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高血压患者脉搏波参数与脉搏波传导速度的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨高血压患者脉搏波参数与脉搏波传导速度的相关性，为从脉图上辨识高血压病及脉搏波参数的拓展应用提供参

考。方法：选择 2012年 6月至 2013年 6月在北京安贞医院和北京人民医院门诊和住院确诊的原发性高血压患者 32例作为实验
组，并招募健康成人志愿者 29例作为对照组。利用中医四诊合参辅助诊疗仪与皮尺分别采集两组受试者的左侧寸口脉图信息和
主动脉至桡动脉的血管长度，计算脉搏波参数及脉搏波传导速度，采用方差分析和皮尔逊简单相关的统计方法分析高血压患者

不同的脉搏波参数与其脉搏波传导速度的相关性。结果：与对照组比较，实验组的 PWV显著升高，有显著性差异(P<0.05)。实验组
H2/H1明显高于对照组(P<0.05)，但 H4/H1、T1/T、T2/T比值均显著低于对照组(P<0.05)，差异均有显著性意义(P<0.05)。高血压患
者的 H2/H1、T1/T、T2/T、H4/H1均与其 PWV相关，其中 H2/H1与 PWV呈显著正相关(P<0.05)，T1/T、T2/T与 PWV呈显著负相关
(P<0.05)，H4/H1与 PWV呈一般正相关(P<0.05)。结论：高血压患者的脉搏波参数与脉搏波传导速度具有显著相关性，且潮波出现
的幅值与脉搏波传导速度有显著正相关；脉搏波上升支和潮波的时值与脉搏波传导速度具有显著负相关，重搏波相对高度与脉

搏波传导速度具有一般相关关系，因而可通过脉搏波参数的变化了解高血压患者血管弹性的状态。
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Correlative Research on the Parameters of Pulse Wave and Pulse Wave
Conduction Velocity of Patients with Hypertension

To discuss the correlation of pulse wave parameters and pulse wave conduction velocity, and provide a
reference for identifying hypertension from pulse diagram and expanding the application range of pulse wave parameters. 32
cases of patients diagnosed as essential hypertension in Beijing An-Zhen hospital and Beijing people's hospital outpatient and
hospitalization between June 2012 and June 2013 were selected as the experimental group. 29 cases of healthy adult volunteers were
recruited as the healthy control group. The left radial artery pulse information and the length of blood vessel from aorta to radial artery of
two groups was detected using TCM four diagnosis auxiliary apparatus and tape measure, and the correlation of parameters of pulse wave
with pulse wave conduction velocity of patients with hypertension were analyzed by statistical method. Compared with the
healthy control group, the PWV value of hypertension group was significantly increased (P<0.05). H2/H1 in hypertension group was
obviously higher than that of healthy controls (P<0.05), but the value of H4/H1, T1/T, T2/T in hypertension group were all significantly
lower than those of the healthy controls (P<0.05). Among hypertension patients, the value of H2/H1, T1/T, T2/T and H4/H1 were
associated with PWV. Moreover, H2/H1 and PWV was significantly positively correlated (P<0.05). T1/T and T2/T had a significant
negative correlation with PWV (P<0.05). H4/H1 and PWV was generally positively correlated (P<0.05). The pulse wave
parameters of hypertension patients and pulse wave conduction velocity had significant correlation, and the amplitude of tidal wave had
significant positive correlation with pulse wave conduction velocity; pulse wave of rising and tidal wave duration had significant negative
correlation with pulse wave conduction velocity, dicrotic wave relative height and pulse wave conduction velocity had a general
relationship. Thus, the state of blood vessel elasticity could be evaluated by the change of pulse wave parameters.

Hypertension; Pulse wave conduction velocity; Pulse wave parameters
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前言

