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非阻塞性冠状动脉疾病患者动态血压升高与运动性
高血压相关性研究
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【摘 要】目的：运动性高血压（hypertensive response to exercise，HRE）与不良心血管事件有关，早期识别和适当干预HRE对预

防心血管事件非常重要。本研究旨在探讨非阻塞性冠状动脉疾病（non-obstructive coronary artery disease，NOCAD）患者动态血

压升高与HRE之间的潜在联系。方法：纳入 517名疑似冠心病的患者，行冠状动脉造影术判断冠状动脉的狭窄程度。选取其

中的NOCAD患者，根据心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，CPET）期间的血压情况诊断HRE。使用 logistic回归模

型分析动态血压升高和 HRE 之间的关系。结果：最终共有 347 名 NOCAD 患者纳入统计分析。患者的平均年龄为（61.15±
9.14）岁，其中 42.4%为男性。约 51.3%的患者有高血压，13.8%的患者有糖尿病。logistic分析结果显示，动态血压升高是HRE
的危险因素（OR=2.163，95%CI=1.094~4.275，P=0.026）。在按性别分层进行亚组分析后，发现在女性NOCAD患者中，动态血压

升高是发生 HRE的危险因素（OR=3.310，95%CI=1.387~7.902，P=0.007），而在男性 NOCAD 患者中，没有发现动态血压升高与

HRE相关（OR=1.154，95%CI=0.370~3.603，P=0.805）。结论：在NOCAD患者特别是女性NOCAD患者中，动态血压升高与发生

HRE相关。这一发现可能有助于早期诊断HRE，并进一步指导这些患者在心脏康复时进行适当的有氧运动。
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【Abstract】Objective：Hypertensive response to exercise（HRE） is associated with adverse cardiovascular events，and early identifica⁃
tion and proper intervention of HRE is of great importance for the prevention of cardiovascular events. This study aims to investigate 
the potential association between elevated ambulatory blood pressure（BP） and HRE in patients with non-obstructive coronary artery 
disease（NOCAD）. Methods：A total of 517 patients with suspected coronary heart disease were enrolled in this study，and coronary 
angiography was performed to observe the degree of coronary artery stenosis. Cardiopulmonary exercise testing（CPET） was performed 
for the patients with NOCAD，and HRE was diagnosed based on BP records during CPET. The logistic regression model was used to 
analyze the association between elevated ambulatory BP and HRE. Results：Finally，a total of 347 patients with NOCAD were included 
in the statistical analysis，with a mean age of （61.15±9.14） years，and male patients accounted for 42.4%. Among these patients，

51.30% had hypertension and 13.8% suffered from diabetes. The 
logistic regression analysis showed that elevated ambulatory BP
［odds ratio（OR）=2.163，95%CI=1.094-4.275，P=0.026］ was a risk 
factor for HRE. The subgroup analysis based on sex showed that in 
the female patients with NOCAD，elevated ambulatory BP（OR=
3.310，95%CI=1.387-7.902，P=0.007） was a risk factor for HRE，

while in the male patients with NOCAD，elevated ambulatory BP 
was not found to be associated with HRE （OR=1.154，95%CI=
0.370-3.603，P=0.805）.Conclusion：Elevated ambulatory BP is as⁃
sociated with HRE in patients with NOCAD，especially in female pa⁃
tients with NOCAD. This finding may help with the early diagnosis 
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of HRE and guide such patients to take proper aerobic exercise during cardiac rehabilitation.
【Key words】non-obstructive coronary artery disease；cardiopulmonary exercise testing；hypertensive response to exercise；ambulatory 
blood pressure

