
[收稿日期] 　 ２０１６￣０６￣２７ [修回日期] 　 ２０１６￣０９￣２１
[作者简介] 　 张晓芳ꎬ硕士研究生ꎬ研究方向为高血压病ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ７４３６６３８４５＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ 通讯作者余静ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ博
士研究生导师ꎬ研究方向为高血压病ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｙｕｊｉｎｇ２３０４＠ １２６.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１７)２５￣０２￣０１７５￣０６ 临床研究

不同绝经时期雌激素对女性高血压患者的
心血管保护效应分析

张晓芳ꎬ 赵 旭ꎬ 李秀丽ꎬ 余 静
(兰州大学第二医院高血压病科ꎬ甘肃省兰州市 ７３００３０)

[关键词] 　 绝经期ꎻ　 雌激素ꎻ　 高血压ꎻ　 中心动脉压ꎻ　 动脉硬化

[摘　 要] 　 目的　 分析不同绝经时期女性高血压患者中心动脉压及动脉硬化参数的变化ꎮ 探讨雌激素对女性心

血管系统的保护作用ꎮ 方法　 入选高血压患者 １１８ 人ꎬ女性 ５１ 例ꎬ男性 ６７ 例ꎮ 依据绝经年限女性患者分为近期绝

经组(绝经年限小于 ５ 年)和远期绝经组(绝经年限大于 ５ 年)ꎮ 纳入与上述两组年龄一致的男性患者作为近期对

照组和远期对照组ꎮ 检测外周动脉收缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、脉压(ＰＰ)ꎬ并测量中心动脉收缩压(ｃＳＢＰ)、舒张

压(ｃＤＢＰ)、中心动脉脉压(ｃＰＰ)、增益压(ＡＰ)、反射波增益指数(ＡＩｘ)、７５ 次心率增益指数校正指数(ＡＩｘ７５ＨＲ)及

颈股动脉脉搏波传导速度( ｃｆＰＷＶ)ꎮ 结果 　 (１)近期绝经组 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ｃＳＢＰ、ｃＤＢＰ、ｃｆＰＷＶ 均低于近期对照组ꎬ
ＡＰ、ｃＰＰ、ＡＩｘ、ＡＩｘ７５ＨＲ 均高于近期对照组ꎬ且两组间 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ｃＤＢＰ、ＡＩｘ７５ＨＲ 差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
(２)远期绝经组 ＳＢＰ、ＰＰ、心率、ｃＳＢＰ、ｃＰＰ、ＡＰ、ＡＩｘ、ＡＩｘ７５ＨＲ、ｃｆＰＷＶ 均大于远期对照组ꎬ且两组间 ＳＢＰ、ＰＰ、ｃＳＢＰ、
ｃＰＰ、ＡＰ、ＡＩｘ７５ＨＲ 差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ (３)近期绝经组雌二醇、孕激素水平高于远期绝经组ꎬ且两组间

雌二醇水平差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 绝经年限较短的高血压女性患者ꎬ其体内雌激素水平仍可维持

对心血管系统的保护ꎻ雌激素不仅对外周血压ꎬ对中心动脉压也有保护作用ꎬ但其对动脉硬化的保护作用并不
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　 　 流行病学研究显示ꎬ女性在绝经期前ꎬ其高血

