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清晨血压临床管理的中国专家指导建议

中华医学会心血管病学分会高血压学组

中国每5个成年人中有1人患有心脑血管疾病⋯。与

西方国家不同，中国卒中的比例明显增高，是心肌梗死的5

倍。2。高血压是心脑血管疾病最重要的危险因素。我国资

料显示，高血压对中国人群心血管病的影响远大于其他危险

因素，是我国人群发生心血管事件的首要危险因素，其独立

致病的相对危险为3．4，人群归因危险百分比高达35％¨。。

对高血压的有效管理是降低心脑血管疾病发病的重要手段。

目前血压管理已从传统关注降压的“量”逐渐转变为注

重降压的“质”。清晨血压管理是进入血压管理时代的标志

之一。随着我国居民生活水平的提高、全民健康教育的开展

和家庭自测血压的普及，对清晨血压的管理已成为可能。本

指导建议旨在规范清晨血压管理，提高医生对清晨血压的认

识，更有效指导患者进行规范的自我血压监测，从而降低各

种心脑血管并发症的发生率，减缓并逆转中国心脑血管事件

持续高发趋势。

．指南与共识．

压水平，预测卒中的发生。血压晨峰每升高10 mmHg，卒中

风险升高1倍哺]。尽管血压晨峰与心脑血管事件的发生密

切相关，目前尚无统一的定义和计算方法，也无血压晨峰正

常值(表1)，仅能使用24 h动态血压监测来诊断，其测量结

果重复性较差，难以广泛用于临床实践。

表1血压晨峰不同的定义与计算方法

定义 计算方法

睡眠一谷晨峰

觉醒前晨峰

清晨血压概念及其影响因素 起床晨峰

一、血压晨峰和清晨血压

血压在24 h内是不断变化的，即使血压正常者，血压也

会呈现为较明显的昼夜节律，表现为睡眠最初数小时内血压

明显下降，清晨时段从睡眠到觉醒过程中血压呈明显上升趋

势。生理情况下，觉醒时的收缩压和舒张压通常会比睡眠时

增加10％～20％。如果清晨时段的血压上升幅度过大，则

属于病理状态，对人体有害。这种异常情况常见于高血压患

者，研究表明大部分高血压患者清晨时段的血压上升幅度明

显高于血压正常者”。一项纳入1 419例轻一中度原发性高

血压患者的分析发现，觉醒后2 h是血压快速上升期，平均

较夜间最低血压高出29／24 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，

60％的患者升高幅度／>25 mmHg(如果从睡眠到觉醒的时间

按2．5 h计算，每小时血压大约升高10 mmHg)、5。，显著高于

生理状态下清晨血压升高幅度(<15 mmHg)。目前临床描

述这一现象的概念包括血压晨峰(morning surge)和清晨血

压(morning blood pressure)。

血压晨峰现象通常发生在清晨6：00一10：00。2003年，

日本学者Kario等。5。首次系统阐述了血压晨峰的概念。生

理状态下的血压晨峰是正常昼夜节律的体现。血压晨峰过

大则对人体有害，研究显示血压晨峰可独立于24 h平均血
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清晨血压上升速率

起床后2 h平均收缩压与包括夜间最低收
缩压在内的l h平均收缩压之间的差
值[5]

起床后2 h平均收缩压与起床前2 h平均收
缩压之间的差值"1

起床后4 h平均血压与起床前4 h平均血压
之间的差值L7j

起床后3 h内收缩压的最高值与起床前收
缩压之间的差值【8

起床时血压与起床前30 rain内最后一次卧
位血压之间的差值一J

清晨4：00一lO：00血压的上升速率¨⋯

清晨血压指清晨醒后1 h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2 h或早晨6：00—

10：00间的血压。与血压晨峰相比，清晨血压定义更明确，

可通过家庭血压测量、24 h动态血压监测以及诊室血压测量

手段获取，操作简便易行，可在临床丁作中广泛使用。清晨

血压在一定范围的升高属生理现象，但如果家庭血压测量或

动态血压监测清晨血压≥135／85 mmHg和(或)诊室血压≥

140／90 mmHg即为清晨高血压(morning hypertension)。清晨

高血压与心脑血管事件密切相关，早在1985年，Muller等即

已发现，清晨血压过度升高，可能是清晨时段心血管事件发

生率显著升高的主要原因。

目前对清晨高血压的认识有狭义和广义之分。狭义的

清晨高血压是指血压仅在清晨时段高于正常水平，而其他时

段血压水平正常，是隐匿性高血压的一种情况。广义的清晨

高血压则是清晨家庭血压测量平均值≥135／85 mmHg和

(或)诊室测量血压平均值≥140／90 mmHg，不管其他时段的

血压水平是否高于正常。多见于新诊断以及已经接受降压

治疗的高血压患者。西班牙与日本的研究表明，60％的诊室

血压已控制的高血压患者，其清晨血压并未达标。所以广义

的清晨高血压人群更广，且与靶器官损害和心脑血管事件关
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系更密切，故本建议中主要采用广义的清晨高血压概念。