高血压不仅在中国，甚至在全球都是最常见最

重要的疾病之一[1-3]。从已有的流行病学调查结果

来看，过去 40年收缩压≥140 mmHg的人群比例大幅

增加，特别是中低收入国家[4]。心血管事件和高血

压导致的死亡也随之增加，在 35~79岁的高血压患

者中约有 1/3 死于心血管疾病，有必要对血压升高

的患者采取药物治疗及生活方式等干预措施[4-5]。
高达 70% 的心前区不适患者患有非阻塞性冠

状动脉疾病（non-obstructive coronary artery disease，
NOCAD）[6]。我国的数据表明因胸部不适而接受冠

状动脉造影检查的患者中约有 20% 患有 NOCAD，

我国有 1 100万冠心病患者，因此推断NOCAD疾病

负担重[7]。通常冠脉疾病患者使用药物和介入方式

治疗，但对于稳定期冠脉疾病患者，运动康复亦有

推荐[8]。
运动性高血压是指运动中和（或）运动后恢复

期血压异常升高，也被称为运动性高血压反应（hy⁃
pertensive response to exercise，HRE）[9-10]。HRE的定

义国内外尚未统一标准，目前更多研究将HRE定义

为 男 性 收 缩 压 ≥210 mmHg，女 性 收 缩 压 ≥190 
mmHg[9-10]。尽管患者常常通过药物控制血压以达

到指南推荐的血压目标，但运动性高血压往往难以

预测[11]。动态血压监测（ambulatory blood pressure 
monitoring，ABPM）是一种非常有用的诊断工具，不

仅可以监测血压水平，还能观测血压波形，并且有

助于诊断隐匿性高血压、白大衣高血压和顽固性高

血压。比起单一的血压测量，使用 ABPM 测量血压

还能预测患者预后[12-13]。
本研究旨在探讨NOCAD患者动态血压升高与

HRE之间的潜在联系，为 NOCAD 患者发生 HRE寻

找预测指标，为临床决策提供帮助以及后续研究奠

定基础。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入 347例成都市第三人民医院心内科 2021年至 2022
年就诊怀疑冠心病且同时进行心肺运动试验（cardiopulmo⁃
nary exercise testing，CPET）和冠脉造影检查的NOCAD患者。

纳入标准：年龄≥18 岁；均能完成 CPET；近半年未参加过专

业的康复或运动训练；签署知情同意书。排除标准：重度肺

部疾病；不能耐受 CPET；肢体障碍不能合作者；数据不全。

该研究遵循赫尔辛基宣言，获医院伦理委员会批准（成都三

院伦 [2022]S-76 号）。符合标准[12]（24 小时平均动态血压≥
130/80 mmHg或白天平均动态血压≥135/85 mmHg或夜间平

均动态血压≥120/70 mmHg）的 199名患者被分配到动态血压

升高组，平均年龄（60.95±9.72）岁。其余 148名患者被分配

到动态血压正常组，平均年龄（61.41±8.33）岁。

1.2　研究方法

详细记录患者的年龄、性别、体质指数（body mass index，
BMI）、慢病史、入院诊断、相关的出入院用药史及出院诊断。

由 2位及以上基础知识扎实、临床操作经验丰富的医护人员

进行心脏彩超及冠脉造影检查并出具报告。

所有患者都进行 CPET 检查（MetaLyzer 3B-R3 Ergeline 
ErgoSelect200 型测试仪），目标测试时间为 8~20 min。充分

