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【摘要】 目的　探讨湖北省社区 45 岁及以上的中老年人群长时血压变异幅度和方向

与新发脑卒中风险的独立及联合关联。方法　基于湖北地区脑卒中高危人群筛查和干预项

目，采用前瞻性队列研究设计，于 2018年在湖北省荆门市及十堰市各选择 1个大型社区开

展基线调查，后续于 2020年和 2022年完成 2轮随访。以 2018年与 2020年 2次测量血压值

的标准差定义长时血压变异幅度；计算 2020年与 2018年血压值的差值，并以均值进行归

一化处理后判定长时血压变异方向，分为下降、平稳和上升。运用谱聚类与加权 Logistic
回归模型分析长时血压变异幅度和方向与新发脑卒中的单独及联合关联。结果　最终纳入

基线无脑卒中的居民 4 196名，随访期间新发脑卒中 73名。加权Logistic回归分析显示，调

整全协变量后，长时收缩压变异幅度最高三分位组新发脑卒中风险较最低三分位组增加48%
［aOR=1.48，95%CI （1.05，2.09）］；长时舒张压变异幅度最高三分位组新发脑卒中风险较

最低三分位组增加50%［aOR=1.50，95%CI（1.02，2.20）］。考虑收缩压和舒张压变异幅度

的联合影响时，变异幅度较高组比较低组脑卒中发病风险增加 54% ［aOR=1.54，95%CI
（1.09，2.18）］。在变异方向方面，与长时收缩压平稳组相比，收缩压上升组脑卒中发病风

险增加131% ［aOR=2.31，95%CI （1.63，3.30）］；长时舒张压下降组较平稳组脑卒中发病

风险降低54% ［aOR=0.46，95%CI （0.32，0.65）］。结论　长时血压变异的幅度增大和呈上

升方向均可显著增加社区中老年人群的新发脑卒中风险，而长时舒张压下降则可能为保护

因素；同时关注血压变异的幅度与方向有助于脑卒中风险的综合评估与早期预警。
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【Abstract】 Objective　To investigate the independent and joint associations of long-term blood 
pressure variability (BPV) in magnitude and direction with the risk of new-onset stroke among community-
dwelling middle-aged and older adults aged 45 years and above in Hubei Province. Methods　Based on the 
Hubei Provincial Stroke High-risk Population Screening and Intervention Project, a prospective cohort study 
design was adopted. A baseline survey was conducted in 2018 in one large community each in Jingmen and 
Shiyan cities of Hubei Province, with two subsequent follow-up visits completed in 2020 and 2022. Long-term 
BPV magnitude was defined as the standard deviation of blood pressure measurements obtained in 2018 and 
2020. The direction of long-term BPV was determined by normalizing the difference in blood pressure values 
between 2020 and 2018 by the mean blood pressure, and was categorized into decrease, stable, and increase 
groups. Spectral clustering and weighted Logistic regression models were used to analyze the independent and 
combined associations of the magnitude and direction of long-term BPV with incident stroke. Results　A total 
of 4,196 residents free of stroke at baseline were included. During follow-up, 73 incident stroke cases occurred. 
Weighted Logistic regression analysis revealed that, after adjusting for covariates, compared with the lowest 
tertile group of long-term systolic BPV magnitude, the highest tertile group had a 48% increased risk of incident 
stroke [aOR=1.48, 95%CI (1.05, 2.09)]; the highest tertile group of long-term diastolic BPV magnitude had a 
50% increased risk compared with the lowest tertile group [aOR=1.50, 95%CI (1.02, 2.20)]. When considering 
the joint effect of systolic and diastolic BPV magnitude, the group with higher variability had a 54% increased 
risk of stroke compared with the lower variability group [aOR=1.54, 95%CI (1.09, 2.18)]. Regarding BPV 
direction, compared with the stable group, the group with increased systolic blood pressure had a 131% higher 
risk of stroke [aOR=2.31, 95%CI (1.63, 3.30)]; the group with decreased long-term diastolic blood pressure had a 
54% lower risk than those with the stable group [aOR=0.46, 95%CI (0.32, 0.65)]. Conclusion　Increased long-
term BPV magnitude and an upward direction of BPV change significantly elevate the risk of incident stroke 
among community-dwelling middle-aged and older adults, whereas decreased long-term diastolic blood 
pressure may serve as a protective factor. Concurrent assessment of both the magnitude and direction of BPV 
can facilitate comprehensive risk evaluation and early warning of stroke. 

