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　 　 【摘要】 高血压 （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＨＴ） 通过增加主动脉管壁张力和促使组织结构退化而诱发主动脉夹层 （ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ， ＡＤ）， 持续的 ＨＴ 会增加主动脉相关死亡风险， 是 ＡＤ 预后不良的显著影响因素， 也是最重要的可控因素。 研究

表明， ＡＤ 后血压管理可降低 ＡＤ 死亡率， 是 ＡＤ 治疗的重要目标和手段。 本文就 ＡＤ 对血压的影响、 ＡＤ 后血压管理的

意义及方式研究进展进行综述， 以期为 ＡＤ 患者的治疗提供参考。
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　 　 高血压 （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＨＴ） 通过增加主动脉管

壁张力和促使组织结构退化而诱发主动脉夹层

（ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＡＤ）， 其与 ＡＤ 呈正相关且存在分

级关联现象， 在一般人群中收缩压每升高 ２０ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）， 舒张压每升高 １０ ｍｍ Ｈｇ，
ＡＤ 相关死亡风险加倍［１⁃２］ 。 ＨＴ 诱发 ＡＤ 的机制具有
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独立性， 与其他危险因素无关， 因此 ＡＤ 也是高血压

急症之一［３⁃５］ 。 另一方面， 持续的 ＨＴ 将增加主动脉

相关死亡风险， 是 ＡＤ 预后的显著影响因素， 也是最

重要的可控因素， ＡＤ 后血压管理可降低 ＡＤ 复发率

及死亡率［１，６］ ， 因此控制 ＨＴ 是 ＡＤ 治疗的重要目标

和手段。 本文主要就 ＡＤ 对血压的影响、 ＡＤ 后血压

管理的意义及方式进行综述， 以期为 ＡＤ 患者的治疗

提供参考。

１　 ＡＤ 对血压的影响

１􀆰 １　 直接影响

主动脉内膜撕裂形成的 ＡＤ 根据破裂口所在部位

及累及范围分为 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型、 Ｂ 型， ＤｅｂａｋｅｙⅠ～Ⅲ
型等不同类型， ＡＤ 发生后通过多种机制影响机体的

血压调节。 约 ７５％ ～ ８０％的急性主动脉夹层 （ ａｃｕｔｅ
ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＡＡＤ） 患者存在 ＨＴ， 其中 Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ｂ 型 ＡＡＤ 患者较 Ａ 型发生 ＨＴ 的比例更高 （８０􀆰 ９％比

７４􀆰 ４％， Ｐ＜０􀆰 ００１） ［７］ 。 在使用≥３ 种降压药物 （包
括利尿剂） 后， 收缩压仍不能得到良好控制者被定

义为顽固性高血压 （又称抵抗性高血压 ／ 耐药性高血

压， ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ＲＨＴ）， 而使用降压药物≥
５ 种 者 为 难 治 性 高 血 压 （ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
ＲｆＨＴ）， 但目前这两种概念仍存在界定不清的问

题［１，８］ 。 研究表明， 一般高血压患者 ＲＨＴ 患病率约

为 １６％ ［９］ ， 而 ＡＤ 患者中比例更高， 约 ６４％的 ＡＡＤ
患者发生 ＲＨＴ， 甚至部分患者在 ＡＤ 发病前血压正

常［１０］ 。 Ｅｇｇｅｂｒｅｃｈｔ 等［３］ 研究发现， 即使在长期随访

的慢性 ＡＤ 患者中， ＲＨＴ 患病率仍为 ４０％。 Ｋｏｒａｃｅｖｉｃ
等［１１⁃１２］也认为大多数 ＡＤ 患者存在 ＲＨＴ 且控制不佳。
虽受用药方案、 诊断标准等因素影响， 不同时期数据

存在一定差异， 但从临床实践及显著的数据差异可以

推断 ＡＤ 发病对血压有较大影响。
１􀆰 ２　 间接影响

虽然 ＡＤ 间接影响血压的机制尚不明确， 但计算

机断层扫描血管造影 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ， ＣＴＡ） 显示， ＡＤ 常累及肾动脉［１３］ 。 肾灌注受

损会影响肾素血管紧张素醛固酮系统 （ ｒｅｎｉｎ⁃ａｎｇｉｏ⁃
ｔｅｎｓｉｎ⁃ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ， ＲＡＡＳ）， 进而间接影响血

