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　　由中华医学会心血管病学分会高血压学组、中华
心血管病杂志编辑委员会共同编撰而成的《成人四肢
血压测量的中国专家共识》于２０２１年１０月正式公
布［１］，其详细阐述了四肢血压的概述、测量方法、四肢
血压测量的指标和临床意义，四肢血压测量存在的问
题及重点人群推荐等。该共识的颁布让四肢血压测量
走进大众视野，为临床医生提供了进一步的导向。

１　四肢血压测量的概述

　　随着我国心血管病患病率的增加，血压测量成为
诊断高血压、评估心脑血管病风险，指导个体化治疗不
可或缺的手段。传统的血压测量方法是通过血压计测
量双上肢血压。近年来，随着血压测量技术的发展，四
肢血压逐渐成为临床常用血压测量方法之一。四肢血
压是通过同步对上肢肱动脉、下肢踝动脉或胫后动脉
的收缩压和舒张压的测量，从而计算出四肢血压差值
及相应的比值。其衍生的评价指标臂间血压差（ｉｎｔｅｒ－
ａｒｍ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＩＡＤ）、踝间血压差（ｉｎ－
ｔｅｒ－ａｎｋｌｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＩＮＡＤ）和踝臂血
压指数（ａｎｋｌｅ－ｂｒａｃｈｉａｌ　ｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）等有助于更全面了
解血压信息，避免单一血压指标可能导致的误差。

２　四肢血压测量方法

２．１　测量方法　临床上常采用的四肢血压的测量方
法要求被检者采用仰卧位，安静休息至少５ｍｉｎ，充分
暴露测量部位，由专业测量人员用示波法血压测量设
备同步测量四肢血压。分别将袖带裹在被检者的双臂
肘窝上２．５ｃｍ和双踝上方２～３ｃｍ处，测量左右两侧
肱动脉和双下肢踝动脉或胫后动脉的血压，连续测量２
次，每次间隔１～２ｍｉｎ，取最后一次测量值或２次取其
平均值，从而计算出相应的ＩＡＤ、ＩＮＡＤ和ＡＢＩ。

２．２　注意事项　检查室室温保持在２２～２６℃，被检
者在测量前应注意避免情绪波动、剧烈运动、喝咖啡和

饮酒，尽量排空膀胱。测量前按要求选择合适的袖带，

上臂位置尽量与心脏保持高度一致。仅测量上肢血压
可采取坐位，下肢血压测量共识推荐测定踝部的血压，

即踝动脉血压。

２．３　其他　四肢血压测量包括上肢和下肢的血压测
量。准确的四肢血压差测量方法建议采用多次、自动
和同时评估，而不是单一、手动和顺序评估方法。对于
一些特殊人群，如上臂过于粗壮的肥胖者，可将袖带置
于前臂上部，听诊桡动脉搏动测压［２］。既往下肢血压
多测定腘动脉血压，目前多测定踝部血压。下肢在没
有合适的袖带选用时，可将袖带绑于小腿下端，听诊足
背动脉血压，９５％的患者可测得踝部血压。

３　四肢血压的评价指标

　　利用四肢血压的测量值衍生出ＩＡＤ、ＩＮＡＤ、ＡＢＩ
用于临床，相关指标有助于对临床心血管病和外周血
管病的监测。

３．１　ＩＡＤ　ＩＡＤ是指双侧肱动脉的收缩压和舒张压的
绝对差值。双侧锁骨下动脉、腋动脉等出现不对称狭
窄是ＩＡＤ升高的病理基础。ＩＡＤ大大减少了高血压
的误诊及漏诊，可帮助临床医生快速筛查头臂和上肢
动脉的狭窄。研究发现，左右臂间收缩压存在差异，

１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）是臂间收缩压差
（ｉｎｔｅｒ－ａｒｍ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＩＡＳＢＰＤ）的
正常上限。当ＩＡＳＢＰＤ≥１０ｍｍＨｇ可诊断为ＩＡＤ增
高。笔者团队最近一项以功能社区人群为基础的探讨
心血管病危险因素横断面研究，对不同年龄、性别、血
压及体质量指数（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）进行分层分
析，结果显示，ＢＭＩ与ＩＡＳＢＰＤ呈正相关，ＢＭＩ每增加

１ｋｇ／ｍ２，ＩＡＳＢＰＤ增加０．１９９ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０５）。此
外，超重和肥胖是ＩＡＳＢＰＤ增大的危险因素，在女性人
群中二者关联更加明显。文章已被《中华高血压杂志》