血压晨峰和清晨血压均为评估清晨时段血压的指标，过

度升高的血压晨峰和清晨血压均与心脑血管事件风险密切

相关，具有重要的临床意义。由于血压晨峰操作复杂，定义

和计算方法不统一，目前在科研中使用，很难用于临床实践。

而清晨血压操作简单，可评估清醒状态下较高的血压水平，

进一步丰富并深化了血压晨峰概念，为心脑血管疾病风险评

估提供了一个新的指标，可在临床工作中广泛使用。清晨血

压与清晨高血压的关系就如血压与高血压的关系一样，即如

果清晨血压高于正常水平即为清晨高血压(表2)。

二、清晨血压的影响因素

导致清晨时段血压增高的确切机制不清。清晨血压增

高与年龄有关，老年人清晨血压升高的幅度更大。一项纳入

1 419例原发性高血压患者的分析发现，年龄<46岁患者平

均收缩压晨峰幅度为26 mmHg，而年龄>60岁患者晨峰幅

度高达31 mmHgpj。钠盐摄人量也可影响高血压患者的清

晨血压。盐敏感的高血压患者，限制钠盐摄人可使血压形态

从夜间血压不下降转变为下降；钠盐摄人量增加则可导致清

晨血压上升¨1。”o。此外，清晨血压增高还见于吸烟、饮酒、

糖尿病、空腹血糖异常、代谢综合征和精神焦虑者o 13-14]。

清晨血压异常升高时，尤其是清晨高血压，除其自身的

病理生理学原因及上述危险因素外，更多是血压管理不善所

致，即所使用的降压药物无法控制24 h血压。需要使用长

效每日一次服药即可控制24 h血压的药物，有效控制清晨

血压，降低患者心脑血管事件风险。

清晨血压的临床意义和控制情况

清晨是心脑血管事件的高发时段，猝死、心肌梗死和卒

中等发病高峰均在觉醒前后4—6 h_l。”o。缺血性卒中在清

晨时段的发生风险是其他时段的4倍¨7j，心血管死亡风险

在上午7：00一：00间比其他的时段增加70％018 3。清晨血

压升高是促发心脑血管事件的重要因素。因此有效控制清

晨血压具有重要的临床意义。

一、清晨血压与靶器官损害

清晨血压与动脉粥样硬化和左心室肥厚相关。研究显

示，清晨6：00—10：00间收缩压每增加10 mmHg，颈总动脉内

膜中层厚度增加17斗⋯(95％CI 3～31斗m，P=0．018)¨⋯。在

101例来自同一社区年龄≥50岁人群中，研究显示，清晨高

血压患者颈动脉粥样硬化的相对风险增加5倍旧⋯。血压晨

峰还与主动脉脉搏波速度(PwV)、左心室质量指数(LVMI)

