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血压昼夜节律及晨峰血压对老年认知功能的影响 
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【摘  要】目的  探讨血压昼夜节律对高龄高血压患者认知功能的影响。方法 入选2013年6月至2014年8月期间在北京友谊

医院老年心内科住院的96例高龄高血压患者（年龄≥80岁），根据简易精神状态量表（MMSE）评分，将其分为轻度认知功

能障碍组（MCI组，35例）和认知功能正常组（对照组，61例）。比较两组患者的一般情况、合并症，以及动态血压监测指

标。结果  MCI组患者与对照组的24h平均收缩压（24h SBP）分别为（131.14±12.61）和（131.00±13.17）mmHg、24h平

均舒张压（24h DBP）分别为（65.74±7.35）和（64.08±8.39）mmHg，两组比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组昼

间平均收缩压（dSBP）、昼间平均舒张压（dDBP）、夜间平均收缩压（nSBP）、夜间平均舒张压（nDBP）比较，差异也无

统计学意义（P＞0.05）。但MCI组晨峰血压与对照组比较明显升高[（8.69±12.64） vs （4.08±12.78）mmHg，P＜0.05]。

结论  清晨血压升高与高龄高血压患者认知功能受损有关。 
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Effect of circadian rhythm and morning surge of blood pressure on cognitive 
function in elderly patients with hypertension 
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【Abstract】  Objective  To determine the effect of circadian rhythm of blood pressure on cognitive function in the 

very old patients with hypertension. Methods  A total of 96 senile hypertensive patients (older than 80 years old) 

admitted in our department from June 2013 to August 2014 were recruited in this study. According to the results of 

Mini-Mental State Examination (MMSE), the patients were divided into normal cognitive function group (control 

group, n＝ 61) and mild cognitive impairment group (MCI group, n＝ 35).  The general conditions,  complications and 

ambulatory blood pressure parameters were compared between the 2 groups. Results   There was no significant 

difference in 24-hour systolic blood pressure (24hSBP) and 24-hour diastolic blood pressure (24hDBP) between the 2 

groups [(131.14 ± 12.61) vs  (131.00 ± 13.17)mmHg, and (65.74 ± 7.35) vs  (64.08± 8.39)mmHg, P＞ 0.05). No 

difference was found either in day SBP (dSBP), day DBP (dDBP), night SBP (nSBP) and night DBP (nDBP) between 

the 2 groups (P＞ 0.05).  However,  morning surge in blood pressure was significantly higher in MCI group than in 

control group [(8.69±12.64) vs  (4.08±12.78)mmHg, P＜ 0.05].  Conclusion  Higher morning blood pressure is 

associated with cognitive impairment in the very old patients with hypertension. 
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高血压患病率随年龄增加逐年增高，年龄＞

65岁的老年人群患病率已＞50%[1]。高血压不仅

可增加心、脑、肾等多器官疾病的发病率，对认

知功能，特别是血管性认知功能障碍，也有一定
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影响。研究显示，血压水平是轻度认知功能障碍