压。 而 ＣＴＡ 无法评估动态肾灌注受损情况， 以及肾

动脉旁内膜瓣运动对肾灌注产生的可能影响［１４］ 。 采

用肾动脉造影对 １６１ 例 ＡＤ 患者肾灌注情况进行评估

发现， ８３％的 ＡＤ 患者存在肾灌注不良， 而采用 ＣＴＡ
评估 肾 灌 注 不 良 的 灵 敏 度、 特 异 度 仅 为 ６５％、

５８％ ［１５］ 。 因此， 仅采用 ＣＴＡ 检查存在低估肾灌注受

损以及对远期血压的影响问题。 此外， 国内外研究表

明， 近半数 ＡＤ 患者伴有精神障碍， 约 １ ／ ５ 的 Ａ 型

ＡＤ 患者伴有创伤后应激障碍综合征， 其中女性和低

教育程度者患病率更高［１６⁃１７］ ， 这会导致内分泌和器

官功能障碍， 并可能诱发 ＡＤ 后的交感神经激活， 从

而引起 ＨＴ 及 ＲＨＴ［１８］ 。 动物实验表明， 在心理应激

状态下大鼠的肾上腺结构和功能会发生改变［１９］ 。 虽

然目前研究证据尚不充分， 但可推测 ＡＤ 能够通过心

理⁃神经内分泌途径间接影响患者血压。 此外， Ｒｅｅｄ
等［２０］研究发现， 部分 ＡＤ 患者发病前的血压控制较

好甚至正常， 但患病后 ＨＴ 严重程度增加， 因此认为

主动脉剥离过程对血压的调节具有深远而持久的影

响， 需进一步研究阐明 ＡＤ 间接影响血压的病理机

制， 如血流动力学、 神经内分泌等诸多因素。

２　 ＡＤ 后血压管理的意义

Ｎｉｅｎａｂｅｒ 等［６］在一项全球性研究中发现， 血压与

ＡＤ 的发病率和死亡率呈正相关， 若能将收缩压降至

１２０ ｍｍ Ｈｇ 以下， 理论上可将 ＡＤ 发病率与死亡率降

低 ５０％以上。 一项前瞻性研究表明， ＨＴ 是导致 ＡＡＤ
患者死亡的主要危险因素， 收缩压和舒张压在病情平

稳 （低破裂风险且无分支灌注障碍） 患者的一级预

防中具有至关重要的作用［２１］ 。 Ｋｉｍｕｒａ 等［２２］ 对 １００１
例 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型 ＡＤ 患者的病因与远期预后的相关性

进行分析发现， 以单纯 ＨＴ 为病因者占比 ７１􀆰 １３％
（７１２ ／ １００１）。 亚组分析显示， 以单纯 ＨＴ 为病因者在

年龄＞ ４５ 岁和 ≤４５ 岁组的占比均较高， 分别为

７１􀆰 ７０％ （ ６５１ ／ ９０８）、 ６５􀆰 ６０％ （ ６１ ／ ９３）。 即使在非

ＨＴ 病因组也有较高比例的患者合并 ＨＴ （１７％ ～
６４％）， 年轻急性 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ａ 型 ＡＤ 患者的主要病因仍

为 ＨＴ， 且术后 １０ 年长期生存率较其他病因组更低。
ＨＴ 的发病率极高， 而 ＡＤ 的发病率相对较低， 因此

ＡＤ 并非 ＨＴ 人群的必然转归， ＨＴ 也非 ＡＤ 的单一危

险因素。 然而， ＨＴ 会增加心脑血管事件和靶器官损

害的风险， 是 ＡＤ 发生发展的危险因素。 控制 ＨＴ 是

ＡＤ 治疗的重要目标和手段， 也是最易控制的致病因

素［２３］ 。 同时识别并评估其他致病因素， 将更有助于

准确判断 ＡＤ 患者的预后。
血压一段时期内的波动性变化趋势称为血压变异

性 （ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ， ＢＰＶ）， 常用收缩压的

标准差来量化。 Ｓｏｎｇ 等［２４］研究认为， 对于 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ
型 ＡＡＤ 患者而言， ＢＰＶ 的诊治价值高于 ＨＴ， 同时也
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是影响 ＡＤ 预后的重要因素之一。 Ｚｈａｎｇ 等［２５］研究发