以及左心室舒张功能显著相关一．2“。即使已接受降压治疗的老

年患者，仍可观察到清晨高血压的靶器官损害，收缩压每增高

10 mmHg，左心室肥厚的风险增加23％旧o。

清晨血压与。肾脏损害也密切相关。一项纳入170例正

在接受降压治疗的2型糖尿病患者的研究发现，清晨血压升

高患者糖尿病。肾病发生明显高于非清晨血压升高患者(44％

比0，P<0．叭)，糖尿病肾病与家庭测量的清晨收缩压相关，

而与诊室收缩压无关联旧⋯。另一项研究则显示，在高血压

患者中，与降低诊室血压相比，降低家庭测量的清晨血压更

能预测白蛋白尿的改善旧“。另外，一项平均随访32个月的

队列研究比较了家庭测量的清晨血压、家庭测量的夜间血压

和诊室血压等与慢性肾病患者肾功能恶化之间的关系，显示

家庭测量的清晨血压对。肾功能恶化的预测价值最大团1。

二、清晨血压与心脑血管事件

血压晨峰与心脑血管事件相关。一项包括中国人群在

内的多种族人群研究中，共纳入5 645名研究对象，平均随

访11．4年，当血压晨峰I>37．0 mmHg时，冠状动脉事件增加

45％(P<0．05)，所有心血管事件增加30％(P<0．05)，全

因死亡增加32％(P<0．01)口“。一项平均随访3．5年的队

列研究显示，基线收缩压晨峰每增高10 mmHg，卒中风险增

加22％，血压晨峰对事件的预测作用独立于年龄和24 h平

均收缩压‘6J。而在H本进行的平均随访10年的Ohashama

研究中，血压晨峰增高也与出血性卒中相关旧“。

清晨血压同样对事件有预测价值。一项纳入519例老

年高血压患者的前瞻性研究中，平均随访41个月，共发生

44例卒中事件。对比分析24 h平均血压、诊室血压、觉醒前

血压(觉醒前2 h平均血压)、清晨血压(觉醒后2 h平均血

压)、夜间血压(睡前2 h平均血压)和睡眠期间的平均血压，

结果显示清晨血压是卒中事件最强的独立预测因子，清晨血

压每增高10 mmHg，卒中风险增加44％(P<0．000 1)¨⋯。

一项包括1 789例40岁以上人群、平均随访6．6年的前瞻性

队列研究则发现，觉醒后1 h内测量的家庭血压比体检血压

对心血管死亡具有更高预测价值。家庭自测收缩压每升高

1 mmHg，心血管死亡风险增加2．1％(P<0．05)‘2⋯。另外，

在一项随访6年的糖尿病患者研究中，与清晨血压正常组相

比，清晨血压增高组大血管并发症的风险增加3．85倍(95％

CI 1．56～9．47，P=0．01)，死亡风险增加4．87倍(95％CI

1．23～19．3，P=0．02)[30]。

三、清晨血压控制情况的流行病学

总体上，清晨血压控制现况不满意。日本32个医院和

表2清晨血压的监测评估方法
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临床医疗中心登记969例接受降压治疗的高血压患者，诊室