告知患者试验前禁止饱餐、长时间空腹、吸烟或饮浓咖啡，操

作前征求每位患者运动耐力史，并对患者进行熟悉性测试。

所有参数都在休息时、整个运动过程中和恢复时被记录。心

率和心律由心电图系统（MetaLyzer Electronics）监测，每 2分

钟使用标准血压计测量 1次血压。鼓励患者运动到筋疲力

尽、下肢无法忍受的疲劳或呼吸困难的程度，并填写Borg评
分表。当受试者突然出现心绞痛及心绞痛加重、呼吸困难、

面色苍白、乏力、下肢疼痛及中枢神经症状如头晕、站立不稳

等症状，或心电图提示室上性心律失常、室速等，立即终止试

验。在患者静息状态下，测定患者的肺功能和心电图，动态

监测患者的进出气流量、氧气浓度、二氧化碳浓度，以及血压

和血氧饱和度的变化，以 10 s的间隔逐次采集每分钟的通气

量（ventilation，VE）、吸氧量（oxygen uptake，VO2）、二氧化碳

输出量（carbon dioxide output，VCO2）和其他心肺变量。监测

峰值 VO2和无氧阈（anaerobic threshold，AT），然后计算预测

值的百分比。计算呼吸气体交换率（respiratory exchange ra⁃
tio，RER）、最大代谢当量（metabolic equivalent，MET）和每增

加 1 MET的血压增幅、心率增幅。根据实测数据，采用对数

曲线拟合的方法，分析分级递增负荷运动试验中VO2与每分

钟VE之间的关系，建立回归方程计算摄氧效率斜率（oxygen 
uptake efficiency slope，OUES）[14]。HRE 定义为：在 CPET 中，

男性最大收缩压≥210 mmHg，女性最大收缩压≥190 mmHg。
对所有患者进行 24小时 ABPM 测量，测量间隔 30 min。

平均计算 24小时白天和夜间的血压数据，分别获得 24小时

的全天平均血压、24 小时白天和夜间的平均血压。患者需

要提供在监测期间出现的症状和可能影响血压的事件。动

态血压升高定义为 24 小时平均动态血压≥130/80 mmHg 或
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白天平均动态血压≥135/85 mmHg 或夜间平均动态血压≥
120/70 mmHg。
1.3　统计学处理

采用 SPSS 软件（27.0 版，美国）进行统计学分析。定量

资料满足正态分布和方差齐采用均值±标准差（x±s）表示，

组间采用独立样本 t检验；不满足正态分布的定量资料则使

用Md（P25，P75）描述，组间采用非参数秩和检验；定性资料以

频率和百分比（%）描述，组间比较使用卡方检验、连续性校

正卡方检验或 Fisher确切概率法。在 logistic 回归模型中探

讨动态血压升高与 HRE 的关系，并按性别分层进行亚组分

析，探讨不同性别NOCAD患者中动态血压升高与HRE的关

系。统计结果采用双侧检验，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　动态血压正常组与动态血压升高组患者临床基线资料

比较

最终纳入 347 例 NOCAD 患者，平均年龄为（61.15±
9.14）岁，其中男性 147例（42.4%），女性 200例（57.6%），BMI
平均值（24.46±3.09） kg/m2，高血压患者 178 例（51.3%），糖

尿病患者 48例（13.8%）。2组之间年龄没有明显统计学差异

（P=0.650）。动态血压升高组有更多人患高血压（P<0.001），

使用血管紧张素转化酶抑制剂/血管紧张素受体拮抗剂

（Angiotensin-converting enzyme inhibitors/Angiotensin recep⁃
tor blockers，ACEI/ARB）（P<0.001）和钙通道阻滞剂（Calcium 
Channel Blockers，CCB）（P<0.001）类药物更多（表1）。

2.2　动态血压正常组与动态血压升高组患者心肺运动功能

比较

动态血压正常组和动态血压升高组之间心肺运动功能

上没有明显统计学差异。动态血压升高的人群较动态血压

正常人群没有表现更差，他们的最大 MET和峰值 VO2，以及

运动中心率增加量相似。2组的Borg评分没有明显差异（P=
0.503），说明动态血压升高组在运动中没有感到更疲惫。

2.3　动态血压升高与HRE相关性分析

以NOCAD患者是否发生HRE为因变量，将动态血压升

高作为自变量纳入 logistic 回归分析，结果显示动态血压升

高与 HRE 有关（OR=2.460，95%CI=1.308~4.627，P=0.005）。

以 NOCAD 患者是否发生 HRE 为因变量，将动态血压升高、

性别、年龄、BMI、糖尿病、ACEI/ARB、CCB、利尿剂和 β 受体

阻滞剂作为自变量纳入 logistic 回归模型，结果显示动态血

压 升 高 与 HRE 相 关（OR=2.163，95%CI=1.094~4.275，P=
0.026），同时发现性别与HRE相关（OR=2.094，95%CI=1.106~
3.963，P=0.023），女性是发生HRE的危险因素（图1）。