随着社会的发展，人们工作和生活节奏加快，压力也越来

越大，高血压的发病率和病死率也呈逐年上升趋势。流行病学

调查表明，目前全球成年人口总数中约有 1/3为高血压患者，

患病总人数达 9.72亿 [1]。我国每年新增的高血压患者达 1000

万，并呈现出年轻化、职业化趋势，已成为目前重大的公共卫生

问题[2]。

高血压主要表现为体循环动脉压升高，血管壁应力增加。

中医学对高血压及其一系列血管并发症的防治方面记载繁多、

效果确切。脉诊作为临床医师诊断和辩证的重要方法之一，在

指导临床选药、用药方面发挥着举足轻重的作用[3]。虽然，临床

上关于高血压脉象特点的描述非常丰富，但其脉图信息特征的

明确参数及其与脉搏波传导速度的相关性尚不明确，无法确定

高血压患者脉图信息与血管弹性之间的关联度。本研究应用中

医四诊合参辅助诊疗设备，采集原发性高血压人群与健康成人

的脉搏波参数和脉搏波传导速度，旨在分析高血压患者的脉搏

波参数与血管弹性相关指标———脉搏波传导速度的相关性，以

期为从脉图上辨识高血压病及促进脉搏波参数的拓展应用提

供参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究资料

以 2012年 6月至 2013年 6月在北京安贞医院和北京人

民医院的门诊及住院明确诊断为原发性高血压的 32例患者作

为本研究的实验组，其中男 15例，女 17例，年龄 55～ 75岁，平

均(63.25± 5.042)岁，符合原发性高血压的诊断标准和纳入标

准。纳入标准：所有原发性高血压患者要求符合《中国高血压防

治指南 2010》中的高血压诊断标准，即在未使用任何降压药物

治疗的情况下，非同日 3次测量血压，收缩压≥ 140 mmHg和 /

或舒张压≥ 90 mmHg。患者既往有高血压史，目前正在使用降

压药物，血压虽然低于 140/90 mmHg，也诊断为高血压[4]。排除

标准：(1)合并其他系统疾病；(2)妊娠或哺乳期妇女；(3)精神障

碍患者；(4)继发性或恶性高血压者；(5)近期有激素使用史者；
(6)近期有外伤及手术史者；(7)检查不能合作者。

招募健康成人志愿者 29例作为对照组，其中男 13例，女
16例，年龄 45～ 65岁，平均(52.49± 8.374)。两组受试人员分别
填写知情同意书和个人基本信息。

1.2 脉图信息的获取

使用北京中医药大学自主研制的 BD-SZ型四诊合参辅助

诊疗仪，分别对两组受试者进行脉动信息的采集。嘱受试者坐

位，保持安静，均匀呼吸，静坐 5分钟后开始采集左手寸口处桡
动脉脉搏波图，采集过程中保持受试者气血相对平和，确保脉

象的正确性。具体方法为：将脉诊探头垂直放置在左手寸口桡

动脉之上，绑好腕带，使探头固定，松紧以不影响血管血流为

宜，保持桡动脉与心脏等高。点击屏幕上的开始按钮，机器开始

描记脉搏波图。连续采集十个稳定完整的波形图后，再次点击

开始按钮即可停止描记。

1.3 脉搏波传导速度(PWV)的测定

采用总长为 1.5 m，最小计量单位为 1 mm的皮尺测量主

动脉弓至桡动脉脉搏采集点处的血管长度。起始点为胸骨角，

依次经过胸骨上窝、肩峰到桡动脉，量取直线距离。脉搏波自主

动脉根部传至桡动脉脉搏采集点处的时间为仪器所描记的心

电图和脉搏图时间差，根据公式：速度 =距离 /时间，既可算出
PWV。在开始测量前，只需要将手动测量的血管长度输入四诊

合参仪的信息录入界面，在脉图信息采集完成后，机器可以自

动分析出 PWV的数值。
1.4 脉搏波参数的选择

为了更好地体现脉搏图的信息特征，一般取各项脉搏图参

数的相对比值进行描述[5]。按照《中医脉象今释》[6]一书中脉搏图

特征点的命名方法以及费兆馥《现代中医脉诊学》中脉搏图特

征的判别标准，本实验选择以下观察参数(图 1，2)。
H2/H1：H1为主波高度，主要与左心室的射血功能和大动

脉的顺应性相关[7]。H2为潮波高度，系主动脉根部的搏动波在

向外周传递过程中受到外周阻力的影响所产生的折返波的多

次叠加，幅值大小主要与动脉血管张力和外周阻力状态有关[8]。

H3/H1：H3为降中峡谷底至基线的垂直高度，主要反映外

周阻力的大小，外周血管阻力增加时，其幅值高度随之增加[9]。

H4/H1：H4为重搏波的高度，是当心室舒张期开始，主动脉

瓣关闭，外周返流的血液在主动脉根部产生瞬间高压并冲击主

动脉瓣及主动脉根部血管所产生的振荡波[10]。主要反映大动脉

的血管弹性(顺应性)情况[11]。

T1/T：T1为脉搏波图起始点到主波峰顶的横轴时间，T为

脉搏波周期，为一个心动周期的时间。

T2/T：T2为脉搏波图起始点至潮波波峰的横轴时间。
T3/T：T3为脉搏波图起点到降中峡之间的横轴时间，对应

左心室的收缩期时间。

图 1 脉搏波图参数说明

Fig. 1 Instructions of pulse wave parameters

图 2 仪器测量的脉图

Fig. 2 Instrument measuring pulse wave graph
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1.5 统计学处理

