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　　 【摘要】　中心动脉压 （ＣＡＰ）是指升主动脉根部承受的侧压力，可分为收缩压、舒张压、脉压，是反映脏器血
液灌注的重要指标。超压积分是近年来随着相关技术成熟与数学模型建立而提出的一种新型血管损伤评价指标，可反

映心脏每次搏动中的额外做功，对心血管事件和多种脏器功能损伤具有预测价值。本文主要综述了ＣＡＰ超压积分的定
义及其临床价值，旨在为超压积分的临床应用提供参考。
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　　中心动脉压 （ＣＡＰ）是反映血管、心脏功能的主要指标之
一，其对心脑血管疾病的预测价值较高［１］。近年来，随着医

学技术的发展，血压波形分析逐渐应用于临床，进一步挖掘并

拓展了血压的临床意义。超压积分是血压波形分析中的衍生指

标，其对心血管事件的发生和多种脏器功能损伤具有预测作

用。本文综述了ＣＡＰ超压积分的定义及其临床价值，旨在为
超压积分的临床应用提供参考。

１　ＣＡＰ与超压积分
１１　ＣＡＰ定义及测量方法　ＣＡＰ是指升主动脉根部承受的侧
压力，可分为收缩压、舒张压、脉压，是反映脏器血液灌注的

重要指标。既往研究表明，ＣＡＰ可更直接、准确地反映左心
室、冠状动脉及脑血管的负荷情况，也可作为预测心血管疾病

及其并发症的临床指标［２－５］。ＣＡＰ的测量方法包括有创和无创
两种，有创方法可直接测量升主动脉根部压力，测量结果较准

确，并能提供连续的血压波形，但由于其为有创操作，且成本

较高、操作难度较大，故在临床推广受限；无创方法是通过检

测颈动脉和桡动脉压力，后经公式计算而获得校正的升主动脉

压力波形，有固定的转换函数，所得结果不受年龄、疾病、药

物等因素影响，其准确性主要取决于对外周动脉压测量的精

确性［６－７］。

１２　ＣＡＰ波形　ＣＡＰ波形的振幅、形状、持续时间在高血
压、冠心病、糖尿病、睡眠呼吸暂停综合征、心室舒张功能不

全等疾病的监测和诊断中发挥着重要作用［４］。动脉血压波形

的影响因素为每次心脏射血波形的振幅和持续时间、周围血管
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系统产生的反射波振幅和反射波速度［８］。近年来，血压波形

分析逐渐应用于 ＣＡＰ的监测，临床采用弹性储器模型、波传
播模型来解释血压波形变化，其中波传播模型的临床应用较广

泛［９］。近年有研究提出了储备 －波模型概念，其将弹性储器
模型和波传播模型中分析血压波形的相关因素结合，通过反映

主动脉的储备特性而更好地解释血压波形对心血管疾病发生风

险的影响［１０－１１］。

１３　血压波形分析指标　传统的ＣＡＰ血压波形分析指标包括
中心动脉收缩压 （ＣＳＢＰ）、中心动脉舒张压 （ＣＤＢＰ）、中心
动脉脉压 （ＰＰ）、中心动脉增强压 （ＡＰ）及主动脉脉搏波速
度 （ＡＰＷＶ）等；血压波形分析衍生指标包括 ＣＡＰ增强指数
（ＡＩｘ）、储备压力积分、超压积分等。ＡＩｘ可直接反映动脉粥
样硬化程度，间接反映血糖、血脂，其对终末期肾脏疾病

（ＥＳＲＤ）和心血管疾病患者预后的预测价值较高［１２－１４］。一项

Ｍｅｔａ分析结果显示，ＡＩｘ与心血管事件发生有关，但各文献间
有统计学异质性［１５］。ＰＡＲＫＥＲ等［１６］研究发现，储备 －波模型
可将血压波形分解为储备压力积分和超压积分。储备压力积分