【Keywords】 Long-term blood pressure variability; Stroke; Blood pressure variability direction; 
Community-based prospective cohort; Middle-aged and elderly population

据《中国脑卒中防治报告（2024）》显示，

脑卒中依然是我国居民的头号健康威胁，是导致

居民过早死亡和终身残疾的首要病因；2021年我

国新发脑卒中 409.0 万例，脑卒中死亡人数达

259.2 万例［1］。同时，基于中国慢性病前瞻性研

究队列数据的分析表明，卒中患者在首次发病后

5 年内的复发风险高达 41%［2］。作为高致死率、

高致残率且易反复发作的疾病，脑卒中会给患

者、家庭及社会带来沉重负担。因此，识别与脑

卒中相关的潜在风险因素，尤其是可调控的风险

因素，对于其有效防治具有重要意义。

近年来，血压变异性逐渐成为脑卒中一级预

防领域的热点。长时血压变异是指血压测量值在

数月或数年内的波动程度。因长时血压变异涵盖

季节变化、生活方式及慢性病理因素等多重影

响，相较于短时血压变化，其更能反映真实生活

环境中的血压调节特征［3-4］。然而，目前关于长

时血压变异与脑卒中关联的研究多聚焦于西方国

家特定人群（如高血压患者、既往脑卒中患者、

慢性肾炎患者等）［5-7］，而基于中国普通人群的流

行病学证据较为缺乏。此外，血压由收缩压和舒

张压两部分组成，既往研究多单独考虑收缩压或

者舒张压变异的影响，未能充分探讨二者对脑卒

中风险的联合作用，也未考虑到血压变异方向

（上升或下降）差异。收缩压与舒张压的生理调

控机制存在差异，收缩压变异主要反映大动脉弹
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性的变化，而舒张压变异更多与微循环阻力相

关，仅关注单一指标可能低估血压整体波动的危

害，且血压变异方向的非对称性波动可能通过不

同机制影响脑血管事件发生风险。

鉴于现有研究的局限性，本研究基于湖北地

区脑卒中高危人群筛查和干预项目调查数据，深

入探索我国45岁及以上中老年人群长时血压变异

（包括幅度和方向）与脑卒中发病风险的关联。通

过多维度综合分析长时收缩压和舒张压变异对脑

卒中发病风险的影响，旨在为区域性脑卒中防控

和中老年人健康政策制定提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
本研究数据来源于课题组与湖北省脑卒中防