现， 无论 ＨＴ 控制如何， 高 ＢＰＶ 会显著影响胸主动脉

腔 内 修 复 术 （ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ，
ＴＥＶＲ） 后假腔血栓化并增加 ＡＤ 患者主动脉相关死

亡率 （２８􀆰 ４％比 ９􀆰 １％， Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）， 且在 ＲＨＴ 和非

ＲＨＴ 亚组分析中均发现， 高 ＢＰＶ 会导致更高的主动

脉相关死亡率 （４１􀆰 ４％比 １４􀆰 ３％， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３； ２０􀆰 ０％
比 ７􀆰 ０％， Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）。 虽然 ＢＰＶ 与心血管疾病相关，
但其难以被准确检测和比较， 这也导致血压管理中的

ＢＰＶ 重视不足或其判断具有较大的主观性。 近年来，
无袖带可穿戴血压监测技术的应用可获取目标群体自

然状态下血压的连续变化情况， 有望解决上述难

题［２６］ ， 并为后期 ＢＰＶ 与 ＡＤ 的相关性研究奠定基础。
一般来说， ＨＴ 会使动脉壁的弹力纤维受损， 分

子修复机制下调。 而降低血压的脉压 （即血管内张

力） 可保护动脉弹力纤维， 维持动脉壁稳定。 因此，
对于任何年龄段或是否存在动脉性疾病的 ＨＴ 患者而

言， 有效平稳的血压管理均非常重要［２７］ 。 就 ＡＤ 患

者而言， 相当一部分患者在行腔内或开放手术治疗后

仍残留部分夹层， 主动脉也存在更多的薄弱区， 此类

人群的血压管理更加重要。 ＡＤ 后的血压应控制在最

低可耐受范围， 且不增加脑梗死、 心肌梗死等缺血性

心血管事件的发病率， 然而对于伴有 ＲＨＴ 和 ＲｆＨＴ 患

者而言， 这一目标较难实现［２８］ 。

３　 ＡＤ 后血压管理的方式

３􀆰 １　 调整生活方式

血压管理的基础是坚持健康的生活方式 （包括

健康的饮食习惯、 体质量控制、 戒烟、 避免酗酒、 有

氧运动等） ［１⁃２，２９⁃３０］ 。 一项针对 ５３ ３９７ 例 ＨＴ 患者的

前瞻性研究发现， 健康生活方式组罹患心脏代谢性

疾病的风险较不健康生活方式组降低 ４１％， 特定心

血管疾病及糖尿病发病率降低 ３２％ ～ ５０％， 其中不

吸烟最为重要， 对心血管的保护作用也最强［３１］ 。 此

外， 调整生活方式对 ＲＨＴ 也有良好的控制作用，
Ｂｌｕｍｅｎｔｈａｌ 等［３２］研究发现， 坚持 ４ 个月的饮食调节和

运动可显著降低 ＲＨＴ 患者的临床和动态血压， 且心

血管疾病相关指标均得到改善。
对于成人和青少年而言， 肥胖 （特别是腹型肥

胖） 易导致 ＨＴ， 减重并坚持采用终止高血压膳食疗

法 （坚持食用水果蔬菜、 动植物优质蛋白及低糖、
低脂、 低盐的饮食方式） 有助于控制血压［３３］ 。 此外，
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 （ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＯＳＡＳ） 与肥胖密切相关， 而肥胖和 ＯＳＡＳ
均是 ＲＨＴ 的独立危险因素［１⁃２］ 。 ＯＳＡＳ 导致的缺氧与

ＨＴ 及 ＡＤ 等心脑血管疾病密切相关［３４］ ， 而由 ＯＳＡＳ
引起的一系列疾病 （包括交感神经系统过度活跃、
心率变异性升高、 血压升高、 心肌壁应激、 氧化应

