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　　 【摘要】　目的　分析衰弱表型与老老年患者血压的关系。方法　选取２０１４—２０１５年在宜昌市中心人民医院老年
科门诊及住院就诊的老老年患者８０例，根据衰弱表型分为正常者３０例 （正常组）、衰弱前期者２７例 （衰弱前期组）

和衰弱者２３例 （衰弱组）。比较３组患者临床资料、血压及血压变异性指标。结果　３组患者性别、年龄、体质指数、
糖化血红蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇及肌酐清除率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。３组患者２４ｈ平均舒张压和２４ｈ舒张压变异性比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；衰弱前期组患者２４ｈ
平均收缩压低于正常组和衰弱组，２４ｈ收缩压变异性高于正常组和衰弱组 （Ｐ＜００５）。结论　衰弱表型与老老年患者
收缩压及收缩压变异性有关。

　　 【关键词】　老年人，８０岁及以上；衰弱；血压
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　　临床研究显示，老年人存在心血管结构及功能改
变［１］。血管结构改变会加重动脉硬化程度、减弱动脉顺

应性，导致收缩压和舒张压出现年龄相关性改变［２］。正

常情况下， ＜５０岁人群舒张压会随年龄增长而升高，
≥５０岁人群舒张压会随年龄增长而降低［２］。年龄虽然

可以影响血压，但无法反映血压变化趋势。近年有研究

发现，老年衰弱患者血压并不随年龄增长而升高，且该

类型患者心脑血管疾病发生风险较高、降压治疗获益较

少或根本不获益，但收缩压较高的老老年 （８０岁及以
上）衰弱患者预后更好［３］。因此，老年患者仍需制定个

体化血压管理方案。本研究旨在探讨衰弱表型与老老年

患者血压的关系，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４—２０１５年在宜昌市中心人民
医院老年科门诊及住院部就诊的老老年患者８０例，其
中男 ４２例，女 ３８例；年龄 ８０～９１岁，平均年龄
（８４３±２４）岁。根据衰弱表型将所有患者分为正常者
３０例 （正常组）、衰弱前期者２７例 （衰弱前期组）和
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衰弱者２３例 （衰弱组）。纳入标准：年龄≥８０岁。排
除标准：（１）合并慢性阻塞性肺疾病急性加重期、急
性冠脉综合征、急性脑卒中、帕金森病、严重肝肾功能

不全、恶性肿瘤及恶病质者； （２）纽约心脏病协会
（ＮＹＨＡ）分级Ⅲ～Ⅳ级者；（３）近６个月内有严重感
染、消化道出血、骨折、深静脉血栓形成等明显应激或

创伤者；（４）不能配合本研究及不能停用降压药物者。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属

均对本研究知情同意。

１２　方法
１２１　临床资料收集方法　记录３组患者性别、年龄、
身高、体质量，计算体质指数 （ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）；就诊１周后采用日本日立７６００（０２０）全自动生
化分析仪检测患者糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆
固醇 （ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）及肌酐
清除率 （ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，Ｃｃｒ）。
１２２　衰弱表型判定标准　采用Ｆｒｉｅｄ衰弱表型的定义
从不明原因体质量下降、自我感觉疲乏、活动减少、步

行速度减慢和握力下降５项内容进行评估，其中步行速
度减慢和握力下降是参考原卫生部北京老年医学研究所

有关老年华人步速及握力下降的建议标准，６０岁以上
老年人步行速度：男性 ＜０６５ｍ／ｓ，女性 ＜０６ｍ／ｓ为
减慢；握力：男性＜２２ｋｇ，女性 ＜１４ｋｇ为下降。每项
内容异常记为１分，正常记为０分，Ｆｒｉｅｄ衰弱表型０分
为正常、１～２分为衰弱前期、≥３分为衰弱。
１２３　动态血压监测　 （１）嘱正在服用降压药物的患
者停药１周，所有患者就诊１周后行动态血压监测，由
专业人员指导患者佩戴２４ｈ德国 ＭＯＢＩＬ全自动无创袖
带式血压监测仪。袖带常佩戴于患者右侧手臂，嘱患者

在自动测量时保持上肢静止、放松，测量期间可从事日

常活动。 （２）依据老老年患者作息规律设定６：００～
２２：００为白昼，测量频率为１次／２０ｍｉｎ；２３：００～次
日５：００为夜间，测量频率为１次／３０ｍｉｎ，测量有效次

数＞８０％为有效测量。计算２４ｈ平均收缩压 （２４ｈｏｕｒ
ｍｅａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，２４ｈＭＳＢＰ）和２４ｈ平均舒
张压 （２４ ｈｏｕｒｍｅａｎｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，２４ ｈ
ＭＤＢＰ），并根据血压标准差计算 ２４ｈ收缩压变异性
（２４ｈＳＢＰＶ）和２４ｈ舒张压变异性 （２４ｈＤＢＰＶ）。
１３　观察指标　比较两组患者临床资料、血压及血压
变异性指标。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
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。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患者临床资料比较　３组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ及 Ｃｃｒ比较，差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　３组患者血压和血压变异性指标比较　３组患者
２４ｈＭＤＢＰ和 ２４ｈＤＢＰＶ比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５）；３组患者２４ｈＭＳＢＰ和２４ｈＳＢＰＶ比较，差
异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。其中衰弱前期组患者
２４ｈＭＳＢＰ低于正常组和衰弱组，２４ｈＳＢＰＶ高于正常
组和衰弱组，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。