治中心办公室合作开展的湖北地区脑卒中高危人

群筛查和干预项目［8］，该项目是国家卫生健康委

脑卒中防治工程委员会统一部署的重大公共卫生

服务项目。项目工作方案明确要求“在遵守相关

法律法规和伦理要求的前提下实施”，所有研究

对象在入组时均已签署知情同意书。

研究于湖北省荆门市及十堰市各选取 1个大

型社区作为调查地点，研究对象纳入标准：①同

时参与2018年基线调查、2020年与2022年2轮随

访调查；②基线年龄 ≥ 45岁；③基线及随访的关

键变量（血压、协变量、结局变量）信息完整。

排除标准：①在 2018 年基线调查或 2020 年随访

中任意一次血压数据缺失，或血压值异常（收缩

压 < 90 mmHg 或舒张压 < 60 mmHg）［3］；②基线

报告既往有脑血管病史或脑血管病史信息缺失，

以及基线协变量（包括人口统计学特征、生活方

式信息、家族遗传史、既往慢性病史、生理指标

及生化检测指标）资料不全；③未提供2022年脑

血管疾病患病情况。

1.2　长时血压变异评估
长时血压变异指血压测量值在数月或数年内

的波动程度，其时间范围尚无严格界定。目前，

脑卒中相关研究中最常用的长时血压变异幅度量

化指标为标准差（standard deviation，SD），故本

研究采用 2018至 2020年随访期间血压的 SD作为

长时血压变异幅度的量化指标，并作为暴露变

量［9］。所有研究对象均按标准化的临床流程进行

血压测量，每次随访测量 2次血压值，随访间隔

2年。由于本研究仅有2个随访时间点，若先取随

访的血压均值再计算 SD，则仅获得 2 个数据点

（自由度为1），统计稳定性较差；因此，将4次标

准化测量结果共同纳入，以综合反映随访期间血

压围绕均值的总体离散程度。按公式 1计算长时

血压变异幅度，SD数值越大，表示长时血压变异

幅度越大。其中，xi为每次测量的血压值，n为血

压测量的总次数（本研究 n=4），x̄为所有血压测

量的平均值。

SD = ∑i = 1
n ( xi - x̄) 2

(n - 1) 公式1
按长时收缩压和舒张压变异幅度的三分位数分为

3组［10］：T1组（长时收缩压变异幅度 ≤ 3.72 mmHg、
长 时 舒 张 压 变 异 幅 度 ≤ 3.06 mmHg）、 T2 组

（3.72 mmHg < 长时收缩压变异幅度 < 8.14 mmHg、
3.06 mmHg < 长时舒张压变异幅度 < 5.66 mmHg）、
T3组（长时收缩压变异幅度 ≥ 8.14 mmHg、长时

舒张压变异幅度 ≥ 5.66 mmHg）。长时血压变异方

向通过计算 2020 年与 2018 年血压值的差值，并

以均值进行归一化处理后判定，分为下降、平稳

和上升［6，11］。

1.3　脑卒中事件定义
脑卒中主要分为缺血性脑卒中和出血性脑卒

中两大类。缺血性脑卒中是由于脑部血管被血栓

或栓塞阻塞，导致脑组织缺血缺氧而引起损伤，

包括短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，
TIA）、脑血栓形成和脑栓塞。出血性脑卒中是由脑

血管结构完整性破坏引发的颅内出血事件，其病理

机制主要涉及血管破裂导致血液外渗至脑组织或周

围间隙。根据出血部位不同，出血性脑卒中可分为

原发性脑实质出血（intracerebral hemorrhage，ICH）
与蛛网膜下腔出血 （subarachnoid hemorrhage，
SAH） 2种临床类型［12］。本研究通过2022年随访

问卷调查收集脑卒中发病情况，调查对象自我报

告患有脑卒中、TIA、脑血栓形成和脑栓塞、ICH
或SAH，即被认定为脑卒中病例。

1.4　其他协变量信息
从人口统计学特征、生活方式信息、家族遗

传史、既往慢性病史、生理指标及生化检测指标

等多个维度选取协变量［13-14］，并对分类变量进行

编码处理。根据参考文献［10，15］，纳入的协变量包

括年龄、性别、教育背景、婚姻状态、体重指数
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（body mass index，BMI）、吸烟史、食用水果频

率、饮食荤素搭配、锻炼频率、平均收缩压、平

均舒张压、高血压史、血脂异常史、糖尿病史、

房颤及心脏病史、服用降压药情况、高密度脂蛋

白胆固醇及脑卒中家族史。其中，锻炼频率分为

经常运动组与缺乏运动组，前者指符合以下任一

条件者：每周 ≥ 3次且每次 ≥ 30 min的中等强度运

动，或从事中高强度职业活动；不符合上述标准

者则归为缺乏运动组。吸烟史定义为一生中连续

或累积吸烟6个月及以上。食用水果频率根据每周

食用水果的天数分为三类（≥ 5 d、3~4 d、≤ 2 d）。

饮食荤素搭配则按日常饮食中荤素比例分为偏

素、偏荤、荤素均衡三类。若参与者的父母或

兄弟姐妹中有脑卒中患者，则被判定为有脑卒

中家族史，否则为无家族史。体格检查变量包括

BMI、平均收缩压、平均舒张压。BMI划分为4个

等级：体重较轻 （BMI < 18.5 kg/m2）、正常体重

（18.5 kg/m2 ≤ BMI < 24 kg/m2）、超重 （24 kg/m2 ≤ 
BMI < 28 kg/m2）、肥胖（BMI ≥ 28 kg/m2）［16］。