采用 SPSS17.0 统计软件包进行统计分析，计量资料用
(x± s)表示，两组计量资料间比较采用方差分析，等方差采用 t

检验，异方差采用非参数检验，相关性采用皮尔逊相关系数分

析其相关度的大小，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脉搏波传导速度的比较

健康对照组与高血压组血管弹性指标比较见表 1。与健康

对照组相比，高血压组的 PWV显著升高，差异具有统计学探讨
(P<0.05)。

2.2 两组的脉搏波图参数的比较

如表 2所示，高血压组H2/H1明显高于健康对照组(P<0.05)，
H4/H1、T1/T、T2/T 比值均显著低于健康对照组(P<0.05)，差异

均有显著性意义(P<0.05)。

2.3 脉图参数与脉搏波传导速度的相关性

如表 3所示，在本实验所选择的脉搏波参数中，H2/H1、
T1/T、T2/T、H4/H1均与 PWV显著相关。其中，H2/H1与 PWV

呈显著正相关 (P<0.05)，而 T1/T、T2/T与 PWV呈显著负相关
(P<0.05)，H4/H1 与 PWV 呈一般正相关 (P<0.05)，H3/H1 及
T3/T与 PWV均无显著相关性(P>0.05)。

表 3 高血压患者脉搏波参数与 PWV的相关性

Table 3 The relativity of pulse wave parameters and pulse wave

conductive velocity in the patients with hypertension

3 讨论

3.1 高血压患者的脉搏波传导速度分析

脉搏波传导速度(PWV)是射血期在主动脉根部产生的搏

动波沿血管壁传播的速率，是反映动脉弹性及可扩张性的常用

指标 [12]。PWV 值越高，表明血管壁僵硬度越大、顺应性越小
[13，14]。依据本实验，高血压患者的 PWV值较健康对照人群明显

升高，表明高血压患者的血管壁僵硬度相对增加，顺应性下降。

这可能与高血压导致的血管内皮损伤有关，内皮细胞损伤后，

损伤部位由纤维组织增生覆盖；同时，过高的血压导致血管内

皮细胞间隙扩大，血液中的大分子物质进入血管壁，使管壁增

厚变硬；血小板在损伤部位聚集粘附，释放多种细胞因子引发

凝血。长此以往，这些改变就可以导致血管壁硬化，顺应性降

低。

3.2 高血压患者的脉搏波参数分析
潮波，又称重搏前波，是降支上出现的首个波峰，系主动脉

根部的搏动波在向外周传递过程中受到外周阻力的影响所产

生的折返波的多次叠加[8]。潮波出现的时间和幅值，主要取决于

外周血管的管壁张力、弹性以及阻力因素[7]。由于高血压患者的

血管壁压力、张力增大，内皮细胞受损，胶原纤维增加，血管壁

弹性变差，PWV增快，因此潮波较早出现，与主波接近或与主

波融合成宽大的波峰[15]。此外，由于高血压患者的外周血流阻

力相对增加，血流自主动脉向外周的流动过程变慢，主动脉高

压力状态持续时间长，潮波的幅值亦增高[8]。本研究结果显示，

高血压患者的潮波相对高度较较健康对照人群明显升高，提示

由于高血压患者的大动脉弹性贮器作用减弱，致使其外周折返

波提前到达，故而脉搏图中的潮波亦提前出现。

降中峡主要反映的是主动脉瓣关闭时主动脉根部血管壁

的瞬间压力，是心脏舒缩的分界点，其幅值主要受外周血管阻

力和主动脉瓣功能的影响[16]。由于高血压患者本身存在外周血

管高压的情况，心室射血期淤积在主动脉的血液增多，舒张早

期主动脉根部压力升高，降中峡的幅值亦抬高。主动脉瓣关闭

不全的患者由于在心室舒张期主动脉血液返流，使主动脉根部

压力降低，降中峡位置便下降[17]。在本研究中，高血压患者和健

康对照人群的降中峡相对高度虽有差别，但无统计学意义，表

明该比值的改变尚不明显。

重搏波的产生是当心室舒张期开始，主动脉瓣关闭，外周

返流的血液在主动脉根部产生瞬间高压并冲击主动脉瓣及主

动脉根部血管所产生的振荡波[10]。当主动脉僵硬度增加，外周

返流的血液压力不足以引起主动脉跟部血管扩张，或在主动脉

关闭不全的患者，血流在舒张期返流至左心室，使得主动脉根

部血压下降，重播波便不再产生[18]。本研究中，由于高血压患者

的动脉血管弹性变差，振荡引起的血管形变小，其形成的重搏

波幅值亦低。

T1/T是脉搏波上升相对时间，该比值与心室射血功能有