是指心脏完成一次搏动所需最小压力所做的功，主要受动脉波

传播模型反射压力形成的波形影响［１７］，其与动脉血管顺应性

和主动脉血容量的周期性变化有关［１２］。超压积分即血压波形

与储备压力积分的差值，可反映心室搏动中除完成正常射血外

的不必要做功，其是一种反映血管功能障碍的指标。

２　超压积分的临床价值
２１　超压积分与心血管事件的关系　心血管事件主要包括心
源性死亡、非致命性心肌梗死、不稳定型心绞痛、慢性稳定型

心绞痛、恶性心律失常、非致命性心力衰竭、外周血管疾病及

脑血管事件等。研究表明，与肱动脉压相比，ＣＡＰ与心血管
事件关系密切［１８］。超压积分与心脏压力负荷增加和血压升高

有关，可反映心脏与血管结构、功能损伤及重构。既往研究表

明，超压积分对高血压患者心血管事件的预测价值高于传统

ＣＡＰ血压波形分析指标和ＡＩｘ、储备压力积分［１２］；超压积分与

左心室射血分数和颈动脉内膜中层厚度有关，可反映左心室收

缩和舒张功能［１９］。ＨＡＭＥＴＮＥＲ等［２０］研究结果显示，超压、

超压积分、储备压力、储备压力积分、肱动脉脉压与冠心病患

者心血管事件有关，校正年龄、性别、平均血压后，仅储备压

力对冠心病患者心血管事件具有预测价值 〔ＨＲ＝１３９，
９５％ＣＩ（１１２，１７１），Ｐ＜００１〕。ＢＩＡ等［２１］研究结果显示，

无症状收缩性心力衰竭与舒张性心力衰竭患者的超压积分均高

于健康对照者 （Ｐ＜０００１）；平均随访９９年，校正年龄、性
别后，超压积分是无症状收缩性心力衰竭与舒张性心力衰竭患

者预后的独立预测因子 〔ＨＲ＝１５０，９５％ＣＩ（１１２，１９５），
Ｐ＜００１〕。
２２　超压积分与肾功能损伤的关系　肾脏血流量较大，当
ＣＡＰ增高时，肾血管阻力增加，肾血流量降低，导致肾小球
内跨膜压与滤过压升高，造成肾小球滤过率降低［２２］；同时导

致微血管循环剪切力过大、缺血，最终造成肾功能损伤［２３］。

ＣＬＩＭＩＥ等［２４］研究结果显示，健康人静息时超压积分与肾小球

滤过率估算值呈负相关 （ｒ＝－０３８，Ｐ＜００５），而运动时超
压积分与肾小球滤过率估算值无相关性。既往研究结果显示，

蛋白尿是糖尿病肾病的早期指标之一，２型糖尿病患者运动时
超压积分与运动后尿蛋白／肌酐比值呈正相关 （ｒ＝０５１，Ｐ＜
００１）［２５－２９］。
２３　超压积分与脑结构损伤的关系　大量持续的被动血流灌
注与较小的微血管阻力共同作用导致脑血管网对脉压增高和血

流脉动增大十分敏感［３０－３１］。研究表明，超压积分和血流脉动

携带的能量会造成微血管重构、缺血及脑结构损伤［３０］。因此，

控制超压积分对减轻微血管重构、缺血及脑结构损伤具有十分

重要的意义。

ＫＡＴＵＬＳＫＡ等［３２］研究结果显示，校正年龄后，脑白质病

变 （ＷＭＬ）组和对照组受试者动脉僵硬总指数、超压积分比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＣＬＩＭＩＥ等［３３］研究结果显

示，健康人超压积分与脑灰质体积呈负相关 （ｒ＝－０４１，Ｐ
＜００５）；２型糖尿病患者超压积分与脑灰质体积无相关关系
（Ｐ＞００５）。
２４　超压积分与年龄、性别、生活方式的关系　既往研究结
果显示，超压积分与年龄、吸烟、饮酒无相关关系，但与性

别、种族、体质指数有关［２１，３４－３５］。因此，临床研究应校正上

述指标，以减少混杂偏倚。

３　小结与展望
血压波形分析是近年逐渐兴起的血压分析技术，其应用储

备－波模型分析得出的 ＣＡＰ超压积分具有重要的临床意义。
超压积分可反映心室额外做功与血管损伤，对心血管疾病、肾

功能不全、脑结构损伤患者预后的预测价值较高。目前，超压

积分的临床研究规模较小，范围较局限，研究结果尚存在争

议，但超压积分在多种疾病诊断及预后预测方面具有重要价

值，其病理生理学机制有待进一步研究。
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ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ－ｌｏｗｅｒｉｎｇｄｒｕｇｓｏｎｃｅｎｔｒａｌａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｐｒｉｎｃｉｐａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＣｏｎｄｕｉｔＡｒｔｅｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