录用。既往一些研究结果显示，ＩＡＳＢＰＤ与冠状动脉
粥样硬化性心脏病（冠心病）、糖尿病、肾脏疾病、外周
血管病和心血管病等慢性病呈正向关联［３－４］。高血压
可能会影响ＩＡＳＢＰＤ，因此笔者推测测量双臂间血压
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可能会增加高血压诊断的准确性。控制血压有助于改
善ＩＡＳＢＰＤ，进而使发生不良结局的风险降低。对于
急性胸痛或背痛的患者，注意四肢血压的测量也是很
重要的，ＩＡＤ增大可提示 Ａ 型主动脉夹层或大动脉
炎。另外，ＩＡＤ还可用于预测慢性肾脏病。

　　不同状态下ＩＡＤ有一定的变化。在高血压患者
中，ＩＡＤ受基础血压的影响，也受白大衣效应的影响。
因此，有学者指出有关ＩＡＤ的新指标，如基础血压校
正的ＩＡＤ、臂间血压比值，这些指标受基础血压的影响
较小。接受抗高血压治疗的高血压患者收缩期ＩＡＤ
增高的检出率随收缩压水平的变化而显著变化。这一
现象也可能会导致结果的混淆，并降低收缩期ＩＡＤ在
诊断某些锁骨下或肱动脉狭窄和预测心血管事件方面

的临床价值。而收缩期臂臂指数，即左右臂收缩压的
比值，可能是一个比收缩期ＩＡＤ更好的指标。有研究
表明，在高血压患者中，收缩期臂臂指数比收缩期ＩＡＤ
能更好地预测心血管事件［５］。

３．２　ＩＮＡＤ　ＩＮＡＤ是左右踝部收缩压和舒张压的绝
对差值。当下肢动脉存在狭窄性病变时，踝部血压会
下降。单侧或双侧下肢动脉存在不对称狭窄是产生

ＩＮＡＤ的基础。收缩期ＩＮＡＤ＞１５ｍｍＨｇ提示下肢
动脉非对称性狭窄。ＩＮＡＤ可用于筛查和诊断间歇性
跛行，还可预测慢性肾脏病的进展；也有研究显示，ＩＮＡＤ
预测全因和心血管病死亡的预测价值与ＩＮＡＤ相当。

　　当上臂受伤、骨折、正在输液等不便测量血压时，
可使用踝部血压测量值代替［２］。因为小腿测量部位周
径与上肢接近，使用常规上肢袖带测量出踝动脉压也
是合理的，因为踝部周径和上臂非常接近，袖带宽度影
响比较小，所以，在无专用下肢血压袖带时，可用常用
的上肢袖带测量。ＩＮＡＤ不用测量手臂血压就可以计
算，并提供准确的数据。一些研究表明，相对于ＩＡＤ，

ＩＮＡＤ和ＡＢＩ的有效性增加。在急性缺血性脑卒中患
者中，较高的ＩＮＡＤ与不良预后、长期主要心血管不良
事件和全因死亡独立相关。由于下肢比上肢更容易受
到外周血管病的影响，因此ＩＮＡＤ可能比ＩＡＤ更能预
测外周血管病。高ＩＮＡＤ与左心室质量指数和动脉硬
化的增加相关，也可预测老年人的死亡率［６］。

３．３　ＡＢＩ　ＡＢＩ是指踝部足背动脉与上肢肱动脉的收
缩压的比值。正常参考值为１．０～＜１．４。０．９～＜１．０
提示心血管病风险增加，单侧ＡＢＩ＜０．９提示非对称性
下肢动脉狭窄，双侧 ＡＢＩ＜０．９提示主动脉狭窄，而主
动脉和大血管壁出现钙化或硬化时，可出现双侧

ＡＢＩ≥１．４。出现ＡＢＩ增大的病理基础一是主动脉瓣
钙化、硬化导致主动脉狭窄或闭塞，二是头臂动脉和锁
骨下动脉闭塞导致肱动脉收缩压降低。ＡＢＩ可诊断下
肢动脉或主动脉狭窄，预测心力衰竭发生风险，除此之

