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·老年人动脉硬化与周围血管疾病专栏· 

臂踝脉搏波传导速度与清晨高血压患者下肢动脉硬化风险的相关性

分析 

杨  柳，党永康*，郭建全，鲍永涛，姜学超，杨鹏云，仝向阳 
（赤峰市医院血管外科，赤峰 024000） 

【摘  要】目的  分析清晨高血压患者下肢动脉硬化与臂踝脉搏波传导速度（baPWV）以及踝肱指数（ABI）之间的相关

性，为清晨高血压患者动脉硬化的早期预防，提供相关的研究依据。方法  根据24h动态血压检测结果，随机抽取2010年

11月至2015年11月在赤峰市医院血管外科检查出清晨高血压患者100例为研究对象。采用四肢多普勒彩色超声检测下肢动

脉硬化情况测定baPWV和ABI，根据检查结果将患者分为4组，即正常组、轻度动脉硬化组、中度动脉硬化组和重度动脉

硬化组。收集受试患者的病史、动态血压检查结果，对相关检测指标进行研究和分析，从而找出baPWV与清晨高血压患

者动脉硬化风险的相关性。结果  患有脑梗死、糖尿病、冠心病、高脂血症病史的患者下肢动脉硬化程度越严重（P＜0.05）；

组间比较显示，24h平均收缩压（24hSBP）、日间平均收缩压（dSBP）、夜间平均收缩压（nSBP）与动脉硬化程度没有明

显相关性（均P＞0.05），24h平均舒张压（24hDBP）、日间平均舒张压（dDBP）、夜间平均舒张压（nDBP）与动脉硬化存

在相关性（均P＜0.05）。结论  清晨高血压与下肢动脉粥样硬化密切相关，baPWV可作为评估清晨高血压患者前期动脉

硬度有效且简便易行的指标；动脉的硬化程度与舒张压之间存在相关性，与收缩压之间关系不大。 
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Correlation of brachial-ankle pulse wave velocity and the risk of lower limb 
arteriosclerosis in morning hypertensive patients 

YANG Liu, DANG Yong-Kang*, GUO Jian-Quan, BAO Yong-Tao, JIANG Xue-Chao, YANG Peng-Yun, 

TONG Xiang-Yang 
(Department of Vascular Surgery, Chifeng Municipal Hospital, Chifeng 024000, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the correlation of brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) with the risk of lower limb 

arteriosclerosis in morning hypertensive patients in order to provide reference data for early prevention of arteriosclerosis in them. 

Methods  According to the results of 24-hour ambulatory blood pressure monitoring, 100 patients with morning hypertension 

admitted in our hospital from November 2010 to November 2015 were randomly enrolled in the study. Color Doppler ultrasonography 

was used to observe lower extremity limb arteriosclerosis and measure baPWV and ankle-brachial index. Then the patients were 

accordingly divided into 4 groups, namely, normal group, and mild, moderate and severe arteriosclerosis groups. Medical history, 

biochemical indicators, and ambulatory blood pressures were analyzed for the correlation of risk for lower limb arteriosclerosis with 

baPWV. Results  The patients having diabetes, hyperlipidemia, coronary heart disease and history of cerebral infarction had more 

severe lower limb arteriosclerosis (P＜0.05). Parameters as mean 24-hour systolic blood pressure(24hSBP), mean daytime SBP(dSBP) 

and night SBP(nSBP) had no obvious correlation with the severity of atherosclerosis (P＞0.05), but mean 24h diastolic blood 

pressure(24hDBP), mean daytime diastolic blood pressure (dDBP), and mean night DBP(nDBP) had the correlation (P＜0.05). 

Conclusion  Morning hypertension is closely related to lower extremity atherosclerosis. baPWV can be regarded as a simple and 

effective indicator to assess the early arterial stiffness in the patients with morning hypertension. The hardening of the arteries is 

correlated to DBP but not to SBP. 
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清晨高血压的研究越来越成为临床高血压研究

领域的一个热点，清晨高血压的发生和发展往往伴

随有下肢的动脉硬化，而臂踝脉搏波传导速度

（brachial-ankle pulse wave velocity，baPWV）可用

于测量动脉的弹性状况，在临床上常用于评价动脉

硬化 [1]。近年来对于高血压与动脉硬化的研究报道

较多，但对于下肢动脉硬化及动脉硬化程度与清晨

高血压的相关性较少有报道，因此本研究着眼于清

晨高血压与动脉硬化指标相关性以及清晨血压变化

与动脉硬化程度的相关性，以利于清晨高血压患者

下肢动脉硬化的早期预防。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选取2010年11月至2015年11月期间，在赤峰市