1.5　统计学分析
采用 SPSS 23.0、R 4.4.1 软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）
表示，2组比较采用 t检验，多组比较采用单因素

方差分析；不符合正态分布的计量资料以中位数

和四分位数［M （P25，P75）］表示，2组比较采

用Mann-Whitney U检验，多组比较采用Kruskal-
Wallis 秩和检验；计数资料以例数和百分比

（n，%）表示。将长时收缩压和舒张压变异幅度

进行三分位数分组，同时使用谱聚类方法将长时

收缩压和舒张压变异幅度进行聚类，共分为长时

血压变异较低、中等、较高 3 组。采用加权

Logistic回归模型量化分析长时血压变异幅度和方

向与脑卒中发病风险的单独及联合关联。鉴于脑

卒中为发生率较低的事件，以比值比（odds ratio，
OR） 近似估计相对危险度 （relative risk，RR）。

共建立 4个模型：未调整模型未对任何协变量进

行调整；模型 1仅调整年龄、性别；模型 2在模

型 1 的基础上调整教育背景、婚姻状态、BMI、
吸烟史、食用水果频率、饮食荤素搭配、锻炼频

率、平均收缩压、平均舒张压；模型 3 在模型 2
的基础上调整高血压史、血脂异常史、糖尿病

史、房颤及心脏病史、服用降压药情况、高密度

脂蛋白胆固醇、脑卒中家族史。计算调整协变量

后的比值比（adjusted OR，aOR）及其 95% 置信

区间（confidence interval，CI）。统计检验均为双

侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入4 196名参与者，研究对象筛选流程见

附件图1。其中，50岁以下882名（21.02%），男

性 2 086 名（49.71%），已婚 4 094 名（97.57%），

居住在农村625名（14.90%），教育背景小学及以下

1 743名（41.54%），年收入20 000元以上1 705名

（40.63%），其他基本信息见附件表 1。总人群长

时收缩压标准差 （systolic blood pressure standard 
deviation， SSD） 0~34.94 mmHg， 中 位 数 5.29
（2.94，9.57） mmHg。女性的长时 SSD 明显高于

男性（P < 0.05）。在城市居住的人群长时 SSD 显
著高于农村人群（P < 0.01）。将总人群分为 < 50 
岁、50~59 岁、60~69 岁、≥ 70 岁4组，≥ 70 岁年

龄组长时 SSD 显著高于其他年龄组（P < 0.01）。总

人群长时舒张压标准差 （diastolic blood pressure 
standard deviation，DSD） 0~20.82 mmHg，中位数

4.19（2.50，6.40）mmHg。男性与女性的长时DSD
差异无统计学意义（P > 0.05），在城市居住的人

群长时 DSD 显著高于农村居住人群（P < 0.01），

60~69岁年龄组及 ≥ 70岁年龄组长时DSD显著高

于其他年龄组。不同人口学特征人群长时收缩压

和舒张压变异情况见表1。
2.2　长时收缩压和舒张压变异幅度与新发
卒中风险的关联

随访期间新发脑卒中73名。将长时收缩压和

舒张压变异幅度进行三分位数分组，结果显示，

随着长时血压变异幅度的增加，脑卒中发病人数

逐渐增加，见表2。采用加权Logistic回归模型分

析长时收缩压/舒张压变异幅度与脑卒中发病风险

的关联，结果显示，在模型 1至模型 3中，与长

时收缩压变异幅度 T1组相比，T3组人群脑卒中

发 病 风 险 分 别 增 加 63% ［aOR=1.63， 95%CI
（1.40，1.90）］、89% ［aOR=1.89，95%CI （1.53，
2.35）］、48%［aOR=1.48，95%CI（1.05，2.09）］；