（mild cognitive impairment，MCI）的危险因素

之一 [2]，但有关血压昼夜节律与认知功能相关性

的研究并不多见。高龄老年人是高血压病和认知

功能障碍的高发人群。本研究通过24h动态血压

监测，观察血压变异对高龄高血压患者认知功能

的影响。  

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2013年6月至2014年8月在北京友谊医院老

年科住院的年龄≥80岁老年高血压患者96例，年龄

80～88（84.13±3.95）岁，其中男性81例（84.4%），

女性15例（15.6%）。所有受试者的合并症情况为糖

尿病52例（54.2%）、高脂血症51例（53.1%）、冠心

病61例（63.5%）、脑血管病47例（49.0%）。 

纳入标准：患者既往诊断高血压，目前血压控

制良好，即收缩压≤150mmHg，舒张压≤90mmHg。

同时，人格情感正常，能完成日常生活。排除标

准：严重心脏病、恶性肿瘤、脑血管意外、严重

肝肾功能不全；精神病（如痴呆）、继发性高血

压、药物乙醇中毒、脑外伤及服用可能影响认知

功能的药物。  

根据MCI的诊断标准 [3]，对受试者采用简易精

神状态量表（ Mini-Mental State Examination ，

MMSE）进行认知功能检查评分，将患者分为两组，

MCI组（35例）和认知功能正常的对照组（61例）。 

1.2  方法 

（1）记录患者的一般状况，如性别、年龄、

受教育年限、是否合并慢性疾病（糖尿病、高脂血

症、冠心病、脑血管病等）；（2）入院第2天空腹抽

取外周静脉血4ml，测定生化指标包括：总胆固醇

（ total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、糖

化 血 红 蛋 白 （ glycosylated hemoglobin A1c ，

HbA1c）；（3）入院4d内采用美林24h动态血压计测

量血压，夜间60min测定1次，昼间30min测定1次，

数据有效率＞85%；（4）认知功能测试：患者入院

第5天进行认知功能测定。该测试由统一培训、且

考试合格的测评员完成。测评员采用电脑程序中的

统一调查表和标准化调查用语对患者进行测试。测

试在患者情绪较佳的状态及安静环境中进行，并要

求患者测试时注意力集中。 

测量指标：24h平均收缩压（24-hour systo1ic 

blood pressure，24hSBP）、24h平均舒张压（24-hour 

diastolic blood pressure，24hDBP）、昼间平均收

缩压（day SBP，dSBP）、昼间平均舒张压（day 

DBP， dDBP）、夜间平均收缩压（ night SBP，

nSBP）、夜间平均舒张压（night DBP，nDBP）和

清晨血压（morning blood pressure，morning BP）。

血压波动变异度用nSBP下降率（△SBP%）来表

示，计算方法为（dSBP−nSBP） /dSBP×100%。

当△SBP≥20%为超杓形；△SBP 10%～19%为杓

形；△SBP 0%～9%为非杓形；△SBP＜0%（nSBP＞

dSBP）为反杓形。晨峰血压＝起床后2h SBP平均

值−夜间睡眠时最低平均SBP。受试者MMSE评

分≥24分定义为认知功能正常，否则为认知功能

障碍。入选患者MMSE评分不能＜13分。  

1.3  统计学处理 

采用SPSS统计软件包进行处理。计量资料以

x±s表示，组间比较采用t检验；计数资料用百分率

表示，组间比较采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统

计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者一般状况比较 

两组患者年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂

血症、冠心病、脑血管病发生率、TC、LDL-C、HbA1c

比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性

（表1）。 

2.2  两组患者动态血压监测指标比较 

两组患者24hSBP、24hDBP、dSBP、dDBP、nSBP、

和nDBP比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），但

MCI组患者的晨峰血压值与对照组相比明显偏高，差

异有统计学意义（P＝0.038；表2）。 

2.3  两组患者血压波动变异度比较 

两组患者非杓型及反杓型所占比例较高，而

超杓型、杓型比例所占比例较低，但两组血压波

动变异程度各型比较均无统计学意义（χ2＝3.93，

P＝0.269；表3）。 

3  讨  论 

认知是指人脑接受外界信息，经过加工处理，

转换为内在心理活动，从而获取或应用知识的过程。

MCI是介于痴呆和衰老之间的中间状态，主要表现

为记忆功能受损，记忆以外的高级神经功能仍保留，

日常生活不受影响。随着年龄的增加，认知功能障
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表1  对照组和MCI组患者一般状况比较 
Table 1  Clinical characteristics in control and MCI groups 