激、 全身炎症、 血小板聚集和血管内皮功能受损等）
与心血管和神经体液等复杂病理机制有关， 由此进展

为长期且严重的 ＨＴ 甚至 ＲＨＴ， 是 ＡＤ 等心血管疾病

发生发展和预后不良的重要因素， 同时也影响 ＡＤ 患

者的长期血压管理效果［３５］ 。 坚持使用持续气道正压

通气 （ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＣＰＡＰ） 虽

可起到一定的降压作用， 改善心血管疾病相关指标

（证据水平 Ａ）， 减少心血管事件发生 （证据水平

Ｂ） ［３６］ ， 但无法改善 ＯＳＡＳ 患者的肥胖问题， 只有通

过减重才能减少 ＯＳＡＳ 患者 ＨＴ、 糖尿病等心血管疾

病的发生 （证据水平 Ｃ）。
Ｉｉｄａ 等［３７］研究认为， 老年人的食盐摄入量和体

质量主要影响收缩压， 减少食盐摄入可增强 ＲＡＡＳ 抑

制剂的降压效果［３８］ 。 如摄入富含钾、 镁的蔬菜水果

则有利于降低血压， 保护心血管［１，３９］ 。 此外， 饮酒对

心血管系统的影响较为复杂， 长期饮酒会引起血压升

高或减弱血压管理效果、 干扰交感神经功能、 通过多

种机制间接损伤血管内皮［４０］ ， 上述生活方式均需引

起 ＡＤ 患者的重视。
３􀆰 ２　 药物治疗

对于 ＡＤ 患者而言， 长期规律使用降压药物， 将

血压降至最低可耐受水平极为重要。 除指南推荐用于

治疗 ＨＴ 的一线药物噻嗪类利尿剂、 血管紧张素转换

酶 抑 制 剂 （ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＡＣＥＩ）、 血管紧张素受体拮抗剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｌｏｃｋｅｒｓ， ＡＲＢｓ） 和钙通道阻滞剂 （ ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ
ｂｌｏｃｋｅｒｓ， ＣＣＢｓ） 外［１］ ， β 受体阻滞剂也可用于 ＡＤ
治疗， 该类药物能降低 ＡＤ 患者主动脉壁的剪切应

力， 改善远期生存率［４１⁃４２］ 。 上述治疗药物除通过血

压相关因素改善 ＡＤ 预后外， 也可能通过其他途径影

响 ＡＤ 发病与进展［３，４３］ 。 Ｔｅｈｒａｎｉ 等［４４］ 研究表明， 低

于降压治疗剂量的缬沙坦可显著减缓马凡综合征患者

主动脉根部的扩张， 但目前尚无研究证实与 β 受体

阻滞剂相比， ＡＲＢｓ 治疗 ＡＤ 效果更好［４５］ 。 β 受体阻

滞剂与 ＡＣＥＩ 的联合治疗可对交感神经系统和 ＲＡＡＳ
发挥互补性作用， 降低心血管疾病风险并改善预

后［４６］ 。 由于 ＲＡＡＳ 对血压调控、 心血管重塑及肾功

能调节的作用机制复杂， 除经典的 ＲＡＡＳ 拮抗剂

ＡＲＢｓ 和 ＡＣＥＩ 外， 针对该系统其他成分及其受体作
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ４　 ９０７　　

为治疗靶点的药物研究也取得了诸多进展， 或可为

ＡＤ 患者提供更多的治疗选择。 以氢氯噻嗪为代表的

利尿剂是治疗 ＲＨＴ、 ＲｆＨＴ 的常规药物， 而螺内酯除

作为利尿剂外， 也在 ＲＨＴ 治疗中发挥拮抗盐皮质激

素受体这一重要作用［４７⁃４８］ 。
然而， 多数患者采用单药治疗无法达到降压目

的， 需进行多药联合治疗， 但这一方式会导致患者依

从性降低［２８，４９⁃５０］ ， 这也是目前慢病防治中普遍存在

的问题。 据统计， ＨＴ 患者 １ 年内服用多种降压药的

依从率仅为 ５０％ ［５１］ ， 而 ＡＤ 患者因随访率较高， 降

压治疗依从性稍好， 其在 ７􀆰 １ 年中位随访期内的降压

治疗依从率可达 ６４％ ［４２］ ， Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型 ＡＤ 患者既往

接受手术治疗也可显著提高其降压治疗依从率［５２］ 。
加深患者对疾病的认识， 采用个体化指导是提高依从

性的有效方法。 此外， 通过简化给药方案、 优化剂

型， 也能明显提高患者依从性［１，４６］ 。
３􀆰 ３　 手术治疗

Ｕｓａｉ 等［５３］研究发现， 在 ＲＨＴ 和非 ＲＨＴ 患者中，
Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型 ＡＤ 患者在行主动脉夹层腔内修复术后

