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Abstract
In recent years, more and more attention has been paid to early morning hypertension. It has been found that early morning 
hypertension can lead to cardio-cerebrovascular events. Every increase in 10mmHg in the early morning increases the risk of stroke 
by 44%, and every increase in 1mmHg in the early morning increases the risk of cardiovascular death by 2.1%. The sudden increase 
in blood pressure in patients with hypertension in the early morning will aggravate the damage to blood vessels, kidneys and other 
important	organs.	The	risk	of	hypertension-related	complications	is	significantly	increased,	which	increases	the	difficulty	of	clinical	
treatment of patients with hypertension in the early morning, but the research on hypertension in the early morning in our country is 
still in its infancy. This paper reviews the aspects of hypertension in the early morning in order to provide reference for the clinical 
management and prognosis intervention of hypertension in the early morning.
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摘  要

近年来，对清晨高血压的重视度逐年增加，已发现清晨高血压可导致心脑血管事件，清晨血压每升高10mmHg，脑卒中风险
增加44％，清晨血压每升高1mmHg，心血管死亡风险增加2.1%，高血压患者清晨血压的骤然提升会加重对血管、肾脏等重要
组织脏器的损伤，高血压相关并发症的发生风险明显升高，加大了临床对清晨高血压患者的治疗难度，但我国对清晨高血压
的研究仍处于起步阶段，论文对清晨高血压方面进行综述，以期为清晨高血压的临床管理及疾病预后干预等提供参考。
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1 引言

高血压是中国重要的公共卫生事件，据最新统计高血

压已达中国 3 亿人群，但其中清晨高血压的风险更应该值得

重视，清晨高血压已发现和心脑血管病事件有关，在中国的

致残、致死率高居不下。现就清晨高血压的定义、损害、机制、

诊疗及研究进展进行综述。

2 清晨高血压的定义

亚洲专家小组的共识声明认为，清晨高血压是指在清晨

时段通过家庭或动态血压监测所获得的血压值。对于家庭血

压监测，它是指患者在醒来后 1 小时内采集的 2~3 个读数的

平均值。而动态血压监测则是指在清醒后 2 小时内获取的血

压读数平均值。若患者醒来的具体时间未知，则可将晨间血

压定义为清晨 6:00-10:00 期间的动态血压平均水平，当其平

均值达到或超过 135/85mmHg 时，即可诊断为清晨高血压 [1]。

3 清晨高血压的损害

高血压作为中国的一项重要公共卫生问题，在老年人

群中更易引发心脑血管等不良事件 [2,3]。近年来，对清晨高

血压的关注逐渐增加，研究显示心脑血管疾病的发生具有昼

夜节律性，其中早晨的发病率最高，午夜最低 [4]。此外，清

晨血压水平与心脏、大脑、肾脏疾病之间存在紧密联系 [5-7]。

多项研究表明，清晨高血压与慢性疾病密切相关，早晨收缩

压超过 135mmHg 是心血管疾病的独立预测因子 [8]。早晨收

缩压每增加 10mmHg，卒中风险可增加 22%[9]，而这种风险

与是否接受降压治疗无关。

Marfella 等人的一项研究发现，尽管白天和夜间的平均

血压相似，但早晨血压峰值较高的患者颈动脉内膜中层厚度

更大 [10]。Suzuki 的研究使用 113 名高血压和非糖尿病慢性

肾脏病患者的样本，随访 3 年后发现，早上测量的家庭血压

比晚上血压更能预测肾小球滤过率下降 [11]。在这项研究中，
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早晨血压比晚上的压力高约 10 毫米汞柱。据报道，在糖尿

病患者中，尤其在早晨测量时，与靶器官损伤的相关性优于

平时血压。研究人员还发现，24 小时内的心电图显示，早

晨速率校正的 QT 间期增加，这种变化与高血压患者的室性

心律失常和心源性猝死有关 [12]。

心肌梗死（MI）是一种严重的急性心脏病，可能引发

心律失常、休克或心力衰竭，甚至危及生命。研究表明，

血压昼夜节律模式的异常或慢性高血压与心肌梗死的发病

率有着密切的联系，可能会导致心肌血流动力学改变 , 并增

加心肌梗死的发病率 [13]。在射血分数保留的心力衰竭患者

中，收缩压和舒张压的变异性增加与不良事件的风险增加有 
关 [14]。此外，收缩压和舒张压的异常可能会影响心脏指标。

研究发现，随着收缩压的升高，左心室壁厚度和左心室质量

指数也会随着舒张压的升高而增加；而左心室舒张功能指数

与舒张压的升高成反比，但与收缩压无关 [15]。总的来说，

无论是收缩压偏低还是偏高，都会增加死亡和心力衰竭住院

的风险。因此，在诊断心血管相关疾病事件时，应当全面考

虑血压的表型和节律。

4 清晨高血压升高的机制

4.1 交感神经系统激活
在清醒前后，交感神经活动显著增强，特别是 α 肾上

腺素能成分。这不仅增加了阻力动脉的血管张力及心排出

量，还间接引起了水钠潴留，从而导致血压升高，并可能引

发早晨血压的激增。研究发现，血压早峰明显的患者，其尿

儿茶酚胺的早高峰也显示出强化。此外，血浆皮质醇含量的

增加可促进冠状动脉对儿茶酚胺的敏感性，从而增强血管收

缩反应。早晨，交感神经活动的增加打破了血流动力学的平

衡，使得易损的冠状动脉粥样硬化斑块更易发生破裂。在斑

块破裂风险最大的时段，止血和纤溶因子的日节律性波动，

诱发了早晨的高凝血状态和低纤维蛋白溶解活性，这进一步

推动了血管内血栓的形成。

4.2 肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）
在生理稳定状态下，血液中的肾素、血管紧张素Ⅱ以及