医院血管外科门诊或病房中检查出的清晨高血压患

者共100例，其中男性63例，女性37例，年龄在40～

80岁（58.43±6.25）岁。对所有患者进行四肢多普

勒检查，根据检查结果将入选患者分为4组，即正常

组、轻度动脉硬化组、中度动脉硬化组和重度动脉

硬化组。下肢动脉硬化患者的纳入标准根据《判断

标准（AHA2013）外周动脉疾病指南》和《建议动

脉硬化诊断指南》的标准要求进行。动脉硬化正常

组baPWV＜1400cm/s,共有16例；baPWV≥1680cm/s

即高出正常值的20%，为轻度动脉硬化组，共有

35例；1 820m/s＜baPWV≤2 100cm/s即增加30%～

50%，为中度动脉硬化组，共 42例； baPWV＞

2100cm/s即超过正常值的50%，为重度动脉硬化组，

共7例。踝肱指数（ankle brachial index，ABI）的正

常范围为0.9～1.3，共35例。ABI＜0.9有可能存在

血管闭塞性疾病，共30例，其中ABI≤0.8有21例，

0.5≤ABI＜0.8有12例，ABI＜0.5有2例 [2]。 

1.2  病例入选标准及排除标准 

清晨高血压诊断标准，根据2014年的《清晨血压

临床管理的中国专家指导建议》标准：清晨血压一般

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

之间的血压，当家庭血压监测或动态血压监测清晨血

压≥135/85mmHg（1mmHg＝0.133kPa）和（或）诊

室 血 压 ≥ 140mmHg 即 为 清 晨 高 血 压 （ morning 

hypertension）[3]。家庭自测血压统一采用的是欧姆龙

HEM-7201家庭电子血压测量仪，测量所得数据可更

好地反映血压控制状况，并对白大衣性高血压及部分

隐匿性高血压进行鉴别诊断。测量中要求患者每日

早、中、晚测量3次。测量前排空大小便，在有靠

背的椅子上坐位休息至少5min，然后开始测量。测

血压时，将捆绑袖带的上臂放在桌子上，与心脏同

一水平，两腿放松、落地。 

ABI又称踝臂指数（ankle arm index），指在踝

部动脉和肱动脉处所测收缩压的比值，美国心脏病

学学会（American College of Cardiology，ACC）和

美国心脏联合会（American Heart Association，AHA）

指南推荐，建议ABI的正常值为1.00～1.40，≤0.90为

异常，存在血管闭塞性疾病的可能性较大；ABI≤0.8

具有查出血管疾病的高度可能；0.5≤ABI＜0.8代表

至少有≥1处的血管闭塞可能；ABI＜0.5表示有多处

闭塞，0.91～0.99为临界，＞1.40表明血管的弹性差，

与动脉硬化密切相关[5]。 

排除标准：继发性高血压；高血压危象；高血

压并发症；严重肥胖、主动脉夹层、急性心肌梗死

7d内、新近卒中伴肢体偏瘫、未控制的充血性心力

衰竭、短暂性脑缺血发作、先天性冠状动脉病变等

具有遗传特性的病例[6]。 

1.3  研究方法 

采用德国全自动携带式无创性血压检测仪测

定患者24h动态血压，将测压袖带全部系在患者的左

上臂，日间每间隔15min、夜间每间隔30min自动充

气测压1次；日间设定为08∶00～23∶30，夜间为

23∶30～08∶00。在监测期间，患者的各项基本活动

保持不变，但患者不参与剧烈的体力活动，且避免情

绪激动。动态血压的监测结果由计算机自动分析，统

计分析如下参数：24h平均收缩压（24h systolic blood 

pressure，24hSBP）、日间平均收缩压（daytime SBP，

dSBP）、夜间平均收缩压（nighttime SBP，nSBP）、

24h 平均舒张压（ 24h diastolic blood pressure ，

24hDBP）、日间平均舒张压（daytime DBP，dDBP）、

夜间平均舒张压（nighttime DBP，nDBP），根据动态

血压检测结果筛选出清晨高血压患者。对入选患者行

下肢动脉硬化检查，使用四肢多普勒血流探测仪测量