2.4　不同性别动态血压升高与HRE相关性分析

按性别分层进行亚组分析，发现在男性中，动态血压升

高和HRE之间没有关联（OR=1.266，95%CI=0.447~3.589，P=
0.657）。相反，在女性分组中发现动态血压升高和HRE之间

明显相关（OR=3.762，95%CI=1.682~8.411，P=0.001），在校正

了年龄、BMI、糖尿病、ACEI/ARB、CCB、利尿剂和β受体阻滞

剂后，仍然发现女性动态血压升高与 HRE 有关（OR=3.310，
95%CI=1.387~7.902，P=0.007），见表2。

表 1　动态血压正常组与动态血压升高组患者基线临床资料（x±s；n，%）

项目

年龄/岁
男性

女性

BMI/（kg·m-2）
慢病史

　　高血压

　　糖尿病

用药史

　　ACEI/ARB
　　β受体阻滞剂

　　CCB
　　利尿剂

　　降糖药

心肺运动功能

　　Borg评分

　　最大MET/［mL/（kg·min-1）］
　　峰值VO2占预计值/%
　　AT占预计值/%
　　每增加1 MET心率约增加量/（次·min-1）
　　每增加1 MET收缩压约增加量/mmHg

总体（n=347）
61.15±9.14

147（42.4）

200（57.6）

24.46±3.09

178（51.3）

48（13.8）

119（34.3）

130（37.5）

98（28.2）

19（5.5）

42（12.1）

17.44±1.89

5.92±1.43

82.67±17.63

52.36±13.46

12.68±3.40

12.41±5.40

动态血压正常组（n=148）
61.41±8.33

56（37.8）

92（62.2）

24.19±3.02

41（27.7）

19（12.8）

24（16.2）

54（36.5）

23（15.5）

6（4.1）

16（10.8）

17.36±1.81

5.80±1.38

81.55±18.17

51.52±13.48

12.83±3.46

12.50±5.40

动态血压升高组（n=199）
60.95±9.72

91（45.7）

108（54.3）

24.70±3.14

137（68.8）

29（14.6）

95（47.7）

76（38.2）

75（37.7）

13（6.5）

26（13.1）

17.50±1.95

6.00±1.46

83.49±17.21

52.98±13.45

12.56±3.36

12.35±5.41

P值

0.650

0.141

0.141

0.150

<0.001

0.643

<0.001

0.746

<0.001

0.316

0.524

0.503

0.202

0.312

0.318

0.455

0.806
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3　讨 论

本 研 究 发 现 在 NOCAD 患 者 特 别 是 女 性

NOCAD 患者中，动态血压升高可能是一个较好的

用于预测 HRE 发生的指标。ABPM 可以提早识别

可能发生 HRE 的 NOCAD 患者，有助于避免运动中

发生潜在不良心血管事件。

动态血压升高能够预测 HRE 的原因可能与交

感神经系统和内皮系统相关。当超负荷运动时，交

感神经过度兴奋，神经末梢释放神经递质如去甲肾

上腺素，导致心输出量和动脉壁阻力显著增加，诱

发运动时血压上升[15]。中等强度的有氧运动通过增

加一氧化氮的产生来增强内皮依赖性血管扩张，而

高强度的运动可能会增加氧化应激，内皮细胞中一

氧化氮的生物利用度降低是血管扩张受损和高血

压的重要前兆[16]。
本研究发现性别也是NOCAD患者发生HRE的

一个预测因素，在进行性别分层进行亚组分析后，

发现 NOCAD 女性患者更容易发生 HRE。首先，

NOCAD的患病率很高，而且存在明显的性别差异，

因疑似心绞痛和（或）负荷试验阳性而接受冠状动