醛固酮浓度在夜间时段降至低谷，随后在苏醒前逐步升高，

晨间更是呈现持续上升的趋势。肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮

系统（RAAS）通过增加体液容量、激活儿茶酚胺释放等多

种机制，进而提升血压。过去研究普遍认为，RAAS 的日周

期性变化对血压的 24 小时波动有着重要影响。然而，对于高

血压患者来说，评估 RAAS 的活动级别通常较为复杂，主要

因降压药物如螺旋内酯、血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧

张素受体拮抗剂等可能对评估结果造成影响。另外，持续的

高血压及其相关并发症也可能引起 RAAS 机制的相应调整。

4.3 体位活动
多项研究指出，醒后的体位改变与血压的波动密切相

关。对比研究发现，高血压病患者在清晨卧床时血压并未显

著增加，但是患者在醒来后立即活动时，血压会迅速升高。

因此，我们认为早晨血压波动与活动密切相关，而不仅仅与

清醒状态有关。这种关联在血压较高的患者中尤为明显。活

动和体位改变可能引起的交感神经活动增强，可能是早晨血

压升高和心率加快的直接原因之一。

4.4 血管变化
早晨更易发生冠状动脉痉挛，其促成因素包括血小板

聚集增加、血细胞比容和纤维蛋白原水平的升高，进而增加

血液粘度。这些因素的增强部分源于早晨血压激增导致的血

管壁剪切应力增加。另外，由于血小板可能在高剪切应力的

动脉粥样硬化狭窄区域被激活，早晨血压的激增本身可能引

发血小板聚集的增加。

5 清晨高血压的诊疗

5.1 ACEI
临床研究显示，血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）在

控制高血压患者的晨间血压方面更为安全、有效 [16]。研究

指出，夜间服用卡托普利与氢氯噻嗪的联合用药对降低夜间

血压有一定的效果 [17]，而睡前服用依那普利在降低睡眠期

间血压方面的效果比早晨更佳，这可能与夜间的肾素 - 血管

紧张素系统（RAAS）激活有关 [18]。然而，也有研究显示，

早晨服用贝那普利比夜间给药具有更持久的降压效果 [19]。

尽管晚间服用雷米普利后血流动力学有所改善，但一项包含

高血压患者的交叉研究表明，雷米普利与咪达普利在早晨和

晚间给药的降压效果相似 [20,21]。       

5.2 ARB
血管紧张素 II 受体拮抗剂（ARB）在治疗高血压方面

越来越受欢迎，并且非常有效且耐受性良好。与醒来时相

比，睡前给予缬沙坦可使昼夜血压差异平均增加 6%，相当

于非勺型高血压患者数量相对减少 73%[22,23]。此外，睡前联

合使用氨氯地平和缬沙坦可能减少心血管事件的发生 [24]。

然而，对于需要联合用药以达到理想降压效果的患者，氨氯

地平与缬沙坦的联合给药能有效降低全天的血压，与给药时

间无关。研究还发现，睡前服用替米沙坦可改善睡眠期间的

血压下降和夜间血压调节。奥美沙坦则通过调节昼夜节律，

增强日间钠排泄，减轻心脏和肾脏负担，保持夜间血压下 
降。但也有研究表明，睡前服用奥美沙坦在降低夜间血压方

面的效果优于早晨。

5.3 其他抗高血压药物
其他抗高血压药物的研究也取得了一些进展。前瞻性

试验表明，睡前服用低剂量阿司匹林对高血压患者具有保护

作用，这超出了心血管疾病的二级预防范围。与早晨相比，

睡前服用硝苯地平能更显著地降低血压，减少水肿和不良反

应的发生。世界卫生组织推荐每天使用一次长效抗高血压药

物，以一致性地控制 24 小时血压，减少血压变异性，并提

高治疗依从性。药物时间疗法也考虑了个体化的剂量和时间

安排，以适应患者的日常节律和行为模式，最大化有益效果，

减少不良影响。

总的来说，尽管睡前服用抗高血压药物在降低血压方

面显示出一定的优势，但研究结果存在不一致性。在一项大

型队列研究中，睡前服用降压药物可能改善血压控制并减少

不良心血管事件的发生，但在其他研究中未观察到就寝时间

和早晨降压治疗在血压控制方面的差异。这些差异可能与队

列特征、药物选择或血压监测方法有关。因此，推荐整个人
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群统一最佳给药时间时应谨慎，需考虑抗高血压药物的时间

效应和对血压波动的影响。个性化时间疗法有助于优化时间

性诊断。

6 总结和展望

该领域的进一步研究需强调准确的药效学和时间依赖

性给药的药代动力学，通过使用调节昼夜节律计时系统的新

型化合物来有效地预防高血压和相关心慢性肾脏疾病的发

作和进展，这将为血压控制和时间疗法的潜在价值提供有价

值的成本效益方法，以及增加的系统保护，清晨血压的激增

可能成为预防高血压靶器官损伤和随后心血管事件的新治

疗靶点。
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