压患病率远低于同龄男性ꎬ而绝经后却逐渐与同龄

男性相同ꎬ甚至高于男性[１￣２]ꎮ 同时在相同药物治

疗下ꎬ绝经后女性高血压患者血压控制管理效果也

较男性差[３￣４]ꎮ 绝经后女性雌激素的缺乏使雌激素

的心血管保护作用减弱被认为是导致这些现象的

主要原因[２ꎬ５￣７]ꎮ 近年来大量的国内外研究[８￣１１] 发

现ꎬ对于绝经后女性ꎬ雌激素对心血管的保护作用

并非骤然降低ꎬ而是随着绝经时限的延长而逐渐减

弱ꎻ雌激素的保护作用大约可持续到绝经后 ５ 年ꎮ
中心动脉压不仅能反映人体真实血压情况ꎬ也是冠

状动脉粥样硬化性心脏病的重要预测指标[１２]ꎮ 故

本实验以高血压绝经后女性为研究对象ꎬ探讨雌激

素水平与中心动脉压及动脉硬化参数的关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

１.１.１　 病例选择　 　 选取 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年

１１ 月就诊于兰州大学第二医院高血压病科的高血

压患者 １１８ 例ꎬ女性 ５１ 例ꎬ男性 ６７ 例ꎬ年龄 ５８.６２±
８.３１ 岁ꎮ 依据绝经年限ꎬ女性患者分为两组:(１)近
期绝经组:２５ 例ꎬ年龄 ５２.２０±３.７０ 岁ꎬ绝经年限小于

５ 年ꎻ(２)远期绝经组:２６ 例ꎬ年龄 ６５.１５±５.９２ 岁ꎬ绝
经年限大于 ５ 年ꎮ 同时分别纳入与上述两组年龄一

致的男性高血压患者作为对照:(１)近期对照组:３４
例ꎬ年龄 ５１.６２±４.２６ 岁ꎻ(２)远期对照组:３３ 例ꎬ年
龄 ６５.５５±５.２３ 岁ꎮ
１.１.２　 纳入标准　 　 (１)既往或近期诊断为高血压

病的患者ꎬ规律服用抗高血压药物ꎬ高血压的诊断

标准为:收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 (或) 舒张压≥９０
ｍｍＨｇ[１３]ꎻ(２)自然绝经的女性患者ꎬ及同年龄段的

男性患者ꎮ
１.１.３　 排除标准　 　 继发性高血压:肾实质性高血

压、肾血管性高血压、原发性醛固酮增多症、嗜铬细

胞瘤、皮质醇增多症、主动脉缩窄、肾素分泌瘤等ꎻ
冠心病、严重心律失常、肾病和其他心、脑、肝、肾和

造血系统等严重原发疾病ꎻ影响脉压的疾患:主动

脉瓣关闭不全、风湿性心瓣膜病、甲状腺功能亢进、
重度贫血、先天性心脏病等ꎮ
１.２　 一般资料采集

所有入选对象均登记年龄、性别、月经生育史、
高血压病史及近期服用的抗高血压药物ꎮ 测量身

高、体重、腰围ꎬ计算体质指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)ꎮ
１.３　 血压测量

采用欧姆龙电子血压计ꎬ对肱动脉收缩压

( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ )、 舒 张 压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、脉压(ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰＰ)及心

率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)进行准确记录ꎬ至少测量 ２ 次ꎬ平
均值作为测量结果ꎮ 如果 ＳＢＰ 或 ＤＢＰ 的 ２ 次读数

相差 ５ ｍｍＨｇ 以上ꎬ应再次测量ꎬ以 ３ 次读数平均值

作为测量结果ꎮ
使用 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ 脉搏波分析系统ꎬ患者取坐

位ꎬ测量中心动脉收缩压(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅꎬｃＳＢＰ)、中心动脉舒张压(ｃｅｎｔｒａｌ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｃＤＢＰ )、 中 心 动 脉 脉 压 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｐｕｌｓｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬｃＰＰ)、增益压( ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＡＰ)
和 反 射 波 增 益 指 数 ( ｃｅｎｔｒａｌ ａｏｒｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＡＩｘ)及 ７５ 次心率增益指数校正

指数(ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｏｆ
７５ ｂｅａｔｓ / ｍｉｎꎬＡＩｘ７５ＨＲ)ꎬ若操作者指数≤８０ 则重新

