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　　 【摘要】　目的　探讨年龄相关性血管硬度与血压的关系。方法　选取２０１４年６月—２０１５年６月在天津市西青
医院进行健康体检者５０４例，根据年龄分为青年组 （≤４４岁，ｎ＝８２）、中年组 （４５～５９岁，ｎ＝２３０例）、老年组 （６０
～７９岁，ｎ＝１３５例）和高龄组 （≥８０岁，ｎ＝５７）。比较各组受试者血压及血管硬度，并分析血管硬度与血压的关系。
结果　青年组高血压检出率为２０７３％ （１７／８２），中年组为３２６１％ （７５／２３０），老年组为４２２２％ （５７／１３５），高龄组
为４３８６％ （２５／５７）。高龄组、老年组和中年组受试者收缩压和脉压高于青年组，高龄组和老年组受试者收缩压和脉
压高于中年组 （Ｐ＜００５）；但老年组和高龄组受试者收缩压和脉压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；各组受试者
舒张压比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。高龄组、老年组和中年组受试者左侧踝臂脉搏波传导速度 （ｂａＰＷＶ）和
右侧ｂａＰＷＶ均高于青年组，高龄组和老年组受试者左侧 ｂａＰＷＶ和右侧 ｂａＰＷＶ均高于中年组，高龄组受试者左侧
ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ均高于老年组 （Ｐ＜００１）；高龄组、老年组和中年组受试者左侧踝臂指数 （ＡＢＩ）和右侧 ＡＢＩ
均高于青年组，高龄组受试者左侧 ＡＢＩ高于中年组、老年组 （Ｐ＜００１）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，年龄与左侧
ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ均呈正相关 （ｒ值分别为０５３１、０５５６，Ｐ＜００１）；而年龄与左侧 ＡＢＩ和右侧 ＡＢＩ均无直线相
关性 （ｒ值分别为０１３７、０００４，Ｐ＞００５）。Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ卡方检验结果显示，右侧 ｂａＰＷＶ与高血压分级无关
（χ２＝１２２９６７，Ｐ＝０３５５），左侧ｂａＰＷＶ与高血压分级亦无关 （χ２＝１２３９３５，Ｐ＝０２７７）；右侧 ＡＢＩ（χ２＝４１９８１）
和左侧ＡＢＩ（χ２＝３５１５９）均与高血压分级有关 （Ｐ＜０００１）。结论　随着年龄增长，血管硬度增加、收缩压升高，且
血管硬度与血压有关。

　　 【关键词】　血管硬化；年龄因素；血压；踝臂脉搏波传导速度；踝臂指数
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　　年龄是心血管疾病的独立危险因素，且随着年龄增
加高血压患病率明显升高。有研究显示，６０～６９岁人
群高血压患病率为５０％以上，７０岁以上人群高血压患
病率为７５％；５５～６５岁血压正常者到８０岁以后９０％患
有高血压［１］。临床研究显示，高血压与动脉粥样硬化

（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）存在明显相关性，且与年龄相关
的大动脉顺应性减低、血管硬度增加是老年收缩期高血

压的危险因素之一［２］。本研究旨在探讨年龄相关性血管

硬度与血压的关系，旨在为老年高血压患者的治疗及预

防提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月—２０１５年６月在天津
市西青医院进行健康体检者５０４例，排除继发性高血
压、大动脉炎、下肢动脉硬化性闭塞、慢性肝肾功能不

全、结缔组织疾病、糖尿病神经病变及其他周围血管疾

病患者。其中男２４２例，女２６２例；年龄１７～８４岁，平
均年龄 （５５３±１１８）岁。根据年龄将受试者分为青年
组 （≤４４岁，ｎ＝８２）、中年组 （４５～５９岁，ｎ＝２３０
例）、老年组 （６０～７９岁，ｎ＝１３５例）和高龄组 （≥
８０岁，ｎ＝５７）。
１２　检测方法
１２１　一般资料采集　记录受试者性别、身高、体质
量、体质指数 （ＢＭＩ）及心率。受试者穿薄衣物，不穿
鞋，用已校准的台式身高体重称 〔精度： ±１ｃｍ （身
高），±０５ｋｇ（体质量）〕测量身高、体质量，测量两
次后取平均值，并计算ＢＭＩ。
１２２　血压检测方法　受试者休息１５ｍｉｎ后采用标准
袖带水银柱式血压计测量坐位右臂血压，以ＫｏｒｏｔｋｏｆｆⅠ
音的血压读数作为收缩压，ＫｏｒｏｔｋｏｆｆⅤ音的血压读数作
为舒张压，间隔２ｍｉｎ测量１次，测量３次取平均值。
１２３　踝臂脉搏波传导速度 （ｂａＰＷＶ）检测方法　受
试者休息５ｍｉｎ后戴好上臂箍带、脚踝箍带、心电图夹
和心音传感器，输入受检者年龄、性别、身高、体质