在模型 3中，与长时舒张压变异幅度 T1组相比，

T2 组和 T3 组人群脑卒中发病风险分别增加

106% ［aOR=2.06，95%CI （1.41，3.02）］、50%
［aOR=1.50，95%CI（1.02，2.20）］，见表2。
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使用谱聚类方法将长时收缩压和舒张压变

异幅度进行聚类，结果显示，长时血压变异

幅度较低、中等、较高的人数分别为 3 154、
490、552 人，见附件图 2。加权 Logistic 回归

模型分析显示，在模型 3 中，与长时血压变异

幅度较低组相比，长时血压变异幅度中等组

和较高组的研究对象脑卒中发病风险分别增加

51% ［aOR=1.51， 95%CI （1.04， 2.20）］、 54%
［aOR=1.54， 95%CI （1.09， 2.18） ］， 见 表 2。
3个指标（基于长时收缩压变异、长时舒张压变

异及谱聚类联合血压变异） 的回归分析结果方

向一致，均提示长时血压变异较大者脑卒中发

病风险升高。

2.3　长时收缩压和舒张压变异方向与新发
卒中风险的关联

长时收缩压或舒张压升高的研究对象中发生

脑卒中的人数均为29人，见表2。加权Logistic回

归模型分析显示，在模型 1至模型 3中，与长时

收缩压相对平稳组相比，长时收缩压升高与脑卒

中发病风险分别增加 53% ［aOR=1.53，95%CI
（1.31， 1.78） ］、 188% ［aOR=2.88， 95%CI
（2.30， 3.61） ］、 131% ［aOR=2.31， 95%CI
（1.63，3.30）］；但长时收缩压的下降与脑卒中

发病风险的关联均无统计学意义。与长时舒张

压相对平稳组相比，在模型 1和模型 2中，长时

舒张压升高组脑卒中发病风险分别增加 30%
［aOR=1.30， 95%CI （1.12， 1.51） ］、 114%
［aOR=2.14，95%CI （1.74，2.65）］，长时舒张

压的下降与脑卒中发病风险均无统计学关联。

在模型 3中，长时舒张压升高与脑卒中发病风险

增加的关联无统计学意义 ［aOR=1.29，95%CI
（0.93，1.79）］，长时舒张压下降与脑卒中发病风险

降低显著相关［aOR=0.46，95%CI（0.32，0.65）］，

见表2。

表1　不同人口学特征人群长时收缩压和舒张压变异情况 （n，%）

Table 1. Long-term systolic and diastolic blood pressure profiles in populations with different demographic 
characteristics (n, %)