平均收缩压和舒张压显著降低， 分析原因可能是支架

植入能显著改善主动脉分支的管腔重塑， 对于真腔供

血分支的改善尤为明显。 这将明显改善包括肾脏在内

的脏器与肢体的血流灌注， 从而有助于降低血压［５４］ 。
Ｗａｎｇ 等［５５］对 １３５３ 例患者进行分析发现， 减重

术可显著降低收缩压和舒张压， 对年龄＞４５ 岁、 体质

量指数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） ＜４０ ｋｇ ／ ｍ２ 的非重度

肥胖、 腰围＜１１５ ｃｍ 的患者降压效果较好。 这一方式

也可降低运动相关高血压 （ｅｘｅｒｃｉｓｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ， ＥＩＨ）， 尤其适用于部分女性患者， 无论术前是

否患有高血压， 肥胖患者减重术后 ２ 周平均动脉压均

有所降低［５６⁃５７］ 。
ＯＳＡＳ 作为 ＨＴ 和 ＲＨＴ 的致病因素之一， 与其相

关的鼻 ／ 喉科手术对血压管理也有一定作用。 １１２ 例

ＯＳＡＳ 合并 ＨＴ 患者在行 ＯＳＡＳ 相关手术后， 收缩压和

舒张压均显著降低 ［ （１４６±１５􀆰 ３） ｍｍ Ｈｇ 降至 （１２２±
１２􀆰 ５） ｍｍ Ｈｇ； （ ９１ ± １０􀆰 ２ ） ｍｍ Ｈｇ 降 至 （ ７６ ±
７􀆰 ８） ｍｍ Ｈｇ］， 其中 ５１􀆰 ８％的患者术后不再需要口

服降压药［５８］ 。 Ｌｉｍ 等［５９］认为， 应将能否降低 ＨＴ 相

关事件作为评价此类手术成败的标准。 虽然 ＯＳＡＳ
相关手术对降低心血管疾病风险有一定作用， 但相

关临床指南认为目前尚缺乏足够令人信服的文献支

持， 仅作为 Ｄ 级推荐［３６］ 。
肾交感神经消融术 （ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，

ＲＳＤ） 用于治疗 ＲＨＴ， 通过降低肾交感神经及中枢交

感神经活性来降低血压［６０⁃６２］ 。 由于 ＡＤ 患者的预后更

多依赖于对术后血压的有效管理， ＲＳＤ 可使 ＡＤ 合并

ＲＨＴ 的 患 者 从 中 获 益［６３］ 。 Ｄｉｖｃｈｅｖ 等［６４］ 对 ６ 例

ＤｅｂａｋｅｙⅢＢ 型 ＡＤ 伴严重 ＲＨＴ 患者采用 ＲＳＤ 治疗，
降压效果较好且无手术相关并发症。 另有研究表明，
ＲＳＤ 不仅可降低静息血压， 也可降低运动或环境压

力相关 ＨＴ， 且不影响血压昼夜曲线， 这对于 ＡＤ 合

并 ＲＨＴ 的年轻患者回归正常生活及改善预后更具积

极意义［６５⁃６６］ 。 此外， ＲＳＤ 还有助于改善患者的焦虑、
抑郁等不良情绪［６７］ 。 但 ＲＳＤ 治疗效果不稳定［６８］ ，
目前仍不能作为 ＨＴ 治疗的常规手段， 仅用于对血压

管理需求更为迫切的患者群体。
３􀆰 ４　 免疫治疗

近年来， 以血管紧张素 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ） 及其特异

性受体 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｔｙｐｅ １ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＡＴ１Ｒ）、 β⁃肾上