血压控制正常的患者中51．7％仍存在清晨血压升高¨“。一

项对15 618例来自希腊、比利时、意大利、葡萄牙、法国已接

受降压治疗的高血压患者的观察性研究结果相似，各年龄组

患者清晨血压达标率均低于诊室血压达标率(65岁以上组：

诊室血压33．1％，清晨血压21．5％，P<0．000 1；65岁以下

组：诊室血压41．9％，清晨血压31．8％，P<0．000 1)¨⋯。

我国学者在清晨血压方面也做了探索性研究。北京大

学第三医院心内科门诊登记2 187例高血压患者，早晨

7：00—10：00间测量血压，血压未达标患者多达l 193例，清

晨血压不达标率为54．6％"“。

清晨血压升高与靶器官损害以及心脑血管事件密切相

关，但高血压患者的清晨血压控制情况仍不容乐观。应通过

有效评估和管理清晨血压，提高整体血压管理水平，更有效

预防心脑血管事件发生。

清晨血压的评估与治疗

把清晨血压作为切人点和突破口，对于提高高血压整体

管理水平至关重要。通过实施疾病管理项目，有助于进一步

降低高血压患者的血压水平。国外研究表明，以患者为核

心，医生、护士等共同参与，采用这一团队模式管理高血压，

可更多降低收缩压达10 mmHg，血压达标率提高22％[33 J。

提示高血压的整体管理可在疾病防控中发挥重要作用。

2013欧洲高血压学会(ESH)／欧洲心脏病学学会(ESC)高血

压管理指南已经将高血压管理作为一个重要篇章，提示高血

压防控已从血压数值管理及关注个体心脑血管获益，进入高

血压人群综合管理时代。建立以患者为核心，医生、护士、社

区、患者家属等共同参与的全方位、社会化的血压管理模式

势在必行。将清晨血压作为高血压管理的切入点，可能是提

高我国高血压管理水平的简单有效手段。

一、清晨血压的评估

清晨血压管理首先要从清晨血压的监测评估人手，通过

监测清晨血压了解清晨血压的控制情况，评估降压治疗效

果。因此，所有高血压患者都应常规进行清晨血压监测与评

估。对于高血压易患人群，也应进行清晨血压筛查。

家庭血压监测、24 h动态血压以及诊室血压测量都可用

来对清晨血压进行监测和评估，但各有其优缺点，有机结合

使用上述3种测量方法，可以在空间和时间两个维度更全面

地了解清晨血压以及24 h血压的控制情况。其中家庭血压

监测可经常甚至每天进行，因此是观察降压治疗过程中清晨

血压控制情况的最佳方法。

1．家庭血压监测：家庭血压监测通常由被测量者在家

中进行，这时又称家庭自测血压，也可由家庭成员等协助完

成。家庭血压监测的优势包括重复性较好，比诊室血压对心

脑血管事件的预测价值更高Ⅲ1，可以评估血压的季节性变

异或长期变异。通过自我血压监测还可帮助患者提高降压

治疗的依从性。家庭血压监测对于白大衣性高血压和隐匿

·723·

性高血压也有一定诊断价值，对于高血压(尤其是儿童及合

并糖尿病、妊娠、和肾病患者)的诊断和治疗尤为重要。家庭

血压测量方法如下：(1)应在起床后0．5一1．0 h内进行，通

常在6：00一10：00之间；(2)应尽可能在服药前、早饭前测量

血压；(3)测压前应排空膀胱，并尽可能取坐位。

家庭测量清晨血压值通常低于诊室血压，其诊断标准为

135／85 mmHg。通常建议每天早晚测量血压，每次测量2～3

次，取其均值；ei周测量3—4 d，并长期坚持。对于不能在醒

后l h内测量血压的患者(如夜班)，也可在醒后超过1 h测

量，但均需准确记录测量时间。对于少数必须在晚上服用降

压药的患者，推荐测量服药前血压，也要记录测量时间。

2．24 h动态血压监测：通常由仪器自动间断性地定时测

量日常生活状态下的血压。24 h动态血压监测的优势包括

无观察者误差，无读数选择偏倚，血压读数较多，可获得白

天、夜间和每小时的血压均值；无白大衣效应；无安慰剂效

应；可评估24 h读数间血压变异；可评估昼夜血压节律；以

及可评估降压治疗过程中24 h血压控制状况等。但其缺点

是血压测量可能受到活动状态影响；睡眠质量也可能影响夜

间血压测量结果；每小时血压均值的重复性较差；费用较高，

很难长期频繁进行。应用动态血压监测和评估清晨血压，需

要动态血压记录的起床后2 h或早晨6：00一lO：00时间段的

血压平均值。

3．诊室血压测量：诊室血压又称办公室血压或偶测血

压，通常由经过专业训练的医护人员在医院环境中用水银柱

血压计和柯氏音技术进行。尽管目前诊室血压仍是临床诊

断和治疗高血压的主要依据，但诊室血压也存在明显的不

足：即柯氏音听诊本身的缺陷；仪器方面的原因；测量者、被

测量者不按规程操作；白大衣性高血压、隐匿性高血压；不能

及时了解病情变化、调整治疗方案。所以测量诊室血压无法

作为长期监测评估清晨血压的方法。如果想了解患者就诊

时的清晨血压控制情况，通常应测量诊室外清晨血压。方法

是在早晨10：00前使用经过国际标准认证过的电子血压计

测量清晨服药前血压。

二、清晨血压的治疗

清晨血压控制情况不佳除了清晨血压过度升高自身的

病理生理学原因外，更多是血压管理不善所致，如果选用了

短效药物进行降压治疗，会出现药物性血压波动过大；若选

用长效但实际上疗效不足以覆盖24 h的降压药物，也无法

控制24 h血压。因此合理规范化使用降压药物是有效管理

好清晨血压的关键。清晨血压治疗的方案选择应遵循以下

原则：(1)使用半衰期24 h以及以上、真正长效每日1次服

药能够控制24 h的血压药物，避免因治疗方案选择不当导

致的医源性清晨血压控制不佳；(2)使用安全可长期坚持使

用并能控制每一个24 h血压的药物，提高患者的依从性；

(3)对于单纯清晨高血压者，也可调整服药时间；(4)使用心

脑获益临床试验证据充分并可真正降低长期心脑血管事件

的药物，减少心脑血管事件，改善高血压患者的生存质量。

三、清晨血压的管理模式(表3)
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表3清晨血压管理模式

管理模式管理地点管理人群 管理方法 管理目标 管理特点

个馇管理医院 个体患者 在常摆医疗环境-F．，患者到医院 管理特定时间点血压 医患可直接沟通，患者可以得到
模式 就诊，患者个体与医生的面对 医生面对面的疾病教育和指

面沟通 导；但管理患者数量有限，不
方便定期随访，缺乏评估和长
期管理

群馇管理社区 群体患者 社区医生与患者的面对面沟通 管理特定时间段血压和24 h 医患在医院面对面直接沟通的
模式 通过面对面沟通、电话、短(彩) 血压 基础上，通过间接沟通方式，