变量

性别

　男

　女

居住地

　农村

　城市

年龄（岁）

　< 50
　50~59
　60~69
　≥ 70
教育背景

　小学及以下

　初中

　中专/高中及以上

婚姻状态

　未婚/丧偶/离婚/其他

　已婚

个人年收入（元）

　< 5 000
　5 000~10 000
　10 001~20 000
　> 20 000
合计

人数（n=4 196）

2 086（49.71）
2 110（50.29）

625（14.90）
3 571（85.10）

882（21.02）
1 210（28.84）
1 217（29.00）

887（21.14）

1 743（41.54）
2 093（49.88）

360（8.58）

102（2.43）
4 094（97.57）

600（14.30）
792（18.88）

1 099（26.19）
1 705（40.63）
4 196（100.0）

长时SSD*

5.07（2.89，9.11）
5.51（2.99，10.11）

4.79（2.99，7.14）
5.42（2.94，10.28）

4.70（2.65，7.72） a

4.76（2.61，8.37） a

5.68（3.00，10.92） b

6.81（3.71，12.27） c

5.83（2.99，11.24） a

5.09（2.99，8.66） b

4.57（2.63，7.93） c

6.10（2.50，11.60）
5.26（2.96，9.52）

6.40（3.37，12.45） a

5.68（2.99，10.99） b

5.50（2.94，9.84） b

4.79（2.87，8.16） c

5.29（2.94，9.57）

Z/H值

-2.08

-4.83

137.08

32.83

-1.66

61.57

P值

0.043

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.102

< 0.001

长时DSD*

4.12（2.45，6.29）
4.32（2.45，6.56）

3.20（2.36，4.79）
4.43（2.50，6.79）

3.65（2.06，5.26） a

4.12（2.50，6.22） b

4.43（2.58，7.02） c

4.65（2.50，7.62） c

4.43（2.50，7.16） a

4.12（2.50，6.02） b

3.51（2.00，5.26） c

4.50（1.91，7.27）
4.19（2.45，6.40）

4.43（2.25，7.27） a

4.57（2.41，6.98） a

4.30（2.52，6.72） a

3.86（2.41，5.77） b

4.19（2.50，6.40）

Z/H值

-1.11

-9.09

79.39

41.81

-0.25

29.00

P值

0.276

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.836

< 0.001

注：SSD. 收缩压标准差；DSD. 舒张压标准差；*不符合正态分布的计量资料，采用中位数和四分位数 ［M （P25，P75）］ 表示；a，b，c采用 Mann-
Whitney U 检验进行两两比较，不同字母代表差异显著，而相同字母代表差异不显著。
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长
时
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缩

压
变

异
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度

　
T1组

　
T2组

　
T3组

长
时

舒
张

压
变

异
幅

度

　
T1组

　
T2组

　
T3组

长
时

血
压

变
异

幅
度

（
基

于
谱
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类
）

　
较
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组

　
中
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组
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组

长
时

收
缩

压
变

异
方

向

　
平

稳
组

　
下

降
组

　
升

高
组

长
时
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张

压
变

异
方

向

　
平

稳
组

　
下

降
组

　
升

高
组

总
人

群

（
n=4

 19
6）

1 3
90（

33.
13）

1 3
88（

33.
08）

1 4
18（

33.
79）

1 3
96（

33.
27）

1 3
75（

32.
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1 4
25（

33.
96）

3 1
54（
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17）

490
（
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68）
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（

13.
15）

1 3
93（

33.
20）

1 3
76（

32.
79）

1 4
27（

34.
01）

1 3
84（

32.
98）

1 3
89（

33.
10）

1 4
23（

33.
91）
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发
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卒

中

（
n=7

3）

20（
27.

40）
21（

28.
77）

32（
43.

84）

17（
23.

29）
27（

36.
99）

29（
39.

73）

46（
63.

01）
9（

12.
33）

18（
24.

66）

23（
31.

51）
21（

28.
77）

29（
39.

73）

22（
30.

14）
22（

30.
14）

29（
39.

72）

未
调

整
模

型

aOR
值

（
95%

CI）

Ref
.

1.0
5（

0.9
0，

1.2
3）

1.5
8（

1.3
6，

1.8
3）

Ref
.

1.6
2（

1.3
9，

1.9
0）

1.6
9（

1.4
5，

1.9
6）

Ref
.

1.2
6（

1.0
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3）

2.2
8（

1.9
3，

2.6
9）

Ref
.

1.0
8（

0.9
7，
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1）

1.3
4（

1.1
5，
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5）

Ref
.

0.9
9（

0.8
6，

1.1
6）

1.2
9（

1.1
1，

1.4
9）

P
值 0.5

46
< 0

.00
1

< 0
.00

1
< 0

.00
1

0.0
20

< 0
.00

1

0.3
01

< 0
.00

1

0.9
62

< 0
.00

1
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型

1
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值
（
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CI）
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.

1.1
2（
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5）

1.5
3（

1.3
1，

1.7
8）

Ref
.

0.9
4（

0.8
0，

1.1
0）

1.3
0（

1.1
2，

1.5
1）

P
值 0.1

55
< 0

.00
1

< 0
.00

1
< 0

.00
1

0.0
24

< 0
.00

1

0.4
23

< 0
.00

1

0.4
21

< 0
.00

1

模
型

2
aOR

值
（

95%
CI）

Ref
.