腺素能受体、 α１⁃Ｄ 肾上腺素受体等为靶点的肽类疫

苗受到广泛关注［４７，６９⁃７０］ 。 动物实验表明， 该类疫苗

具有良好的免疫应答率， 能降低大鼠及小鼠的血压，
并可通过抑制基质金属蛋白酶和血管平滑肌细胞表型

转变、 减轻血管壁炎症和巨噬细胞浸润等非降压机制

保护心血管、 肾脏等靶器官［７１⁃７２］ 。 此外， 用于治疗

肥胖和高脂血症的疫苗及巨噬细胞疫苗等也可能通过

降压和心血管保护机制对部分 ＡＤ 患者的治疗和血压

管理发挥积极作用［７３⁃７５］ ， 未来有望用于 ＡＤ 治疗。

４　 小结

对于 ＡＤ 患者而言， 仅通过服用降压药物很难达

到理想的血压目标， 且治疗中还会增加药物不良反应

发生率并升高 ＢＰＶ， 因此宜采用包括调整生活方式、
手术、 心理干预在内的综合管理措施以减少用药种类

和剂量， 改善患者的 ＢＰＶ 和用药依从性， 从而使得

血压管理更加平稳有效。 除经典的主动脉夹层腔内修

复手术外， 密网支架、 带孔覆膜支架等不同类型移植

物应用于主动脉分支区可进一步纠正 ＡＤ 的血流动力

学异常， 并为长期血压管理带来积极影响。 此外， 随

着 ＲＳＤ 理论、 技术和器械的不断完善， 其在 ＡＤ 后

ＨＴ 治疗中的作用将日益凸显。 未来随着对新的降压

靶点和疫苗研究的不断深入， ＡＤ 群体血压管理将有

更多治疗选择。

作者贡献： 李志勇负责撰写论文； 王晶、 周雅丽、 袁

东负责论文修订。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突
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ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］． Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２０１７， １０１ （ １ ）：
２２９⁃２４５．

［５０］ Ｔａｊｅｕ Ｇ Ｓ， Ｋｅｎｔ Ｓ Ｔ， Ｋｒｏｎｉｓｈ Ｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ａｎｔｉｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａ⁃
ｍｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｒｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｒｉｅｓ ｉｎｉｔｉａｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ２００７ ｔｏ
２０１２ ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０１６， ６８ （３）： ５６５⁃５７５．

［５１］ Ｇｗａｄｒｙ⁃Ｓｒｉｄｈａｒ Ｆ Ｈ， Ｍａｎｉａｓ Ｅ， Ｌａｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｂｙ ｔｈｅ
ＩＳＰＯＲ Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ Ｓｐｅｃｉａｌ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ



协 和 医 学 杂 志

９１０　　 　 Ｊｕｌｙ， ２０２４

Ｇｒｏｕｐ ［Ｊ］． Ｖａｌｕｅ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１３， １６ （５）： ８６３⁃８７１．
［５２］ Ｍａｒｔｉｎ Ｇ， Ｐａｔｅｌ Ｎ， Ｇｒａｎｔ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉ⁃

ｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｉｍ⁃
ｐｏｒｔａｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｄｅｂａｔｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ， ２０１８， ６８ （３）： ６９３⁃６９９． ｅ２．

［５３］ Ｕｓａｉ Ｍ Ｖ， Ｎｕｇｒｏｈｏ Ｎ Ｔ， Ｏｂｅｒｈｕｂｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ＴＥ⁃
ＶＡＲ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
（ＴＢＡＤ） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌ， ２０２１， ４０ （１）： ６０⁃６６．

［５４］ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ａ Ａ， Ｐａｎｄｅｙ Ｎ Ｎ， Ｓｈａｗ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｐｏｓｔ⁃ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｖｉｓ⁃ａ⁃ｖｉｓ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ［Ｊ］． Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｓｕｒｇ， ２０２２， ５６ （６）： ５５３⁃５６０．

［５５］ Ｗａｎｇ Ｌ Ｃ， Ｌｉｎ Ｍ Ｈ， Ｙｕ Ｊ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｂａｒｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ： ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ３１
（１１）： ４９７０⁃４９８４．

［５６］ Ｓéｎéｃｈａｌ⁃Ｄｕｍａｉｓ Ｉ， Ａｕｃｌａｉｒ Ａ， Ｌｅｃｌｅｒｃ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ａ
ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓ Ｍｏｎｉｔ， ２０２１，
２６ （５）： ３５７⁃３６３．

［５７］ Ｈａｗｋｉｎｓ Ｄ Ｎ， Ｆａｌｅｒ Ｂ Ｊ， Ｃｈｏｉ Ｙ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｎｏｒｍｏｔｅｎ⁃
ｓｉｖｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ２８
（７）： １８４５⁃１８５１．