PWV/ABI，患者安静5min后，去枕仰卧在检查床上，

嘱咐患者放松，将4个血压袖带的压力感受器分别缚

于两侧上臂肱动脉搏动处及两下肢内踝胫后动脉搏

动处，要求上肢袖带下缘距肘窝横纹1～2cm，下肢

袖带下缘距内踝1～2cm。袖带松紧度以恰好能放进

一指为宜。将1个心音传感器放置于心电图V2的位置。

检查时要求患者左右手腕部夹好心电采集装置监测

心电图，同时4个袖带开始充气，设备能同步测量四
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肢血压和心电活动，要求受检者在检测过程中保持

安静，从而避免心率变化的干扰。同时记录脉搏波

形，测量心率和四肢血压。根据脉搏波传导速度

（PWV）＝传播距离（L）/脉搏波传导时间（T），

计算两侧baPWV和ABI[7]。应用动脉硬化测试仪测量

双侧肢体的baPWV值，根据四肢多普勒检查动脉硬

化的情况，将患者分为上述4组。 

1.4  统计学处理 

对数据采用SPSS17.0统计软件进行分析处理。

符合正态分布的计量资料，采用均数±标准差

（ 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；采用多元回归分

析患者性别、脑梗死、糖尿病、冠心病、高脂血症

病史与动脉硬化之间的相关性。以P＜0.05为差异有

统计学意义[8]。 

2  结  果 

2.1  不同下肢动脉硬化程度患者一般资料的比较 

入选的100例清晨高血压患者中，有脑梗死病史

者占28%，合并糖尿病者13%，合并冠心病家族史者

23%；血脂异常者58%。多元回归分析显示，脑梗死、

糖尿病、冠心病、高脂血症病史与下肢动脉硬化程

度密切相关，差异均有统计学意义（P＜0.05），性

别与动脉硬化无相关性（P＞0.05；表1）。 

2.2  不同下肢动脉硬化程度患者动态血压变异性

的比较 

通过将动脉硬化程度与动态血压变异性相比

较，显示24hSBP、dSBP、nSBP与动脉硬化程度没

有明显相关性（均P＞0.05），24hDBP、dDBP、nDBP

与动脉硬化存在相关性（均P＜0.05；表2）。说明

舒张压变异性与动脉硬化密切相关[9]。 

3  讨  论 

清晨高血压的发生发展往往伴随着动脉的硬

化，及早地检测和发现是预防动脉硬化的最好手段。

PWV作为一种反映大动脉硬化的良好指标，已被认

为是血管硬化的危险因素。baPWV能代表动脉硬化

情况，是常用的评价动脉硬化可量化的指标。本试

验研究显示，下肢动脉硬化的发生与血压的变化存

在密切的相关性，血压的变化幅度可反映动脉硬化

以及下肢血管阻塞情况，良好地控制血压变化能有

效地降低下肢动脉硬化的风险性。清晨高血压和动

脉粥样硬化互为因果，二者常同时存在，先是动脉

弹性的改变继而出现动脉结构的改变，主要表现为

大动脉缓冲功能的下降，临床上可见脉压差的增大。

早期发现并积极干预和治疗，能减缓动脉硬化的进

程，改善下肢大动脉的硬化[10]。本研究发现高血糖、

高血压、高血脂等与动脉硬化密切相关，为动脉硬

化发展的主要危险因素。McDermott等[11]指出，ABI

可用于诊断下肢动脉硬化等疾病，当ABI＜0.9时，

代表着下肢外周动脉可能有明显的闭塞性改变。Sueta

等[12]指出，baPWV与下肢动脉硬化存在密切的相关

性，严格控制血压水平能明显降低动脉硬化的发生

率，这与本研究结果密切相符。研究显示清晨高血

压与下肢动脉硬化存在密切相关性，清晨血压的变 

 
表1  不同下肢动脉硬化程度患者一般资料的比较 

        Table 1  Comparison of general information in patients with different extent of lower extremity arteriosclerosis      [n(%)]   

Risk factor 
Normal group 

(n＝16) 

Mild arteriosclerosis 
group 

(n＝35) 

Moderate 
arteriosclerosis group 

(n＝42) 