表２　３组患者血压和血压变异性指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ２４ｈＭＳＢＰ ２４ｈＭＤＢＰ ２４ｈＳＢＰＶ ２４ｈＤＢＰＶ

正常组 ３０ １４５８０±１４８１ ６６８７±１７１９ １２５２±３１３ １０１３±３２１

衰弱前期组 ２７ １０３５９±１６３７ａ ６５６７±１４７０ ２１７９±４０７ａ １１１７±３５７

衰弱组 ２３ １４６３８±１４８０ｂ ６７１３±１３８５ １１７１±３３２ｂ １０７９±２９８

Ｆ值 ４７１６ ２０００ ８１６６ １９９７

Ｐ值 ００１８ ０５７７ ０００５ ０５９３

　　注：２４ｈＭＳＢＰ＝２４ｈ平均收缩压，２４ｈＭＤＢＰ＝２４ｈ平均舒张

压，２４ｈＳＢＰＶ＝２４ｈ收缩压变异性，２４ｈＤＢＰＶ＝２４ｈ舒张压变异性；

与正常组比较，ａＰ＜００５；与衰弱前期组比较，ｂＰ＜００５；１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ

表１　３组患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｃｒ
（ｘ±ｓ，
ｍｌ／ｍｉｎ）

正常组 ３０ １６／１４ ８４５±２８ ２０１±６３ ５５７±１７７ ４４９±０９３ １５９±０３５ ３０１±０７１ ６２４０±１０３７

衰弱前期组 ２７ １３／１４ ８４４±２５ ２０４±５９ ５６１±１５９ ４３９±１０１ １６１±０３１ ２９１±０８３ ６２２６±１０９４

衰弱组 ２３ １３／１０ ８５１±２５ １９９±６１ ５５９±１７９ ４４６±１３３ １６３±０２８ ２９６±０９１ ６２１３±１１０２

Ｆ（χ２）值 ０３５２ａ ２００１ ２１１３ １７３１ １６１２ １０２１ １４７１ １３１７

Ｐ值 ０７９８ ０５７２ ０５６９ ０７０１ ０７１１ ０８１３ ０７３９ ０７９２

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，ＴＣ＝总胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，Ｃｃｒ＝肌酐清
除率；ａ为χ２值
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３　讨论
既往研究认为，老年高血压患者多为单纯收缩期高

血压［３］。ＲＯＣＫＷＯＯＤ等［４］研究显示，血压与年龄无相

关性，虽然大部分老年衰弱患者收缩压较低，但不属于

单纯收缩期高血压［２］。ＯＤＤＥＮ等［５］研究表明，低血压、

跌倒、药物反应风险增加均与老年衰弱患者预后差有

关。目前，有关其他生理指标与老年患者衰弱关系的研

究已有报道，但血压与老年患者衰弱关系的研究报道

较少。

ＦＡＴＴＯＲＩ等［６］通过分析巴西东南部人群血压与衰

弱表型的关系发现，高血压与衰弱表型无明显相关性，

但老年患者衰弱表型评分较高者２４ｈ平均收缩压和２４
ｈ平均舒张压均较低。ＢＡＳＩＬＥ等［７］通过分析老年高血

压患者血压与衰弱的关系发现，８０％的老年高血压患者
合并衰弱，且收缩压与衰弱指数呈负相关 （ｒ＝
－０３１９）。ＢＡＳＴＯＳ－ＢＡＲＢＯＳＡ等［８］研究结果显示，与

非衰弱患者相比，衰弱患者２４ｈ及睡眠过程中收缩压
及舒张压均升高，提示合并衰弱的老年患者血压更高。

ＲＯＣＫＷＯＯＤ等［４］研究结果显示，当衰弱指数 ＜０５５
时，不论有无高血压患者收缩压均随衰弱程度加重而降

低；当衰弱指数≥０５５时，不论有无高血压患者收缩
压均随衰弱程度加重而升高。本研究结果显示，衰弱前

期组患者２４ｈＭＳＢＰ低于正常组和衰弱组，提示老老年
患者衰弱表型与血压可能存在类似 “Ｕ”型关系趋势。
推测出现该趋势的原因可能与衰弱前期患者交感神经活

性减退、心输出量减少有关，而衰弱患者血压偏高可能

属于 “幸存者效应”，即能维持适当高水平收缩压的老

老年衰弱患者才能存活。

ＳＡＫＡＫＵＲＡ等［９］研究结果显示，老老年患者血压

变异性明显升高，提示老龄化可增加血压变异性。本研

究结果显示，衰弱前期组患者２４ｈＳＢＰＶ高于正常组和
衰弱组，提示老老年患者衰弱表型与血压也可能存在类

似倒 “Ｕ”型关系趋势。推测出现该趋势的原因可能与
衰弱前期患者机体生理储备能量减少、心血管系统失调

有关，而衰弱患者２４ｈＳＢＰＶ降低同样考虑属于 “幸存

者效应”，即衰弱程度较高的患者只有在血压变异性较

低时才能存活。有研究显示，低血压可增加老年患者病

死率［１０－１１］，但本研究未观察血压与病死率的关系，尚

有待今后研究进一步证实。

综上所述，衰弱表型与老老年患者收缩压及收缩压

变异性有关。因此，建议将衰弱表型作为制定老老年个

体化血压管理方案的参考指标［１２］。

作者贡献：叶明进行试验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；李书国进行质量控

制及审校。

本文无利益冲突。
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