［５８］ Ｐａｎｇ Ｋ Ｐ， Ｐａｎｇ Ｅ Ｂ， Ｐａｎｇ Ｋ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｒｅｄｕｃｅｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
［Ｊ］． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ， ２０１８， １２８ （２）： ５２３⁃５２７．

［５９］ Ｌｉｍ Ｊ Ｈ， Ｐａｒｋ Ｐ， Ｗｅｅ Ｊ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｌｏｎｇ⁃ ｔｅｒｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１８， ２７５ （４）： １０１５⁃１０２２．

［６０］ Ａｋｉｎｓｅｙｅ Ｏ Ａ， Ｒａｌｓｔｏｎ Ｗ Ｆ， Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ
Ｐｒｏｂｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０２１， ４６ （３）： １００５９８．

［６１］ Ｄｏｕｍａｓ Ｍ， Ｆａｓｅｌｉｓ Ｃ， Ｐａｐａｄｅｍｅｔｒｉｏｕ Ｖ． Ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２０１０， １０５ （４）： ５７０⁃５７６．

［６２］ Ｍａｈｆｏｕｄ Ｆ， Ｓｃｈｌａｉｃｈ Ｍ， Ｋｉｎｄｅｒｍａｎｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ， ２０１１， １２３ （１８）： １９４０⁃１９４６．

［６３］ Ｇａｒｃíａ⁃Ｔｏｕｃｈａｒｄ Ａ， Ｍａｒａｎｉｌｌｏ Ｅ， Ｍｏｍｐｅｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏ⁃
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｒｅｎａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ［Ｊ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃

ｓｉｏｎ， ２０２０， ７６ （４）： １２４０⁃１２４６．
［６４］ Ｄｉｖｃｈｅｖ Ｄ， Ｔｕｒａｎ Ｇ， Ｒｅｈｄｅｒｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ

ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ
Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４， ２７ （３）： ３３４⁃３３９．

［６５］ Ｔｒｉｍａｒｃｈｉ Ｓ， Ｅａｇｌｅ Ｋ Ａ， Ｎｉｅｎａｂｅｒ Ｃ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐａｉｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ Ａｃｕｔｅ
Ａｏｒｔｉｃ Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ ＩＲＡＤ） ［ Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０， １２２
（１３）： １２８３⁃１２８９．

［６６］ Ｕｋｅｎａ Ｃ， Ｍａｈｆｏｕｄ Ｆ， Ｋｉｎｄｅｒｍａｎｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［Ｊ］． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉ⁃
ｏｌ， ２０１１， ５８ （１１）： １１７６⁃１１８２．

［６７］ Ｌｅｎｓｋｉ Ｄ， Ｋｉｎｄｅｒｍａｎｎ Ｉ， Ｌｅｎｓｋｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｘｉｅｔｙ， ｄｅｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ， ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ［Ｊ］． ＥｕｒｏＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ２０１３， ９ （６）： ７００⁃７０８．

［６８］ Ｗａｒｃｈｏｌ⁃Ｃｅｌｉｎｓｋａ Ｅ， Ｐｒｅｊｂｉｓｚ Ａ， Ｋａｄｚｉｅｌａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ
ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ： ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｏｆ⁃ｏｆ⁃ｃｏｎｃｅｐｔ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］． Ｈｙ⁃
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０１８， ７２ （２）： ３８１⁃３９０．

［６９］ Ｋｅ Ｆ， Ｋｕａｎｇ Ｗ Ｌ， Ｈｕ Ｘ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｖａｃｃｉｎｅ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ
β１⁃ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ［ Ｊ ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ Ｒｅｓ， ２０２３， ４６
（６）： １５８２⁃１５９５．

［７０］ Ｌｉ Ｃ， Ｙａｎ Ｘ Ｌ， Ｗｕ Ｄ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｃｃｉｎｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ａｌｐｈａ １Ｄ⁃
ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ［ Ｊ ］． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０１９， ７４ （６）： １５５１⁃１５６２．

［７１］ Ｋｕｒａｓｈｉｋｉ Ｔ， Ｍｉｙａｋｅ Ｔ， Ｎａｋａｇａｍｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
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