测量ꎮ
１.４　 脉搏波传导速度测定

使用 Ｓｐｈｙｇｍｏｃｏｒ 脉搏波分析系统测定颈股动

脉脉搏波传导速度(ｃａｒｏｔｉｄ￣ｆｅｍｏｒａｌ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃ￣
ｉｔｙꎬｃｆＰＷＶ)ꎮ 测量前受试者全身放松ꎬ静息 ５ ｍｉｎꎬ
平卧并保持正常呼吸ꎬ头转向被检查侧对侧ꎬ首先

用皮尺测量颈、股动脉搏动最强点间距离并输入计

算机ꎬ将压力感受器置于颈动脉和股动脉搏动最明

显处ꎬ记录脉搏波形ꎬ自动记录传导时间并测量脉

搏波速度ꎮ
１.５　 雌激素、孕激素及生物化学指标检测

检测女性患者血浆雌二醇、孕激素水平ꎮ 检测

所有患者的空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＢＧ)水
平和血浆总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯
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( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)水平ꎮ
１.６　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料

采用ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采用百分数表示ꎮ 采用方

差分析、ｔ 检验进行组间比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 果

本研究总共纳入原发性高血压患者 １１８ 例ꎬ全
部完成一般项目检查ꎻ其中 ４ 名患者的 ｃｆＰＷＶ 因为

室性早搏等心律失常原因而无法测量ꎮ
２.１　 近期绝经组与近期对照组比较

近期绝经组(女性患者)与近期对照组(男性患

者)比较ꎬ两组年龄一致ꎬ近期绝经组身高、体重、腰
围小于近期对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＨＤＬ 高于近期对照组

(Ｐ ＝ ０.０１２)ꎮ 近期绝经组 ＳＢＰ(Ｐ ＝ ０.０２４)、ＤＢＰ(Ｐ
＝ ０.００７)、ｃＤＢＰ(Ｐ＝ ０.００７)均低于近期对照组ꎻ说明

对于绝经年限相对较短的女性ꎬ其外周血压和

ｃＤＢＰ 均低于同龄男性ꎮ 近期绝经组 ＡＰ、 ＡＩｘ、
ＡＩｘ７５ＨＲ 均大于近期对照组ꎬ而 ｃｆＰＷＶ 小于近期对

照组ꎬ但除了 ＡＩｘ７５ＨＲ(Ｐ ＝ ０.０４５)外其余均无统计

学意义ꎮ 说明绝经年限小于 ５ 年的女性患者ꎬ其外

周血压、中心动脉压及动脉硬化程度较同龄男性组

略低ꎬ尽管女性绝经后雌激素水平逐渐降低ꎬ但其

仍可维持对心血管的保护作用(表 １)ꎮ
２.２　 远期绝经组与远期对照组比较

远期绝经组(女性患者)与远期对照组(男性患

者)比较ꎬ两组年龄无差别ꎬ远期绝经组身高、体重、
腰围及 ＦＢＧ 水平均低于于远期对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
ＴＣ 水平高于远期对照组(Ｐ ＝ ０.０４８)ꎮ 远期绝经组

ＳＢＰ(Ｐ ＝ ０.０１０)、ＰＰ(Ｐ ＝ ０.００１)、ｃＳＢＰ(Ｐ ＝ ０.０１７)、
ｃＰＰ(Ｐ ＝ ０. ００２)均高于远期对照组ꎮ 远期绝经组

ＡＰ(Ｐ ＝ ０.０４５)、ＡＩｘ７５ＨＲ(Ｐ ＝ ０.００７)均高于远期对

照组ꎻＡＩｘ、ｃｆＰＷＶ 亦高于远期对照组ꎬ但差异无统

计学意义ꎮ 说明绝经年限较长的女性ꎬ其外周血

压、中心动脉压及动脉硬化程度均高于同龄男性ꎬ
随着年龄的增长ꎬ雌激素缺乏的逐渐加重ꎬ使女性

的心血管疾病进展程度要比同龄男性严重(表 １)ꎮ

表 １. 近期绝经组与近期对照组、远期绝经组与远期对照组各指标比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