外ＡＢＩ也可预测全因死亡和心血管病死亡。

　　ＡＢＩ测量缺乏标准化的规程，又缺乏踝部袖带型
号、形状等的标准，具体的操作规程也未统一。目前已
上市的动脉硬化检测仪可同步测量四肢血压，四肢血
压测量采用卧位，可用动脉硬化检测仪进行检测，基层
医疗卫生机构可用２或４台同型号、经认证的电子血
压计同步测量２次，间隔１～２ｍｉｎ。下肢动脉狭窄性
病变诊断会出现假阴性现象。为了提高ＡＢＩ对外周血
管病检测的诊断准确性，特别是对轻度动脉狭窄，需一
个附加参数与 ＡＢＩ结合，如平均动脉压百分比（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ＭＡＰ％）。ＡＢＩ和 ＭＡＰ％
联合诊断的敏感度、阴性预测值和准确性最高。当用

ＣＴ血管造影术或数字减影血管造影作为参考时，ＡＢＩ
也能达到对外周血管病的良好诊断能力［７］。

４　四肢血压临床建议

　　重点人群的四肢血压测量是共识中的重点话题，
可指导临床医生对疾病的早期筛查。《成人四肢血压
测量的中国专家共识》中推荐以下８类重点人群进行
四肢 血 压 测 量：①ＩＡＳＢＰＤ 增 大 （若 ＩＡＳＢＰＤ＞
２０ｍｍＨｇ，建议进行四肢血压测量，以便全面了解外
周血管病变情况）；②患有高血压的青少年（应排除主
动脉缩窄）；③突发胸痛（需与急性主动脉夹层鉴别诊
断）；④四肢无力、怕冷或间歇性跛行；⑤靶器官损害与
血压升高程度不符；⑥难治性高血压；⑦既往有大动脉
炎病史或考虑大动脉炎；⑧糖尿病。

５　推广研究与展望

　　《成人四肢血压测量的中国专家共识》是我国四肢
血压测量标准化与规范化的一部指导性的共识文件，
为科学规范测量四肢血压及准确解读测量结果提供了

标准依据。各级医疗机构、社区医疗服务中心、基层医
院等都应该积极宣传推广与应用。成人四肢血压测量
的规范化应用，有助于我们今后更好地对高血压心血
管事件、外周血管病变等作出判断，并做出精准预防。

　　目前，成人四肢血压测量仍存在诸多问题与挑战。
我国各级医院四肢血压测量的使用存在显著不均衡现

象。主要为各三级医院使用较为普遍，而基层医疗机
构相对使用不足。其原因可能为：第一，基层医生对于
四肢血压测量的重要性及实用性认知不足；第二，基层
医疗机构缺乏四肢血压测量的设备；第三，基层医疗机
构未经过规范化四肢血压测量的培训，导致获得的数
据不准确。总之，四肢血压测量不仅需要专业的医生，
还需要规范化的流程。所以，为了有效推广四肢血压
测量的应用，解决这些问题，提出以下建议：首先，建议
对基层医生或社区医务人员进行规范化的专业培训，
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《成人四肢血压测量的中国专家共识》对四肢血压测量
的流程进行了规范化的指导推荐，可帮助基层临床医
生快速上手；第二，为基层或社区医院配备专业的四肢
血压测量设备及专业的测量人员；最后，加强推广应用
互联网化的四肢血压测量远程分析平台，采用“互联
网＋”模式，实现各级医院资源共享，共同协作模式。

６　小　结

　　成人四肢血压测量越来越多地应用于临床，如何
快速推广、精准应用，仍值得研究与思考。随着智慧医
疗、人工智能、大数据等信息技术迭代更新，在未来，新
技术、新手段，如可穿戴式、非袖带式四肢血压测量将
会成为发展趋势，医疗 ＡＩ远程指导，人工智能等会大
大提升诊疗水平，为患者带来更舒适便捷的治疗，为
“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设奠定基础。

参考文献

［１］中华医学会心血管病学分会高血压学组，中华心血管病杂志编辑

委员会．成人四肢血压测量的中国专家共识［Ｊ］．中华心血管病杂

志，２０２１，４９（１０）：９６３－９７１．
［２］王文，张维忠，孙宁玲，等．中国血压测量指南［Ｊ］．中华高血压杂

志，２０１１，１９（１２）：１１０１－１１１５，１１００．
［３］Ｓｕ　ＨＭ，Ｌｉｎ　ＴＨ，Ｈｓｕ　ＰＣ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒａｒｍ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１２，７（８）：ｅ４１１７３．
［４］Ｃｌａｒｋ　ＣＥ，Ｗａｒｒｅｎ　ＦＣ，Ｂｏｄｄｙ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｓｙｓ－
ｔｏｌｉｃ　ｉｎｔｅｒａｒｍ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｉｎ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ａｎｄ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ　ｄａｔａ　ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ　ａｌｇｏｒｉｔｈｍ：