Item MCI group (n＝35) Control group (n＝61) P value 

Age(years, x±s ) 85.34±2.850 83.69±3.380 0.163 

Male[n(%)] 29 (82.9) 52(85.2) 0.776 

Education duration(years, x±s ) 10.3±2.90 11.4±2.30 0.347 

DM[n(%)] 20 (57.1) 32 (52.5) 0.410 

Hyperlipidemia[n(%)] 14 (40.0) 37 (60.7) 0.057 

CHD[n(%)] 23 (65.7) 38 (62.3) 0.738 

CVD[n(%)] 18 (51.4) 29 (47.5) 0.832 

TC(mmol/l, x±s ) 4.00±0.90 3.87±0.63 0.467 

LDL-C(mmol/l, x±s ) 2.18±0.43 2.30±0.75 0.377 

HbA1c(%) 6.11±0.88 6.02±0.97 0.677 

MMSE score( x±s ) 18.74±4.340 27.76±1.670 0.000 

MCI: mild cognitive impairment, DM: diabetes mellitus; CHD: coronary heart disease; CVD: cerebrovascular disease; TC: total cholesterol; 
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HbA1c: glycosylated hemoglobin A1c; MMSE: Mini-Mental State Examination 

 
表2  对照组和MCI组患者24h动态血压监测指标比较 

                      Table 2  Ambulatory blood pressure measurements in control and MCI groups          (mmHg, x±s )   

Item MCI group (n＝35) Control group(n＝61) t value P value 

24hSBP 131.14±12.61 131.00±13.17 0.052 0.959 

24hDBP 65.74±7.35 64.08±8.39 0.969 0.335 

dSBP 129.63±12.27 130.44±13.14 0.299 0.765 

dDBP 66.51±7.34 64.62±8.38 1.112 0.269 

nSBP 129.74±26.85 131.59±16.74 0.412 0.681 

nDBP 064.82±13.83 063.8±9.70 0.430 0.668 

Morning surge BP 008.69±12.64 004.08±12.78 1.500 0.038 

MCI: mild cognitive impairment; 24hSBP: 24-hour systolic blood pressure; 24hDBP: 24-hour diastolic blood pressure; dSBP: day 
systolic blood pressure; dDBP: day diastolic blood pressure; nSBP: night systolic blood pressure; nDBP: night diastolic blood pressure; 
morning surge BP: morning surge blood pressure. 1mmHg＝0.133kPa 

 
表3  对照组和MCI组患者各型血压变异度比较 

Table 3  Blood pressure variation in control and MCI groups 
                                           [n(%)]   

Type 
MCI group 

(n＝35) 
Control group 

(n＝61) 
Total 

(n＝96) 

Super dipper 00 (0.0) 01 (1.6) 01 (1.0) 

Dipper 03 (8.6) 07 (11.5) 10 (10.4) 

Non-dipper 14 (40.0) 23 (37.7) 37 (38.5) 

Anti-dipper 18 (51.4) 30 (49.2) 48 (50.0) 