项　 目 近期绝经组 近期对照组 远期绝经组 远期对照组

年龄(岁) ５２.２０±３.７０ ５１.６２±４.２６ ６５.１５±５.２３ ６５.５５±５.２３
身高(ｃｍ) １６０.９６±５.６５ａ １７１.２９±５.８８ １５９.９６±５.１１ｂ １７０.７０±５.６２
体重(ｋｇ) ６３.８０±１１.６４ａ ７７.２６±１０.１２ ６３.６２±１０.５５ｂ ７３.３０±５.９６
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.９９±４.４３ ２６.２５±２.４７ ２４.４０±２.６３ ２５.３７±２.０４
腰围(ｃｍ) ８７.４４±１１.５０ａ ９５.８５±８.４９ ８７.０８±９.９１ｂ ９４.３６±８.７０
ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.９１±１.９５ ６.９８±３.２４ ５.４３±１.２２ｂ ６.６９±２.４６
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１４±０.９１ ４.３８±０.８３ ４.５１±１.１０ｂ ３.９８±０.９０
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６７±０.７２ ２.３１±１.１６ １.８３±０.８４ １.５８±０.８３
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２４±０.３０ａ １.０３±０.３２ １.３５±０.６７ １.２０±０.３５
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８５±０.８２ ２.８４±０.８２ ３.０４±０.８４ ２.７７±０.９９
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １４３.５３±１７.６６ａ １５２.６８±１２.６１ １５６.１９±１４.４９ｂ １４６.８８±１２.１７
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８５.３２±１５.０３ａ ９４.５９±１０.５５ ８５.３１±１１.３７ ８６.６７±９.８５
ＰＰ(ｍｍＨｇ) ５８.２４±１３.０３ ５８.１２±１１.１７ ７１.１５±１３.６８ｂ ６０.１８±９.８４
ＨＲ(ｍｍＨｇ) ７１.１６.１０±１１.０２ ７１.６２±１２.６６ ７３.５０±１３.６８ ７１.２５±１２.３９
ｃＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １３４.２４±１７.３０ １４１.４７±１２.６７ １４３.６５±１２.１０ｂ １３５.３６±１３.４６
ｃＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８６.７２±１４.８６ａ ９５.８８±１０.２０ ８６.４６±１１.５９ ８６.４５±１０.０３
ｃＰＰ(ｍｍＨｇ) ４７.５２±１１.３３ ４５.５９±９.３０ ５７.１９±１２.３４ｂ ４７.６１±１０.７７
ＡＰ(ｍｍＨｇ) １７.０８±７.６１ １３.２９±７.３５ １７.８５±７.８１ｂ １３.８５±７.１５
ＡＩｘ ３４.８０±１０.５２ ２９.３１±１２.５５ ３２.３８±９.１５ ２７.５２±１１.８６
ＡＩｘ７５ＨＲ ３２.８８±９.２３ａ ２７.３１±１０.５６ ３１.５０±７.９５ｂ ２５.３３±８.７７
ｃｆＰＷＶ(ｍ / ｓ) ８.５９±２.４４ ８.６５±１.８１ ９.６０±２.０１ ９.５３±１.９４
ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与近期对照组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与远期对照组比较ꎮ
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２.３　 近期绝经组与远期绝经组性激素水平比较

与远期绝经组相比ꎬ近期绝经组血浆雌二醇及

孕激素水平较高ꎬ雌二醇差异具有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４３ꎻ表 ２)ꎬ但是当校正年龄之后ꎬ二者的差异均

无统计学意义(Ｐ＝ ０.９１７、Ｐ ＝ ０.６２５)ꎬ这也是符合绝

经后女性激素水平变化的客观规律的ꎬ绝经后女性

随着年龄的延长ꎬ绝经年限也进一步延长ꎬ所以激

素水平也逐渐减低ꎮ 因此年龄对激素水平影响ꎬ便
是绝经年限对于激素水平的影响ꎬ说明对于绝经年

限较短的女性患者ꎬ体内雌激素缺乏的情况较轻ꎬ
雌激素对心血管的保护作用尚未完全减退ꎬ故与同

龄男性相比ꎬ近期绝经组女性外周血压及中心动脉

压较低ꎮ

表 ２. 近期绝经组与远期绝经组性激素水平比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｈｏｒｔ￣
ｔｅｒｍ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｇｒｏｕｐ

项　 目 近期绝经组 远期绝经组

绝经年限(年) ２.４０±１.８９ａ １６.３５±６.０７
雌二醇(ｎｇ / Ｌ) ２４.３２±２３.７１ａ １４.５２±４.２３
孕激素(μｇ / Ｌ) ０.３６８±１.０１８ ０.０９９±０.１２３

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与远期绝经组比较ꎮ

３　 讨　 论

既往流行病学调查发现ꎬ雌激素对女性心血管

系统有一定的保护作用ꎬ而这一有益作用被证明与

雌激素激活一氧化氮介导的血管舒张功能[１４]、抑制

肾素血管紧张素介导的血管收缩及调节氧化应激

系统的平衡有关[１５￣１９]ꎮ 然而ꎬ对于绝经后女性ꎬ雌
激素已处在相对缺乏的阶段ꎬ但是其心血管疾病发

病率仍因绝经年限的长短而有差异ꎮ 上海一项涉

及 ４０４９ 名 ４０~７０ 岁女性的心血管疾病危险因素的

队列研究发现ꎬ在控制了年龄因素以后ꎬ绝经年限

与心血管疾病的危险因素呈正相关ꎬ随着绝经年限

的增长ꎬ女性心血管疾病危险因素的聚集程度越

高ꎬ而聚集程度在绝经年限大于 ５ 年的人群中相对

较高[８]ꎮ Ｃｈｏ 等[９]一项研究也发现ꎬ绝经年限超过

５ 年的女性ꎬ其血压升高、血脂紊乱的发生率将超过

绝经年限小于 ５ 年的女性ꎮ 绝经后女性雌激素并非

骤然消失ꎬ而是逐渐减少的过程ꎬ雌激素对心血管

的保护作用大约可持续至绝经后 ５ 年[８ꎬ１１ꎬ２０￣２１]ꎮ 盎

格 鲁￣斯 堪 地 纳 维 亚 心 脏 终 点 试 验 ( Ａｎｇｌｏ￣
Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉａｎ ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｒｉａｌꎬＡＳＣＯＴ)表明:中心