ｔｈｅ　ＩＮＴＥＲＰＲＥＳＳ－ＩＰＤ　ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２１，７７
（２）：６５０－６６１．

［５］Ｓｕｎ　Ｈ，Ｌｉ　Ｐ，Ｓｕ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌ－ｂｒａｃｈｉａｌ　ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｕｎｄｅｒ　ａｎｔｉ－ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７４（３）：８０２－８０４．
［６］Ｈａｎ　Ｍ，Ｋｉｍ　ＹＤ，Ｃｈｏｉ　ＪＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｓｔｒｏｋｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｕｓｉｎｇ　ａｎｋｌｅ－ｂｒａｃｈｉａｌ　ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　ｉｎｔｅｒ－ａｎｋｌｅ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｍｅｄ，２０２０，９（４）：１１２５．

［７］Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ　Ｔ，Ｉｃｈｉｈａｓｈｉ　Ｓ，Ｉｗａｋｏｓｈｉ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｕｌｓｅ

ｖｏｌｕｍｅ　ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ（ＰＶＲ）ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ａｎｄ　ａｎｋｌｅ－ｂｒａｃｈｉａｌ　ｉｎｄｅｘ
（ＡＢＩ）ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ａｃｃｕｒａｃｙ　ｆｏｒ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ

ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ＡＢＩ　ａｌｏｎｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ　Ｒｅｓ，２０１６，３９（６）：４３０－４３４．
收稿日期：２０２１－１２－０２　　责任编辑：刘莉

櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉

·预　告·
病例２５８：５８岁男性高血压行甲状腺手术麻醉诱导时

发生严重低血压及心动过缓１例
王忠１，陈红２

１．南昌大学第二附属医院麻醉与围手术医学科，江西 南昌３３０００６；

２．上海交通大学医学院药理学与化学生物学系

通信作者：陈红，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｃｈｅｎ１００＠ｓｈｓｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　患者，男，５８岁，装修工，江西万载县人，因“发现
颈前无痛性包块１年”为主诉收入南昌大学第二附属
医院（我院）。现病史：患者１年前无意中发现颈前出
现一包块，无红肿、疼痛、发热，否认头痛头昏、胸闷、气
促、呼吸困难及双手颤动等不适，在我院行彩色多普勒
超声（彩超）检查提示甲状腺肿块。患者自起病以来精
神可，睡眠可，膳食正常，大小便正常，体质量无明显减轻。
为进一步明确诊断及行甲状腺肿块切除手术收治入院。

　　既往史：５年前体检发现高血压，最高达１７０／

１１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），经当地心血管医
生诊治，给予口服复方利血平氨苯蝶啶片，１片／ｄ，但
常漏服，血压１３０～１６０／８５～１１０ｍｍＨｇ，期间未用过
其他降压药。平时从事体力劳动，未采取限盐等措施。
否认其他疾病史。家族史：母亲患有高血压。

　　入院体检：血压１６２／１０１ｍｍＨｇ，脉搏６５次／ｍｉｎ。颈
静脉未见怒张，颈动脉未见异常搏动；颈软，气管居中，
颈部未及明显压痛。甲状腺右叶可触及一４ｃｍ×４ｃｍ
大小包块，质中，表面光滑，边界清。双肺呼吸音清，未

闻及干湿性啰音。心前区无隆起，未见异常搏动，心率

６５次／ｍｉｎ，律齐，未闻及杂音。腹平软，无压痛，肝肾
区无叩痛。四肢与关节无红肿及压痛，双下肢无水肿。
双侧膝腱反射对称引出，病理反射均为阴性。

　　入院后实验室检查：游离三碘甲状腺原氨酸

３．３４ｎｇ／Ｌ，游离甲状腺素１．１７ｎｇ／ｄＬ（１ｎｇ／ｄＬ＝
１３．００ｍｍｏｌ／Ｌ），促甲状腺激素２．１９４ｍＵ／Ｌ。甲状
腺球蛋白抗体０．０１５Ｕ／Ｌ，甲状旁腺素５８．０８ｎｇ／Ｌ。
纤维蛋白原４．３２ｇ／Ｌ↑。单胺氧化酶１３．３０Ｕ／Ｌ↑。
超氧化物歧化酶２４２．４２Ｕ／Ｌ↑。肌酐８５．６μｍｏｌ／Ｌ，
尿酸３８２．３μｍｏｌ／Ｌ。骨钙素１６．９１μｇ／Ｌ，骨型碱性
磷酸酶８５Ｕ／Ｌ，血清２５－羟维生素Ｄ３６．２１μｇ／Ｌ。癌
胚抗原１．０１μｇ／Ｌ，甲状腺球蛋白５９．８μｇ／Ｌ，降钙素