脉造影患者中女性比例达 50%~70%[7]。此外，还可

能与男性和女性的生理差异有关。HARVEST 试

验[17]是 1 项研究动态血压和有氧运动的研究，结果

表明男性和女性的心脏尺寸和动态血压存在明显

差异，在动态血压升高时，女性的左心室壁厚度和

左心室质量指数高于男性。另外，女性白大衣高血

压患病率较高[4,12]。在心脏承担过高的压力负荷时，

女性更敏感[12]。Hedman K 等[18]还发现在 CPET 中，

与男性相比，女性出现运动反应性收缩压升高更明

显，他们推测可能是运动期间女性外周血管阻力更

大的原因。

运动在心脏康复中起关键作用，基于运动的心

脏康复为心脏病患者提供了巨大的益处[19-20]。规律

地运动可以延缓高血压病的发展，不仅对未用药的

高血压患者或使用 1~2种降压药治疗的患者有效，

甚至对顽固性高血压患者也有效[9-10,21-22]。尽管规律

地进行体育锻炼对心血管系统有好处，但急性剧烈

运动可能诱发急性心血管事件。1 项荟萃分析显

示，HRE 患者心血管事件的发生率比没有 HRE 的

人群高 36%（95%CI=1.02~1.83，P=0.039），运动时收

缩压每增加 10 mmHg，心血管事件的发生率增加

4%（95%CI=1.01~1.07，P=0.020）[23]。运动强度对心

脏和血管功能、健康状况和预后有不同的影响，增

加运动强度会对心血管带来一定的益处，同时也伴

随着运动风险的增加[24-25]。
无论是否患有心血管病，在制定运动处方时都

需要考虑运动血压，多份指南都强调了评估运动血

压的重要性[9-10,21]。ABPM 可以作为一种预测工具，

避免 HRE 带来的心血管风险。调整生活方式和控

制危险因素对降低心血管死亡率的重要性并不亚

于治疗技术[4]，心血管医生需要考虑如何为患者提

供有效且有科学依据的运动处方，同时确保患者安

全。因此，在制定运动处方时可以使用 ABPM 监测

OR[95%CI]
2.163[1.094~4.275]
2.094[1.106~3.963]
1.003[0.970~1.038]
0.987[0.895~1.089]
1.274[0.559~2.902]
1.268[0.646~2.488]
0.794[0.426~1.478]
1.687[0.867~3.282]
2.170[0.726~6.486]

动态血压升高

性别

年龄

BMI
糖尿病

ACEI/ARB
β受体阻滞剂

CCB
利尿剂

0                       2                      4                      6                       8
图 1　动态血压升高与 HRE 相关性森林图

表 2　动态血压升高与 HRE 相关性分析

动态血压升高

总人群

　　校正前

　　校正后

男性

　　校正前

　　校正后

女性

　　校正前

　　校正后

回归系数

0.900
0.771

0.236
0.144

1.325
1.197

标准误

0.322
0.348

0.532
0.581

0.411
0.444

OR

2.460
2.163

1.266
1.154

3.762
3.310

95%CI

1.308~4.627
1.094~4.275

0.447~3.589
0.370~3.603

1.682~8.411
1.387~7.902

P值

0.005
0.026

0.657
0.805

0.001
0.007
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动态血压，指导个性化和精准治疗，为改善患者预
后奠定基础。

4　结 语

在NOCAD患者特别是女性NOCAD患者中，动
态血压升高与发生HRE相关。动态血压升高结果可
能有助于临床医师警惕NOCAD患者发生HRE，并进
一步指导患者进行适当的有氧运动和康复训练。
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