有特殊性。肥胖既是 CKD 也是高血压的常见诱因，它会激活 RAAS、兴奋交感神经等引

起神经内分泌紊乱和慢性炎症，导致血压升高，破坏身体的血压调节机制，使得血压波动变大[18] [23]。
因此，减肥可能通过改善代谢，间接起到稳定血压、保护肾脏的作用。对于患有阻塞性睡眠呼吸暂停

(Obstructive Sleep Apnea, OSA)的人来说，夜间反复的呼吸暂停和缺氧会引发“交感风暴”，导致夜间和

清晨血压急剧飙升，血压变得非常不稳定[24]。所以，对于同时患有顽固性高血压或 BPV 很高的 CKD 患
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者，筛查并治疗 OSA 是管理中非常重要的一环。 

6. BPV 的临床干预 

BPV 目前还缺乏统一的测量方法及衡量指标。诊室血压测量次数有限，很难准确反映波动情况；24
小时动态血压监测能完整记录昼夜变化和短期波动，被认为是评估 BPV 的金标准；家庭自测血压方便长

期追踪趋势，但需要患者规范操作[5]。如今，智能血压计、远程监测平台等数字健康技术，为更方便地

监测 BPV 提供了新的可能[25]，但需要更多的后续研究。在衡量指标的选择上，有系统评价指出，CV、

SD、ARV 和独立于均值的变异性(Variability Independent of the Mean, VIM)这几个指标在预测 CKD 进展

方面效果比较好[11]。但目前缺乏一个公认的最佳指标，这阻碍了 BPV 在临床的广泛推广应用[26]。 
现有的干预研究中，不同降压药物对 BPV 的影响差别很大。钙通道阻滞剂(Calcium Channel Blockers, 

CCB)，如氨氯地平，被多项研究证实能有效降低 BPV。有机制研究表明，氨氯地平改善血管内皮功能的

作用，与其稳定血压波动的能力直接相关[16]。还有长期观察发现，服用 CCB 可能减轻高 BPV 带来的痴

呆风险[6]。ASCOT 分析也显示，以氨氯地平为基础的治疗方案，比以 β受体阻滞剂(Beta-adrenergic receptor 
Blockers, BBs)为基础的治疗方案能带来更多的心血管获益，部分原因就在于前者能更好地稳定血压[10]。
因此，Kulkarni 等人建议，对于 BPV 高的患者，可以优先考虑使用长效的二氢吡啶类 CCB [7]。肾素–血

管紧张素系统抑制剂(Renin-Angiotensin System Inhibitor, RASI)是治疗 CKD 的首选药物[3]，其主要优势

在于降低蛋白尿，但它们对稳定 BPV 的效果，研究结论并不一致，有些研究认为其效果可能不如 CCB。
BBs 在稳定血压变异性方面的作用有限，甚至可能不利[6] [27]。利尿剂则可能通过减少身体里的水分，

来帮助稳定血压。近年来，备受关注的 SGLT2 抑制剂(sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor)和 GLP-1 受

体激动剂(glucagon-like peptide-1 receptor agonist)，虽然明确了心肾保护作用，但它们对 BPV 的具体影响，

还需要更多的研究来证实[24] [28]。最新的综述指出，SGLT2 抑制剂与盐皮质激素受体拮抗剂(Mineralo-
corticoid Receptor Antagonists, MRA)等药物，其核心优势在于能直接作用于肾脏的损伤机制(如显著减轻

氧化应激、炎症与纤维化)，这为管理 BPV 相关的肾脏损伤提供了超越单纯降压的新的治疗方向[17]。 
非药物的综合管理也同样重要。在生活方式上，减重、限制食盐摄入、坚持规律运动、管理焦虑情

绪等，可能有助于降低 BPV [3] [29]。血压管理的个体化需要得到足够重视，尤其是对于透析、肥胖、OSA
等特殊人群。 

7. 结论与展望 

大量研究证实，BPV 与肾脏疾病风险(CKD 和 AKI)的发生发展密切相关。高 BPV 的危害广泛存在

于不同人群之中，在糖尿病患者和透析患者中尤其突出。其损害肾脏的潜在机制可能涉及血流动力学直

接冲击、神经内分泌系统失调以及炎症反应激活等多重途径。目前，学界尚需进一步研究以确立评估 BPV
的最佳标准，从而推动临床实践从单纯关注平均血压，转向将 BPV 纳入肾脏疾病的综合风险管理体系。

未来研究应致力于发展 BPV 的个体化管理策略，结合患者具体特征与药物作用机制，并借助数字健康技

术实现长期动态监测与治疗方案的实时调整。这有望为肾脏保护提供更为精准有效的新途径。 
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