量，使用欧姆龙／科林动脉硬化检测仪 （ＶＰ－１０００），
采用振荡法，使用线性膨胀技术，准确检出四肢的脉搏

波形并测出左侧ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ。
１２４　踝臂指数 （ＡＢＩ）检测方法　受试者休息５ｍｉｎ

后使用欧姆龙／科林动脉硬化检测仪 （ＶＰ－１０００），采
用示波测量技术同步测量双上肢动脉和双侧胫后动脉和

／或足背动脉的收缩压，并计算左侧ＡＢＩ和右侧ＡＢＩ。
１３　观察指标　比较各组受试者一般资料、血压及血
管硬度，并分析血管硬度与血压的关系。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｑ检验；计数资料采用 χ２

检验；等级资料采用秩和检验；直线相关性分析采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；单项有序Ｒ×Ｃ表及双向有序 Ｒ×
Ｃ表采用 Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ卡方检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料　各组受试者性别、身高、ＢＭＩ、体质
量比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；但心率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　各组受检者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 例数
性别
（男／女）

身高
（ｘ±ｓ，
ｃｍ）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

体质量
（ｘ±ｓ，
ｋｇ）

心率
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

青年组 　 ８２　 ４２／４０ １６７９±８１ ２４８±３６ ７０６９±１４５７ ７３９３±１００２
中年组 ２３０ １２３／１０７ １６６６±７５ ２５６±３７ ７１３５±１２０１ ７４６５±１４１５
老年组 １３５ ４７／８８ １６３６±７６ ２５９±３６ ６９５７±１１５７ ７４７６±１３０２
高龄组 　 ５７　 ３０／２７ １６４０±８７ ２４５±３０ ６５８５±１１０１ ７３１８±１０４５
Ｆ（χ２）值 １２９７ａ ４１４ ３１８ ３５４ ０３１
Ｐ值 ＜０００ ００１ ００２ ００１ ０８２

　　注：ａ为χ２值；ＢＭＩ＝体质指数

２２　血压变化　青年组高血压检出率为２０７３％ （１７／
８２），中年组为３２６１％ （７５／２３０），老年组为４２２２％
（５７／１３５），高龄组为４３８６％ （２５／５７）。各组受试者高
血压检出率、高血压分级、收缩压及脉压比较，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５）；但舒张压比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。高龄组、老年组和中年组受试者
收缩压和脉压高于青年组，高龄组和老年组受试者收缩

压和脉压高于中年组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
但老年组和高龄组受试者收缩压和脉压比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
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表２　各组受试者高血压分级及血压比较

Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｉｎｇａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎ

ｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 例数
高血压分级（例）

１级　 ２级　 ３级
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

脉压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

青年组 ８２ １３ ４ ０ １２６±１９ ７７±１５ ４９±９
中年组 ２３０ ５７ １６ ２ １３３±１７ａ ８０±１１ ５３±１１ａ

老年组 １３５ ３６ １７ ４ １３８±２１ａｂ ７９±１０ ６０±１１ａｂ

高龄组 ５７ １５ ９ １ １４１±１９ａｂ ７７±８ ６４±１５ａｂ

Ｆ（ｕ）值 １５０２ｃ １０６６ ３６２ ２４７４
Ｐ值 ０００ ＜００１ ０１３ ＜００１

　　注：与青年组比较，ａＰ＜００５；与中年组比较，ｂＰ＜００５；ｃ为 ｕ

值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２３　血管硬度指标　各组受试者左侧 ｂａＰＷＶ、右侧
ｂａＰＷＶ、左侧ＡＢＩ及右侧ＡＢＩ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。高龄组、老年组和中年组受试者左侧
ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ均高于青年组，高龄组和老年组
受试者左侧ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ均高于中年组，高龄
组受试者左侧ｂａＰＷＶ和右侧ｂａＰＷＶ均高于老年组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００１）；高龄组、老年组和中年

组受试者左侧ＡＢＩ和右侧ＡＢＩ均高于青年组，高龄组受
试者左侧ＡＢＩ高于中年组、老年组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１，见表３）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，年
龄与左侧 ｂａＰＷＶ和右侧 ｂａＰＷＶ均呈正相关 （ｒ值分别
为０５３１、０５５６，Ｐ＜００１，见图 １）；而年龄与左侧
ＡＢＩ和右侧 ＡＢＩ均无直线相关性 （ｒ值分别为 ０１３７、
０００４，Ｐ＞００５，见图２）。

表３　各组受试者ｂａＰＷＶ和ＡＢＩ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａＰＷＶａｎｄＡＢＩｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 例数
左侧ｂａＰＷＶ
（ｃｍ／ｓ）

右侧ｂａＰＷＶ
（ｃｍ／ｓ） 左侧ＡＢＩ 右侧ＡＢＩ

青年组 ８２ １３０４８４±２４３８８ １３２３５４±２５１７３ １０９±０１３ １１０±０１１
中年组 ２３０ １５１０４０±２４２６８ａ １５１０９６±２５３４９ａ １１５±０１１ａ １１６±０１１ａ