１．７５ｍｍｏｌ／Ｌ。血钾４．３２ｍｍｏｌ／Ｌ、钠１４１．２ｍｍｏｌ／Ｌ、氯

１０５ｍｍｏｌ／Ｌ、钙 ２．５３ｍｍｏｌ／Ｌ。肌酸激酶同工酶
（ｃｒｅａｔｉｎｅ　ｋｉｎａｓｅ　ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ，ＣＫ－ＭＢ）１７．６Ｕ／Ｌ，乳酸
脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅ　ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）１７１．１Ｕ／Ｌ。总
胆固醇４．４４ｍｍｏｌ／Ｌ、三酰甘油１．７５ｍｍｏｌ／Ｌ↑、高
密度脂蛋白胆固醇１．１５ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度脂蛋白胆固
醇２．５６ｍｍｏｌ／Ｌ。 （下转第２３３页）
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·导　　读·

关于臂间血压差评估的思考（徐诗勇，等

ｐ２０１）；我国年龄≥３５岁人群臂间收缩压差

及影响因素（陈雪莲，等ｐ２２７）；体质量指数

与臂间收缩压差的关联（李璐，等ｐ２３４）

近年来，双臂间存在血压差越来越受到人们的

关注，本期的专题也聚焦于此。与臂间血压差相关

的问题有：如何测量双上臂血压，血压差的持续性和

稳定性如何，臂间血压差的影响因素是什么及其临

床意义如何。在本期中，徐诗勇、陈雪莲、李璐等作

者从不同角度对上述问题进行了探究、思考及阐述。

希望读者在品读之后，能够将双上臂血压测量在临

床上进一步推广。

《成人四肢血压测量的中国专家共识》

要点及解读（李静静，等ｐ２１４）

随着血压测量技术的发展，四肢血压测量更为

简便、准确、易行。通过同步的四肢血压测量可获得

臂间血压差、踝间血压差和踝臂血压指数等指标，从

而提高锁骨下动脉、主动脉和下肢动脉狭窄的检出

率。在《成人四肢血压测量的中国专家共识》要点及

解读中，作者李静静等着重强调了血压测量方法、评

价指标、临床应用指征，以及对推广应用的思考。事

实上，通过这种“至简”方法探及“心血管病”的蛛丝

马迹很值得在临床，特别是基层卫生医疗机构推广。

生物钟基因对高血压的调控机制

探索（施海媛，等ｐ２１７）

血压如睡眠、进食、体温一样，也呈现昼夜节律

的变化，而昼夜节律的内在运行系统即为生物钟。

在《生物钟基因对高血压的调控机制探索》一文中，

施海媛等介绍了与血压调控有关的生物钟基因及目

前对生物钟基因调控血压机制的认识。同时，我们

也意识到，血压昼夜节律的分子机制研究才刚刚起

步，进一步深入探索将有望寻找到高血压治疗的新

靶点。

采用化学发光法测定的立位醛固酮

与肾素比值筛查四川省高血压人群

中原发性醛固酮增多症的切点

（唐佳，等ｐ２４１）

立位醛固酮与肾素的比值（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ　ｔｏ　ｒｅｎｉｎ

ｒａｔｉｏ，ＡＲＲ）是筛查原发性醛固酮增多症（ｐｒｉｍａｒｙ

ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，ＰＡ）的指标，但由于受人群特征和膳

食因素等影响，各地区的 ＡＲＲ可能差异很大。因

此，学者们推荐建立各自实验室的筛查切点。唐佳

等通过收集明确诊断为ＰＡ患者的临床资料，应用

化学发光法测定血浆醛固酮与肾素浓度并计算

ＡＲＲ，通过科学的分析建立了四川地区高血压人群

筛查ＰＡ的切点，此举走在全国的前列，值得关注。