1.0
6（

0.8
5，

1.3
3）

1.8
9（

1.5
3，

2.3
5）

Ref
.

1.8
2（

1.4
7，

2.2
5）

1.8
9（

1.5
2，

2.3
4）

Ref
.

1.7
0（
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3.1
5）
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.

0.9
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1）
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.

0.8
5（

0.6
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5）
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4（
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5）
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05
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1
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1

< 0
.00

1
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3　讨论

我国作为全球脑卒中负担最重的国家，识别

其可调控的潜在风险因素，对有效防治该病具有

重要意义。本研究发现，长时收缩压变异和舒张

压变异均与新发脑卒中风险存在显著关联，收缩

压和舒张压变异幅度T3组的脑卒中发病风险分别

是T1组的1.48倍和1.50倍，提示长时血压变异幅

度增大可能伴随脑卒中风险的明显上升，与既往

多数研究结论的基本方向一致［5，17］。多项Meta分
析显示，高收缩压变异组脑卒中风险显著增加

［RR=1.20，95%CI （1.07，1.35）］，且收缩压变

异每增加1 mmHg，卒中风险升高 2% ［RR=1.02，
95%CI （1.01，1.03）］［5，17-18］。该关联在荷兰普

通人群、绝经后妇女及中国煤矿工人等不同特征

队列中均得到验证，提示其具有一定的人群普适

性［10，19-20］。然而，该关系并非毫无争议，个别研

究如 Tully 等［21］和 Schutte 等［22］研究未观察到血

压变异与卒中之间的显著联系。相比之下，长时

舒张压变异作为新发脑卒中风险标志物的证据则

明显薄弱，且结论高度矛盾。尽管鹿特丹队列和

开滦队列提示舒张压变异增加与出血性或未分型

卒中风险上升相关，但针对慢性肾病患者、卒中

后人群及老年人群开展的多项研究均未发现其独

立预测价值［7，23］，凸显了舒张压变异在新发脑卒

中风险评估中的不确定性。造成上述研究结论不

一致的原因是多方面的：①部分研究未能充分调

整平均血压水平，导致高变异与高均值的效应相

互混杂；②所调整的均值指标与变异性度量在计

算层面不完全对应，可能引入残余偏倚；③各研

究在血压测量间隔、频次及方案上的显著差异，

直接影响变异性指标的信度与可比性；④纳入人

群的临床特征、心血管背景风险谱及地域环境因

素的异质性，亦可修饰血压变异与新发卒中风险

的关联强度。这些因素相互交织，不仅解释了当

前研究结论的分歧，也反映出长时血压变异作为

动态生理指标本身的复杂性，提示未来需在标准

化测量与统计调整层面加以改进。

既往研究多单独分析收缩压或舒张压变异，

尤以对收缩压变异的探讨为主。该分析方式虽操

作简便，却忽略了收缩压与舒张压共同构成血压

整体特征的生理学基础。仅关注单一维度的血压

变异，可能遗漏双维血压波动叠加后对新发脑卒

中的风险信息［24］。本研究采用谱聚类方法整合双

维血压变异指标［25］，联合收缩压与舒张压变异幅

度对研究对象重新分类，结果证实联合高变异组

的新发脑卒中风险显著增加，提示单维分析可能

低估总体风险。本研究同时发现，无论采用传统

分位数法还是谱聚类分类，长时血压变异幅度较

高组的新发脑卒中风险均显著高于变异幅度较低