老年组 １３５ １７２９６６±３６８１５ａｂ １６９９６０±３１５１８ａｂ １１７±０１４ａ １１５±０１４ａ

高龄组 ５７ ２００３０９±４５６７２ａｂｃ１９５９２３±３６４０１ａｂｃ１１５±０１５ａｂｃ １１１±０１８ａ

Ｆ值 ６８６２ ６７２６ ６８８ ５８６
Ｐ值 ０００ ０００ ０００ ０００

　　注：ｂａＰＷＶ＝踝臂脉搏波传导速度，ＡＢＩ＝踝臂指数；与青年组

比较，ａＰ＜００５；与中年组比较，ｂＰ＜００５；与老年组比较，ｃＰ＜００５

　　注：ｂａＰＷＶ＝踝臂脉搏波传导速度

图１　年龄与双侧ｂａＰＷＶ相关性的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｇｅａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｂａＰＷＶ

　　注：ＡＢＩ＝踝臂指数

图２　年龄与双侧ＡＢＩ相关性的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｏｆｆｏｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｇｅａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌＡＢＩ
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２４　血管硬度与血压的关系　ＭａｎｔｅｌＨａｅｎｓｚｅｌ卡方检
验结果显示，右侧 ｂａＰＷＶ与高血压分级无关 （χ２＝１
２２９６７，Ｐ＝０３５５），左侧ｂａＰＷＶ亦与高血压分级无关
（χ２＝１２３９３５，Ｐ＝０２７７）；右侧 ＡＢＩ（χ２＝４１９８１）
和左侧ＡＢＩ（χ２＝３５１５９）均与高血压分级有关 （Ｐ＜
０００１）。
３　讨论

随着年龄增长机体功能逐渐下降，尤其是老年人，

随着年龄增长易导致心血管系统发生病变，因此了解年

龄相关性心血管疾病及其防治措施具有重要的临床意

义［１－２］。ＡＢＩ是足踝动脉收缩压与肱动脉收缩压的比
值［３］，是反映ＡＳ的重要指标之一，正常情况下该值大
于１０，当ＡＢＩ＜０９时提示下肢血管通畅性受阻，即发
生末 梢 血 管 疾 病 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ）［４－５］。
ｂａＰＷＶ是脉搏波传导速度 （ＰＷＶ）的检测方法之一，
其能反映中央弹性动脉的僵硬度。临床研究显示，

ｂａＰＷＶ和 ＡＢＩ能有效反映动脉硬化情况，且两者对
ＡＳ［６－７］、末梢血管病变［３－４，８－９］、脑卒中［１０］及单纯收缩

期高血压［１１］等具有预测价值。

本研究选择５０４例健康体检者作为研究对象，旨在
探讨年龄相关性血管硬度与血压的关系。结果显示，各

组受试者高血压检出率、高血压分级、收缩压及脉压比

较有差异，但舒张压间无差异，随着年龄增长 ｂａＰＷＶ
逐渐增加，且年龄与左、右两侧 ｂａＰＷＶ呈正相关，提
示与年龄相关的血压变化多为收缩期高血压，且年龄增

加可导致血管硬化。Ｇｕ等［９］研究显示，高血压患者

ｂａＰＷＶ高于正常人群，且左右侧 ＡＢＩ与血压变化相关。
本研究结果亦显示，左侧ｂａＰＷＶ和右侧 ｂａＰＷＶ与高血
压分级间无关系；左侧ＡＢＩ和右侧ＡＢＩ与高血压分级间
有关系，提示血管硬度与血压有关。分析原因可能为随

着年龄增长，动脉管壁结构、功能发生改变，导致管壁

硬度增加，血管顺应性及弹性降低，致使收缩压升高、

舒张压下降。血管硬度增加导致收缩期高血压的主要原

因如下：（１）血管壁结构发生变化，主动脉及其主要
分支动脉内膜增厚，胶原蛋白增多，弹力纤维发生变性

和断裂，血管中层出现钙和脂质沉积，导致血管壁硬度

增高，血管顺应性下降。当心室收缩射血时，主动脉不

能有效扩张，对血压升高的缓冲降低，致使收缩期血压

升高。（２）血管壁功能改变主要表现为大动脉弹性减
退、脉搏波传导速度增快、反射波抵达中心大动脉的时

相从舒张期提前到收缩期，出现收缩期延迟压力波峰，

从而导致收缩压升高、舒张压降低、脉压增大。无论是

单纯动脉血压升高引起功能性动脉管壁张力增加，还是

动脉结构改变，其共同结果是导致动脉弹性降低、收缩

压峰值增大、舒张压降低、脉压增大。

综上所述，随着年龄增长血管硬度逐渐增加，且血

管硬度变化与血压有一定关系，血管硬度增加可能是老

年单纯收缩期高血压的高发原因之一。因此，干预年龄

相关性血管硬度可能对预防老年收缩期高血压具有一定

作用。但由于老年人血压升高还可能受遗传、饮食习

惯、生活环境、压力等多种因素影响，因此临床应排除

其他因素的干扰进一步探究年龄相关性血管硬度变化影

响血压变化的作用机制。
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