信、视频等管理模式，一个社 定期管理相应社区的更多高
区医生管理更多的高血压患 血压患者，进行相关疾病教育
者 和指导，对社区人群便于定期

随访，监控血压控制情况，及
时调整治疗方案，提高患者治
疗依从性

系缜管理家庭 整体患者 社区医生与患者的面对面沟通 管理好患者每一个24 h血压，提 在单个社区人群管理基础上，结
模式 通过面对面沟通、电话、短(彩) 高整体人群血压达标率，降低 合高科技通讯设备，可系统

信、视频等管理模式，一个社 长期心血管事件 化、模式化管理整体城市／省
区医生管理更多的高血压患 份／全国高血压患者人群，定
者 期评估整体血压控制情况，可

通过数据库、手机移动终端和网 根据区域患者人群的具体特
络系统等模式对整体高血压 点，调整相应的治疗以及随访
人群进行规范化系统化管理 跟踪患者，真正实现高血压的

社会化管理

1．患者个体管理模式：个体管理模式主要适用于医院

诊疗环境中，通常以医护人员与患者面对面直接沟通为基

础，在护士协助下，医生针对高血压疾病管理相关的问题对

患者进行个体化指导。3“。这种模式的管理在包括社区服务

中心在内的各级医院进行，是提高高血压患者个体化清晨血

压管理水平的有效方式。

管理内容包括常规测量清晨就诊前、服药前的医院内诊

室外血压。如就诊时患者已服药，应指导患者进行家庭监测

血压测量清晨服药前血压，并记录血压，在下一次就诊时带

给医生；此外，还应教育高血压患者有关清晨血压的“三知

道”：(1)知道控制清晨血压至关重要，可有效降低心脑血管

事件；(2)知道定期测量清晨服药前家庭血压，并准确记录，

复诊时带给医生；(3)知道坚持每天清晨服用长效降压药

物，并指导患者家庭测量清晨血压的正确方法。

2．患者群体管理模式：群体管理模式需三级医院与社

区医院和(或)卫生服务中心合作，共同有效管理高血压患

者。高血压患者在就诊后通常都是门诊确定治疗方案，回家

后眼药治疗。采用这种管理模式的社区通常应具备血压测

量设备并可进行医学咨询等，同时还可采用定期打电话或者

视频随访等模式，跟踪随访高血压患者的血压控制情况【3“。

与上述个体化管理模式相比，可以同时管理更多的患者，增

加高血压患者随访频率，有助于及时了解血压控制情况，及

时调整治疗方案，提高患者的治疗依从性。

管理内容包括：定期在社区卫生服务中心就诊，并以电

话与视频方式来了解患者的血压控制情况，包括：及时发现

清晨血压以及24 h血压控制情况，并根据血压控制情况及

时进行治疗方案的调整；是否坚持服用长效降压药物，如未

坚持服用药物，则应分析停药原因；是否坚持测量清晨服药

前血压，并指导其正确监测清晨血压的方法(图1)。

3．系统管理模式：随着通信技术的发展，医疗机构可采

用更为先进的技术手段进行疾病管理。这些技术手段可

有的高血压患者常规监测清晨5：00—10：00
家庭测量血压／24 h动态血压／诊室血压

量血压／24 h动态血压≥135／85 mmHg

或诊室血压≥140／90 mmmHg

诊断清晨高血压

调整降压治疗方案，选用半衰期长的长效
降压药物

进一步监测评估清晨血压，
直至有效控制

定期监测清晨血压

家庭酒量血压／24 h动态
血压<135／85 mmllg或诊
室血压<140／90 mmmHg

图1清晨血压管理流程

以令专业人士在短时间内更及时、准确了解患者血压。

目前欧美国家已经采用智能手机作为终端来管理众多

高血压患者”“。有效利用先进的通讯技术，可使患者更多

地参与疾病管理，提高其治疗依从性，从而更积极地管理血

压，降低长期心脑血管事件发生率，带来更多临床获益。

清晨血压与心脑血管疾病关系密切。日本学者针对清

晨血压进行了长期研究，积累了很多有价值的数据。目前对

血压的治疗和管理已从医院走向社区和家庭，提倡以患者为

核心，医生、护士、药师、社区等相关方面共同进行血压管理。

评估清晨血压是提高血压管理质量的一个有效切人点，是平

稳控制24 h血压的重要手段。通过推动清晨血压管理，将

有可能全面提升我国高血压管理水平，大幅度提高降压治

疗，特别是24 h血压的长期达标率，降低各种心脑血管并发

症的发生率，有效保护我国居民的心血管健康。

(执笔：王继光)
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