（ＣＡＦＥ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００６，１１３（９）：１２１３－１２２５．

ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１０５．５９５４９６．

［３］ＳＡＦＡＲＭ Ｅ，ＢＬＡＣＨＥＲＪ，ＰＡＮＮＩＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｐｕｌｓｅ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｅｎｄ － ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００２，３９（３）：７３５－７３８．

［４］ＶＬＡＣＨＯＰＯＵＬＯＳＣ，ＡＺＮＡＯＵＲＩＤＩＳＫ，Ｏ′ＲＯＵＲＫＥＭＦ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄａｌｌ－ｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌ

ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１０，３１ （１５）：１８６５ －１８７１．ＤＯＩ：１０．１０９３／

ｅｕｒｈｅａｒｔｊ／ｅｈｑ０２４．

［５］都伟，梅林，冯新恒．人体中心动脉压的测量及临床应用 ［Ｊ］．

心脏杂志，２０１１，２３（３）：４１１－４１３．

［６］ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＤ，ＡＤＪＩＡ，Ｏ′ＲＯＵＲＫＥＭ Ｆ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｇｅｎｅｒａｔｉｎｇｃｅｎｔｒａｌｆｒｏｍｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｕｐｐｅｒ

ｌｉｍｂｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｖｅｆｏｒｍ ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００４，１７（１１Ｐｔ

１）：１０５９－１０６７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｈｙｐｅｒ．２００４．０５．０２７．

［７］Ｏ′ＲＯＵＲＫＥＭ Ｆ，ＰＡＵＣＡＡＬ．Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃａｎｄ

·６· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ｃｅｎｔｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｖｅｆｏｒｍ［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＭｏｎｉｔ，２００４，９

（４）：１７９－１８５．

［８］ＮＥＬＳＯＮＭ Ｒ，ＳＴＥＰＡＮＥＫＪ，ＣＥＶＥＴＴＥＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｔｏｎｏｍｅｔｒｙ：

ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｖａｌｏｆｔｈｅｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗａｖｅｆｏｒｍ？［Ｊ］．ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ，

２０１０，８５（５）：４６０－４７２．ＤＯＩ：１０．４０６５／ｍｃｐ．２００９．０３３６．

［９］ＨＵＧＨＥＳＡＤ，ＰＡＲＫＥＲＫＨ．Ｆｏｒｗａｒｄａｎｄｂａｃｋｗａｒｄｗａｖｅｓｉｎｔｈｅ

ａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｅｍ：ｉｍｐｅｄａｎｃｅｏｒｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓ？［Ｊ］．ＭｅｄＢｉｏｌ

ＥｎｇＣｏｍｐｕｔ，２００９，４７（２）：２０７－２１０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１５１７

－００９－０４４４－１．

［１０］ ＷＡＮＧ ＪＪ，ＳＨＲＩＶＥ Ｎ Ｇ，ＰＡＲＫＥＲ Ｋ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｗａｖｅ

ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎａｎｄｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃａｎｉｎｅａｏｒｔａ：ａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇａ

ｒｅｓｅｒｖｏｉｒ－ｗａｖｅａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，２７（３）：

３８９．ｅ１－１０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｊｃａ．２０１０．１２．０７２．

［１１］ＴＹＢＥＲＧＪＶ，ＤＡＶＩＥＳＪＥ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｅｓｅｒｖｏｉｒ－ｗａｖｅａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．

ＭｅｄＢｉｏｌＥｎｇＣｏｍｐｕｔ，２００９，４７（２）：２２１－２３２．ＤＯＩ：１０．

１００７／ｓ１１５１７－００８－０４３０－ｚ．

［１２］ＤＡＶＩＥＳＪＥ，ＬＡＣＹＰ，ＴＩＬＬＩＮＴ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｅｓｓｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｇｒａｌ

ｐｒｅｄｉｃｔｓｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｏｔｈｅｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅ

ｃｏｎｄｕｉｔａｒｔｅｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｕｂｓｔｕｄｙｏｆＡｎｇｌｏ－Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ

ＣａｒｄｉａｃＯｕｔｃｏｍｅｓＴｒｉａｌ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０１４，６４（１）：６０－

６８．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１１３．０２８３８．

［１３］李晶，窦京涛，金楠，等．健康人血糖、血脂、年龄与中心动

脉反射波增强指数相关分析 ［Ｊ］．心脏杂志，２００９，２１（４）：

５３４－５３６．

［１４］ ＲＡＭ Ｃ Ｖ． Ｃｅｎｔｒａｌａｏｒｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＨｅａｒｔＪ，２０１０，６２（１）：１３

－１６．

［１５］ＫＲＡＭＥＲＣＫ，ＺＩＮＭＡＮＢ，ＧＲＯＳＳＪＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｃａｌｃｉｕｍｓｃｏｒｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＢＭＪ，２０１３，３４６： ｆ１６５４． ＤＯＩ：１０．１１３６／

ｂｍｊ．ｆ１６５４．

［１６］ＰＡＲＫＥＲＫＨ，ＡＬＡＳＴＲＵＥＹＪ，ＳＴＡＮＧＢ．Ａｒｔｅｒｉａｌｒｅｓｅｒｖｏｉｒ－ｅｘｃｅｓｓ

ｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗｏｒｋ［Ｊ］．ＭｅｄＢｉｏｌＥｎｇＣｏｍｐｕｔ，２０１２，５０

（４）：４１９－４２４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１５１７－０１２－０８７２－１．

［１７］ＳＣＨＵＬＴＺＭＧ，ＤＡＶＩＥＳＪＥ，ＲＯＢＥＲＴＳ－ＴＨＯＭＳＯＮＰ，ｅｔａｌ．

Ｅｘｅｒｃｉｓｅｃｅｎｔｒａｌ（ａｏｒｔｉｃ）ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｓｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｄｒｉｖｅｎｂｙ

ｆｏｒｗａｒｄｔｒａｖｅｌｉｎｇｗａｖｅｓ，ｎｏｔｗａｖｅｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

２０１３， ６２ （１ ）： １７５ － １８２． ＤＯＩ： １０． １１６１／

ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１１１．００５８４．

［１８］ＲＯＭＡＮＭ Ｊ，ＤＥＶＥＲＥＵＸＲＢ，ＫＩＺＥＲＪＲ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｒｅｓｔｒｏｎｇｌｙｒｅｌａｔｅｓｔｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｔｈａｎ

ｄｏｅｓｂｒａｃｈｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｔｈｅＳｔｒｏｎｇＨｅａｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

２００７， ５０ （１）： １９７ － ２０３． ＤＯＩ： １０． １１６１／

ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ．１０７．０８９０７８．

［１９］ＷＡＮＧＷ Ｔ，ＳＵＮＧＳＨ，ＷＡＮＧＪＪ，ｅｔａｌ．ＥｘｃｅｓｓＰｒｅｓｓｕｒｅ

ＩｎｔｅｇｒａｌＰｒｅｄｉｃｔｓＬｏｎｇ－ＴｅｒｍＡｌｌ－ＣａｕｓｅＭｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＳｔａｂｌｅＨｅａｒｔ

ＦａｉｌｕｒｅＰａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，３０（３）：２７１－

２７８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｊｈ／ｈｐｗ１３３．

［２０］ＨＡＭＥＴＮＥＲＢ，ＷＡＳＳＥＲＴＨＥＵＲＥＲＳ，ＨＵＧＨＥＳＡＤ，ｅｔａｌ．

Ｒｅｓｅｒｖｏｉｒａｎｄｅｘｃｅｓｓｐｒｅｓｓｕｒｅｓｐｒｅｄｉｃｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｈｉｇｈ－

ｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７１（１）：３１－３６．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１３．１１．０３９．