 
碍的发生率逐年增加。徐明颖等[4]对上海1 516例≥

65岁的老年人调查发现，认知功能障碍的患病率为

9.17%。于宝成等 [5]调查石家庄市26个部队干休所

2 674例≥60岁的离退休干部，认知障碍患病率为

8.1%。研究显示血压水平以及血压变异对认知功能

有一定影响，但目前针对高龄高血压患者的相关研

究并不多。本研究入选96例高龄高血压患者，结果

显示有35例存在MCI，占36.5%，明显高于上述研究

中老年患者的发病率[4,5]。 

目前有关血压水平与认知功能关系的研究仍有

争议。王建辉等[6]对不同水平高血压患者的认知功

能进行研究，发现随血压水平的升高，记忆障碍发

生率明显增加。3级高血压患者中重度记忆障碍的发

生率为69.7%，2级高血压为62.5%，而血压正常者

为12.3%。一项健康人群的观察性研究发现，DBP

每增加10mmHg，认知功能受损概率增加7%[7]。也

有研究认为，过低的血压与认知功能减退相关，尤

其对于＞85岁的高龄患者[8,9]。而最近的SPS3随机试

验[10]入选患者平均年龄63岁，随访3年，发现较低的

血压靶目标（SBP＜130mmHg）与更高血压目标组

（SBP 130～149mmHg）相比，对认知功能影响差

别不大，差异没有统计学意义。Yano[11]等入选2 326

例患者（研究初始时平均年龄约25岁），随访25年，

发现血压变异明显、DBP升高与认知功能受损有

关。贾秋蕾等 [12]认为dDBP升高与老老年高血压患

者认知功能受损有关。本研究入选的高龄患者年龄

均＞80岁，两组患者血压控制良好，平均SBP均

131mmHg，平均DBP 65mmHg，白天及夜间平均血

压（SBP、DBP）均没有明显差异，可见血压水平

不是导致两组认知功能差别的唯一原因，血压维持

在130/65mmHg左右对认知功能影响不明显。 

清晨血压是指清晨醒后1h内、服药前、早餐前

的家庭血压测量结果或动态血压记录的起床后2h或

早晨6∶00～10∶00间的血压[13]。清晨高血压与心脑

血管事件密切相关，可能是清晨时段心血管事件发
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生率显著升高的主要原因。有研究显示随着年龄增

加，清晨血压升高幅度加大。Kario等入选1 419例原

发性高血压，发现年龄＜46岁的患者SBP晨峰为

26mmHg，年龄＞60岁可达31mmHg。但对高龄老人

研究不多。本研究发现高龄高血压患者晨峰血压并

不明显，认知功能正常者为4mmHg，认知功能障碍

者为8.69mmHg，远远低于中老年高血压患者；但认

知功能障碍者较正常者明显升高；推测清晨血压升

高可能是导致认知功能障碍的因素之一，但晨峰界

值需要进一步界定。 

对高龄高血压患者的动态血压曲线进行分析，发

现两组患者超杓型、杓型血压所占比例很小，以非杓

型和反杓型居多，与我们之前的研究结果相似[14]。

但两组之间血压变异曲线没有显著区别，这与刘振东

等[15]的研究结果不同，即入选的认知功能障碍患者

较对照组血压明显升高；在血压曲线划分上根据是否

为杓型曲线分为两型（杓型及非杓型）。本研究入选

的两组患者血压值均在正常范围内，血压波动变异分

组不同，根据高血压指南将血压曲线分为4型，分析

原因可能是入选患者的血压水平不同。 

本研究分析了血压变异对高龄高血压患者认知

功能的影响，但由于入选患者多为干部，文化程度、

对身体健康的关注度较高，依从性较好，与普通人

群可能有些差别。且本研究仅测定了MMSE，未测

定蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分，加之样

本量较少，有一定局限性。 

总之，不仅平均血压水平可能会影响认知功能，

在血压水平一致、血压曲线没有区别的情况下，清晨

血压升高也可以导致认知功能受损。因此，有效控制

清晨血压，有益于改善高龄患者的认知功能状态。 
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·消  息· 
 

《中华老年多器官疾病杂志》“临床病理讨论”栏目征稿 
 
临床病理讨论（Clinicopathological Conference，CPC）是临床实践中的一个重要环节，是多个学科合作对患者进行

个体化诊治的一种形式，尤其对于一些疑难和罕见病例尤为重要。综合患者的临床表现、实验室检查、影像学检查和

病理检查等各项结果，一方面可以明确疾病的诊断并制定治疗方案，使患者受益，另一方面亦有利于为临床医师提供

更好的经验和更开阔的思路，提高医师的诊疗能力。一篇好的临床病理讨论，往往是教科书上找不到的活教材，也是

其他文体难以取代的好形式。 

“临床病理讨论”一直以来都是本刊的一个特色栏目，深受广大读者喜爱。所刊登的一般多为回顾性的病例讨论

与总结，旨在总结经验、吸纳教训和传播知识。在工作实践中，我们根据广大读者和作者的建议，对临床病理讨论文

章的格式进行了调整。（1）作者在文题下署名（而非仅在文末注明由何人整理），作者拥有本文的著作权。（2）文章正

文为中文（而非以前的中英文对照），正文前有言简意赅的中英文摘要。论文性质等同于本刊“论著”。（3）所选病例

可以是疑难、罕见病例，也可以是诊断明确、但病情危重或有诸多并发症、治疗上甚为棘手的病例，亦可为其他对临

床实践有指导或提示意义的病例。 

本刊热忱欢迎广大专家学者为本刊撰写或推荐相关稿件。 

具体格式请参考本刊近期发表的“临床病理讨论”文章。 
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