关，当左心室收缩功能降低时，射血速度减慢，脉搏波上升斜率

减小，T1/T比值增大[19]。本研究中，高血压患者的该比值小于健

康对照人群，表明高血压患者的心脏做功高于健康对照人群，

因机体要维持较高的血压水平，心脏做功随之增加，升支斜率

变大，上升时间缩短。

Vascular
elasticity index

Healthy group
(29 cases)

Hypertension group
(32 cases) P-Value

x± s x± s

PWV 5.7185± 0.3454 7.4621± 0.4233 <0.05

表 1 健康对照组与高血压组脉搏波传导速度的比较

Table 1 Comparison of the pulse wave conductive velocity between

healthy control group and hypertension group

表 2 健康对照组与高血压组脉搏波参数的比较

Table 2 Comparison of the pulse wave parameters between healthy control

group and hypertension group

Pulse wave
parameters

Healthy group
(29 cases)

Hypertension group
(32 cases) P-Value

x± s x± s

H2/H1
H3/H1
H4/H1
T1/T
T2/T
T3/T

0.6859± 0.1170
0.3393± 0.0946
0.5554± 0.1028
0.1561± 0.0277
0.4399± 0.0389
0.5625± 0.0728

0.9054± 0.1569
0.4476± 0.1126
0.4729± 0.0855
0.1102± 0.0114
0.2957± 0.0451
0.5341± 0.0772

<0.05
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05

Incicators R P

H2/H1
H3/H1
H4/H1
T1/T
T2/T
T3/T

0.863**
0.065
0.361*

-0.705**
-0.798**

-0.250

0.000
0.722
0.043
0.000
0.000
0.167

注:**表示 P≤ 0.01；*表示 0.01<P≤ 0.05。
Note:** represents P≤ 0.01 and *represents 0.01<P≤ 0.05.
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T2/T是潮波波峰的出现时间与脉搏波周期的时间比值，

主要与外周血管阻力有关。当外周阻力增加时，阻力引起的折

返波提前出现，T2/T比值减小[20]。本研究结果显示高血压患者

该比值明显低于健康对照人群，表明潮波提前出现，与其高度

的改变吻合。

T3/T对应左心室的收缩期，为收缩期在整个脉动周期中

所占的比例，主要反映心脏的舒缩功能[21]。高血压患者和健康

对照人群该比值无明显差别，提示高血压患者心脏的节律尚无

明显改变。

3.3 脉搏波参数与脉搏波传导速度的相关性分析

本研究将选择的各项脉搏波参数指标与血管弹性代表指

标 (PWV) 进行了 Pearson相关分析，结果显示 H2/H1、T1/T、
T2/T、H4/H1均与 PWV相关，其中 H2/H1与 PWV呈显著正相

关，而 T1/T、T2/T与 PWV呈显著负相关，H4/H1与 PWV呈一
般正相关。这表明高血压患者脉搏波中潮波出现的幅值和时值

以及脉搏波升支的相对时间在判断血管弹性程度方面具有较

好的参考价值。当潮波提前出现，其幅值相应升高，时值相应缩

短，脉搏波上升支相对时间缩短，则其对应的血管弹性减弱，脉

搏波传导速度增快。

由于本研究未对高血压患者进行详细的辨证分类与病因、

病机的分层，因此该结果是否能够证明高血压病的脉搏波参数

和 PWV的相关性仅仅局限于本研究分析的这几个指标，仍需

进一步的后续研究。
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