组。值得注意的是，基于谱聚类联合分类时，变

异幅度中等组与较高组的脑卒中发病风险相近

（aOR=1.51 vs. 1.54），未呈现明显的剂量-反应趋

势。究其原因可能包括：首先，谱聚类是基于数

据密度与相似性的无监督算法，其分组边界由数

据内在特征决定，并非等距的剂量分层，中等组

中可能混入部分双维变异接近阈值的高风险个

体；其次，中等组样本量相对较小（490例，发

生事件 9 例），风险估计精度有限，置信区间较

宽。尽管如此，上述 2组风险均显著高于低变异

组，提示该联合分类的核心价值在于识别“非低

变异”的高风险人群，而非构建精准的剂量梯

度。该结果可为脑卒中风险评估提供启示：未来

若能在血压管理中同时纳入收缩压与舒张压的变

异信息，或可更全面地挖掘血压动态变化对新发

脑卒中的预测价值，而非仅聚焦于单一维度的离

散程度；同时，有待在大样本队列中进一步验证

其剂量-反应关系。

当前关于血压变化方向与卒中关系的证据主要

来源于降压治疗的干预性试验，大量研究与临床指

南一致表明，降低收缩压可显著减少脑卒中的发生

与再发风险［26-28］。然而，针对自然长期随访中长时

血压变异方向与新发脑卒中风险的观察性研究相对

匮乏，且结论并不一致：鹿特丹队列研究发现收缩

压的波动及舒张压的降低均与不明原因卒中风险增

加有关，开滦队列研究则发现收缩压与舒张压上升

均伴随卒中风险增高，而两者下降则与风险降低相

关［10，29］。本研究发现，收缩压长期上升与新发脑卒

中风险增加密切相关，而舒张压下降则与风险降低

有关，为脑卒中一级预防提供了关注血压变化趋势

的新视角。值得注意的是，收缩压长期上升可能反

映大动脉弹性进行性减退及血管顺应性下降，导致

脑血流自动调节能力受损，血压波动时脑组织更易

发生低灌注或过度灌注损伤［29-30］。此外，收缩压波

动会增加血管内皮剪切应力，促进动脉粥样硬化斑

块的不稳定性。而舒张压长期下降的保护效应可能
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与外周血管阻力改善、降压治疗获益或血管活性物

质调控有关；但也需警惕舒张压过度下降可能导致

的低灌注风险［4］。上述方向性差异提示，未来血压

管理不仅应关注“是否达标”，还应重视“变化趋势”。

本研究存在一定局限性：①研究数据来源于

湖北地区脑卒中高危人群筛查和干预项目，仅纳

入湖北省荆门市及十堰市各 1个大型社区中的居

民，样本的地域代表性有限，研究结论的外推需

谨慎；②随访间隔时间为 2年，每次随访仅测量

2次血压值，该测量频次可能导致长时血压变异

被低估；③脑卒中结局主要基于随访问卷的自我

报告，缺乏影像学或病历资料的客观验证，可能

存在回忆偏倚或误报，导致弱化（或低估）长时

血压变异与脑卒中风险之间的真实关联强度；

④受限于观察性研究的本质特征，本研究无法完

全排除残余混杂因素 （如未测量的生活方式指

标）对因果链条的潜在干扰。未来研究应扩大样

本覆盖范围、增加血压测量频次、结合客观临床

结局验证，并开展脑卒中类型的亚组分析，以进

一步明确关联；⑤本研究将同一访视内重复测量

与跨访视测量合并计算SD，虽在仅有2个访视时

间点的条件下具有操作合理性，但严格而言混淆

了短期测量误差与长期趋势变异，未来多访视研

究宜基于访视均值计算长时血压变异。

综上所述，本研究基于湖北地区社区中老年

人群前瞻性队列数据分析发现，长时收缩压和舒

张压变异幅度增大均可显著增加新发脑卒中风

险，且提示收缩压和舒张压双维变异叠加的风险

信息不可忽视。在变异方向方面，收缩压长期上

升显著增加脑卒中风险，而舒张压长期下降则与

风险降低显著相关。上述关联均独立于平均血压

水平及其他混杂因素，提示长时血压变异蕴含了

超出传统血压均值的额外风险信息。本研究为社

区中老年人群的脑卒中一级预防提供了新视角：

在血压管理中，除关注平均血压水平是否达标

外，还应同时关注长时血压波动的幅度与变化

方向，将二者纳入脑卒中风险综合评估体系，

以期更精准地识别高危个体并制定个体化干预

策略。

附 件 见 《医 学 新 知》 官 网 附 录 （https://yxxz.
whuznhmedj.com/futureApi/storage/appendix/20
2606014.pdf）
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