动脉压对心血管疾病发生和发展的预测要优于外

周肱动脉压[２２]ꎻ另有研究发现:中心动脉压是预测

心血管风险的重要因子ꎬ比外周动脉压对临床终点

事件更有预测价值[２３]ꎮ 既往研究也发现ꎬ对于动脉

血管硬化的评估和预测ꎬＰＷＶ 值越高ꎬ则动脉壁的

僵硬程度越严重[２４￣２６]ꎬ并且与心脑肾等靶器官的损

害有密切的联系[２７￣２８]ꎮ 而 ＡＩｘ 为反射波增压与脉压

的比值ꎬ可以较敏感的反应动脉壁弹性减退和血管

硬化ꎮ
许多研究表明ꎬ一般情况下ꎬ无论是高血压患

者还是血压正常的人群ꎬ中心动脉收缩压和脉压显

著低于相应的肱动脉血压ꎬ而中心动脉舒张压和肱

动脉舒张压却并无显著差异[２９￣３２]ꎮ 此次试验中ꎬ也
再次证明了这个观点ꎮ 本次试验同时也表明ꎬ对于

绝经年限小于 ５ 年的高血压女性患者ꎬ其外周血压

与中心动脉压均要低于同龄男性ꎬ且差异具有统计

学意义ꎮ 但是在绝经年限大于 ５ 年的女性患者中ꎬ
相比同龄男性ꎬ其 ＳＢＰ、ｃＳＢＰ 均处于较高水平ꎬ且差

异都具有统计学意义ꎮ 因此绝经年限长短不同的

女性患者ꎬ与同龄男性相比ꎬ其外周血压及中心动

脉压发生了显著的变化ꎮ 同时绝经年限较短的女

性患者ꎬ其雌二醇及孕激素水平均高于绝经年限较

长的女性患者ꎬ证明绝经年限较短的女性患者ꎬ因
其体内雌激素水平仍处于可以维持其对心血管的

保护作用ꎬ故这一保护作用使得绝经年限较短的女

性患者中心动脉压处于较低水平ꎮ 但是在绝经年

限较长的女性患者中ꎬ其 ＤＢＰ、ｃＤＢＰ 要低于同龄男

性ꎬ这可能与绝经年限较长的女性患者其大动脉硬

化导致大动脉对血压波动的缓冲作用减弱有关ꎮ
外周 肱 动 脉 ＰＰ、 中 心 动 脉 ｃＰＰ、 ＡＰ、 ＡＩｘ、

ＡＩｘ７５ＨＲ 及 ｃｆＰＷＶ 是评价动脉弹性功能的指标ꎮ
ＰＰ 作为大动脉硬化的指标ꎬ被认为能比 ＳＢＰ、ＤＢＰ
更早预测心血管事件的风险[３３]ꎮ Ｌｕｏｔｏ 等[３４] 研究

发现ꎬ绝经年龄较早的女性(<４５ 岁)相比于绝经年

龄较晚的女性( >４５ 岁)ꎬ她们的 ＰＰ 会处于更高的

水平ꎻ同时更早的研究也发现ꎬ在调整了年龄和血

压之后ꎬ年轻男性的 ＰＰ 水平普遍高于同龄女性ꎬ而
这一现象将会随着女性绝经期的到来而消失[１６ꎬ３５]ꎮ
说明雌激素对动脉硬化有一定的缓解作用ꎮ 此次

研究也发现中心动脉 ｃＰＰ 在女性患者要高于男性

患者ꎬ不管是近期绝经组还是远期绝经组ꎬ但是只

有远期绝经组的差异有意义ꎻ说明绝经后雌激素的

逐渐缺乏会使其保护作用减弱ꎬ随着绝经年限的延

长ꎬ动脉硬化会更严重ꎮ 他人的研究[３６] 也显示ꎬ随
着绝经后女性年龄增加ꎬ其大动脉硬化程度的增加

幅度显著大于同龄男性ꎬ表明雌激素保护作用的逐

８７１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ２ꎬ２０１７



渐缺乏在女性心血管疾病的发生发展过程中有不

可忽视的影响ꎮ ＡＩｘ、ＡＩｘ７５ＨＲ 明显受到包括性别、
体重、身高、心率等若干因素的影响ꎮ 男性和女性

的桡动脉 ＡＩｘ 之间存在差异ꎬ女性的桡动脉 ＡＩｘ 比

男性高[３７￣４０]ꎮ 此次试验再次证明了这一观点ꎬ不管

是绝经年限大于 ５ 年的女性患者ꎬ或是绝经年限小

于 ５ 年的女性患者ꎬＡＩｘ、ＡＩｘ７５ＨＲ 皆高于同龄男性ꎬ
且绝经年限大于 ５ 年的女性患者升高更明显ꎬ这可

能与随着绝经年限的增加ꎬ日益严重的雌激素缺乏

引起血管内皮细胞氧化应激的激活而导致动脉硬

化有关ꎻ但反映动脉硬化的金指标 ｃｆＰＷＶ 却无明显

差异ꎬ这可能是不同指标在反映动脉硬化的某些方

面存在一定的差别ꎮ
本次试验为横断面研究ꎬ且样本量有限ꎬ对于

绝经女性高血压患者的中心动脉压及动脉硬化参

数仅做了初步探讨ꎬ更深层次的研究有待大规模临

床试验阐明ꎮ
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