Severe 
arteriosclerosis group 

(n＝7) 
P value 

Female 7 (43.8) 13 (37.1)0 14 (33.3) 3 (42.9) ＞0.05 

Cerebral infarction 2 (12.5) 6 (17.1) 16 (38.1) 4 (57.1) ＜0.05 

Diabetes 1 (6.3)0 2 (5.7)0 07 (16.7) 3 (42.9) ＜0.05 

Coronary heart disease 2 (12.5) 5 (14.3) 12 (28.6) 4 (57.1) ＜0.05 

Dyslipidemia 7 (43.8) 19 (54.3)0 26 (61.9) 6 (85.7) ＜0.05 

  
表2  不同下肢动脉硬化程度患者动态血压变异性的比较 

Table 2  Comparison of ambulatory blood pressure variability in patients with different extent of lower extremity arteriosclerosis 
                                                                                             (mmHg, x±s )   

Group 24hSBP 24hDBP dSBP dDBP nSBP nDBP 

Normal 128.0±3.5 72.0±3.3 135.0±3.5 75.0±4.5 122.0±4.2 62.0±4.2 

Mild arteriosclerosis 130.0±2.6 76.0±4.7 140.0±4.1 77.0±3.7 128.0±3.0 65.0±3.8 

Moderate arteriosclerosis 135.0±3.4 76.0±5.4 143.0±5.3 79.0±3.6 131.0±3.5 71.0±4.8 

Severe arteriosclerosis 142.0±5.3 84.0±3.7 147.0±5.2 86.0±3.3 137.0±3.3 74.0±5.3 

P value 0.06 0.01 0.53 0.03 0.07 0.01 

24hSBP: 24h systolic blood pressure; 24hDBP: 24h diastolic blood pressure; dSBP: daytime systolic blood pressure; dDBP: daytime diastolic 
blood pressure; nSBP: nighttime systolic blood pressure; nDBP: nighttime diastolic blood pressure. 1mmHg＝0.133kPa 
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化幅度越大，下肢动脉硬化也就越严重，随着血压

变化的幅度增大，下肢动脉硬化的程度也越严重，

在严重动脉硬化组中的24hSBP、dSBP、nSBP的变

化幅度最大，分别占到21.3%、18.7%和22.6%，这

再次印证了血压变化幅度与下肢动脉硬化之间存在

着密切的相关性。除此之外，动脉硬化与脑梗死、

糖尿病、冠心病、高脂血症病史与下肢动脉硬化程

度密切相关，生化指标显示总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、空腹血糖、SBP、DBP、脉压与baPWV

呈正相关（P＜0.05），特别是血脂水平在动脉硬化

过程中起着重要的作用 [13]。吴丹等[14]对ABI评价下

肢动脉硬化闭塞症在介入治疗中的价值显示，ABI

值不仅与血管的狭窄程度有关，同时还与病变血管

数量及有无良好的侧支循环形成有关。ABI检查能

准确显示与CT血管造影相符的阻塞性病变，动脉高

度狭窄或闭塞时，PWV可显示正常或较低值，因此

在测量ABI时，同时测量PWV，可综合判断狭窄或

闭塞程度，能获得更准确的诊断结果。本研究显示

患者年龄、血压水平、高血脂、吸烟等与下肢动脉

硬化有密切联系。袁晓春等[15]对正常人心踝动脉硬

化指数与吸烟的相关性研究显示，心踝动脉硬化指

数与吸烟的时间与吸烟指数密切相关，吸烟时间越

久，动脉硬化也越严重。王德昭等[16]研究也显示，

baPWV及ABI的异常能反映冠状动脉及眼底动脉等

小动脉硬化情况，合并高血压和糖尿病的患者眼底

动脉硬化的比例更高，这说明糖尿病患者更易损伤

小动脉，而高血压患者更易导致大动脉硬化的发生，

可见动脉硬化是一种全身性疾病，小到眼底动脉、

大到胸腹主动脉、以及外周动脉等，都可发生明显

的硬化过程。 

四肢多普勒检查能较早地发现动脉硬化情况，

对下肢动脉硬化具有良好的监测作用，而且具有操

作简便、重复性高、受试者依从性好、结果准确等

优点，可作为清晨高血压早期动脉硬化及危险因素

筛选的理想指标，值得在临床上应用和推广。 
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