［２１］ＢＩＡＤ，ＣＹＭＢＥＲＫＮＯＰＬ，ＺＣＡＬＯＹ，ｅｔａｌ．Ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ

ｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｓｅｒｖｏｉｒａｎｄｅｘｃｅｓｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｃｅｎｔｒａｌａｏｒｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ

ｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｏｎｆＰｒｏｃＩＥＥＥＥｎｇＭｅｄＢｉｏｌＳｏｃ，

２０１１：６４５４－６４５７．ＤＯＩ：１０．１１０９／ＩＥＭＢＳ．２０１１．６０９１５９３．

［２２］Ｏ′ＲＯＵＲＫＥ Ｍ Ｆ，ＳＡＦＡＲ Ｍ Ｅ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｏｒｔｉｃ

ｓｔｉｆｆｅｎｉｎｇａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｂｒａｉｎａｎｄｋｉｄｎｅｙ：ｃａｕｓｅａｎｄ

ｌｏｇｉｃｏｆｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００５，４６（１）：２００－２０４．

ＤＯＩ：１０．１１６１／０１．ＨＹＰ．００００１６８０５２．００４２６．６５．

［２３］Ｏ′ＲＯＵＲＫＥＭＦ，ＨＡＳＨＩＭＯＴＯＪ．Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｉｎａｒｔｅｒｉａｌ

ａｇｉｎｇ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，５０

（１）：１－１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２００６．１２．０５０．

［２４］ＣＬＩＭＩＥＲＥＤ，ＰＩＣＯＮＥＤＳ，ＳＨＡＲＭＡＮＪＥ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ＣｈａｎｇｅｓｉｎＥｘｃｅｓｓＰｒｅｓｓｕｒｅＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙＰｒｅｄｉｃｔＤｅｃｌｉｎｉｎｇＲｅｎａｌ

ＦｕｎｃｔｉｏｎＡｍｏｎｇＨｅａｌｔｈｙＩｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ－ＡＰｉｌｏｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，３０ （８）：７７２ －７７５．ＤＯＩ：１０．１０９３／

ａｊｈ／ｈｐｘ０９１．
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·前沿进展·

褪黑素与精神疾病关系的研究进展

黄 雯１，姜荣环２

　　１１１００１５辽宁省沈阳市，辽宁电力中心医院

２１００８５３北京市，中国人民解放军总医院
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　　 【摘要】　褪黑素是一种内源性激素，具有调节机体昼夜节律、保护胆碱和增强免疫功能等作用。近年研究表
明，褪黑素与焦虑症、抑郁症、精神分裂症、恐怖症等精神疾病等密切相关。本文综述了褪黑素的生理作用及褪黑素

与精神疾病的关系。

　　 【关键词】　精神病；褪黑素；综述
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　　褪黑素是一种吲哚类激素，主要由哺乳动物体内松果体分

泌、合成。褪黑素作为内源性同步因子，能稳定或加强机体昼

夜节律，可通过矫正生物钟和调节神经内分泌功能而增强免疫

功能、清除氧自由基、抗应激及延缓衰老等。既往研究结果显

示，抑郁症和精神分裂症均与睡眠障碍有关［１］。睡眠可保证

机体健康、维持内环境稳态，而失眠常是代偿失调或疾病复发

的前驱症状之一。近年研究表明，褪黑素与焦虑症、抑郁症、

精神分裂症、恐怖症等精神类疾病等密切相关［２－３］。笔者通过

检索既往文献对褪黑素的相关概述、生理功能及与精神疾病关

系的研究进展进行综述。

１　褪黑素的相关概述

１１　褪黑素的发现、化学本质及分布　１９１７年，ＭＣＣＯＲＤ和

ＡＬＬＡＮ发现牛的松果体提取物可使蝌蚪皮肤变白这一现象，

标志着人类研究褪黑素的开端；１９５８年，ＬＥＭＥＲ等从牛的松

果体提取物中分离出一种能使青蛙皮肤褪色的物质并命名为褪

黑素，但其对人体皮肤并无作用；１９６３年，该物质才被正式

确认为是一种激素，其化学名为 Ｎ－乙酰 －５－甲氧基色胺，
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