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中国成年高血压患者达到强化收缩压控制
目标与心脑血管疾病发生风险的关联研究
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【摘要】　目的　在中国成年高血压人群中，分析达到强化收缩压（SBP）控制目标（≤130 mmHg）
与新发心脑血管疾病风险的关联。方法　本研究基于中国慢性病前瞻性研究中成年高血压患者数

据。采用 logistic 回归模型分析达到强化和常规 SBP 控制目标的影响因素，采用 Cox 比例风险回归模

型分析达到强化和常规 SBP 控制目标与发生心脑血管疾病风险的关联。结果　共纳入 3 628 名自报

连续服药控制血压的参与者，其中 5.0% 达到了强化 SBP 控制目标。在调整性别、年龄以及城乡后，文

化程度大专及以上（OR=2.36，95%CI：：1.32~4.04）、坚持健康膳食（OR=2.09，95%CI：：1.45~2.96）、每日摄

入新鲜水果（OR=1.67，95%CI：：1.17~2.36）以及采用联合用药（OR=1.82，95%CI：：1.03~3.09）的患者更容

易达到强化 SBP 控制目标。随访（10.0±3.7）年后，复合心脑血管结局发生 1 278 名。本研究未观察到

达到强化 SBP 控制目标与常规目标者发生复合心脑血管结局风险差异有统计学意义（HR=0.89，

95%CI：：0.63~1.25）。主要心血管不良事件、脑血管疾病、脑卒中和缺血性脑卒中发生风险随 SBP 控制

水平的增强有降低的趋势（趋势检验 P<0.05）。结论　本研究观察到主要心血管不良事件和脑血管疾

病发生风险随 SBP 控制水平增强而降低的趋势，但未观察到达到强化 SBP 控制目标相比于常规控制

目标对心脑血管疾病的显著保护作用。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the associations of meeting intensive systolic blood 
pressure (SBP) control goals with risk for incident cardiovascular and cerebrovascular diseases 
among the adult hypertensive patients in China. Methods　 We used data from adult hypertensive 
patients from the China Kadoorie Biobank. logistic regression models evaluated the influencing 
factors of meeting intensive and standard SBP control goals. Cox proportional hazard models 
evaluated the associations between meeting intensive vs. standard SBP control goals and risk for 
incident cardiovascular and cerebrovascular diseases. Results　 A total of 3 628 hypertensive 
patients who reported continuous medication use were included in this study, of which 5.0% of the 
participants met the goals of intensive SBP control (≤130 mmHg). Participants with higher 
educational attainment (OR=2.36, 95%CI: 1.32-4.04), healthier diet (OR=2.09, 95%CI: 1.45-2.96), 
daily intake of fresh fruit (OR=1.67,95%CI: 1.17-2.36) and combination treatment (OR=1.82,95%CI: 
1.03-3.09) were more likely to meet intensive SBP control goal after adjustment of age, sex and 
urban/rural areas. During an average follow-up of (10.0±3.7) years, 1 278 cases of composite 
cardiovascular outcome were recorded. This study did not find a statistical correlation between 
achieving the goal of enhanced SBP control and the occurrence of composite cardiovascular and 
cerebrovascular outcomes (HR=0.89, 95%CI: 0.63-1.25). For major adverse cardiovascular events 
(MACE), cerebrovascular diseases, stroke, and ischemic stroke, we observed a trend of decrease in 
risk of outcomes with more intensive SBP control (trend test P<0.05). Conclusions　 We observed 
decreased risk for MACE and cerebrovascular diseases with more intensive SBP control. However, 
there was no significant risk reduction for cardiovascular and cerebrovascular diseases when 
meeting the intensive SBP control goal, compared to the standard SBP control goal.

【Key words】 Hypertension; Cardiovascular and cerebrovascular diseases; Intensive 
systolic blood pressure control
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高血压是引起冠心病、心衰、脑卒中等心脑血

管疾病的核心危险因素，且在我国乃至全球范围内

疾病负担愈发严重，防治形势严峻［1-4］。对于高血

压治疗来说，制定有效且合理的血压控制目标尤为

重要。目前我国和欧洲地区的高血压治疗指南中

以收缩压（SBP）<140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）作

为治疗目标［5-6］。有研究结果表明，比SBP<140 mmHg
更低的 SBP 控制目标有助于进一步降低心脑血管

疾病以及死亡等不良结局的发生风险［7-11］。这些研

究引发了对最佳 SBP 控制目标的广泛讨论，然而其

他研究结果对强化 SBP 控制的有效性、安全性及普

适性提出了质疑［12-14］。本研究旨在利用中国慢性

病前瞻性研究（CKB）纵向重复调查及长期监测随

访数据，探究高血压患者达到强化 SBP 控制目标与

心脑血管疾病发生风险的关联。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：采 用 CKB 数 据 。 CKB 项 目 于

2004-2008 年选定 10 个地区进行调查，包括 5 个城

市地区（山东省青岛市、黑龙江省哈尔滨市、海南省

海口市、江苏省苏州市、广西壮族自治区柳州市）和

5 个农村地区（四川省彭州市、甘肃省天水市、河南

省辉县市、浙江省桐乡市、湖南省浏阳市），共纳入

51.2 万 余 名 研 究 对 象 ；分 别 于 2008 年 、2013- 
2014 年通过整群抽样随机抽取 5% 的研究对象完

成了第一次和第二次重复调查。本研究拟纳入至

少参与过两次现场调查并报告且连续报告服药控

制血压的研究对象，最终筛选 3 628 名，纳入研究对

象的流程图见图 1。

2. 研究内容：CKB 项目基线和第 1 次重复调查
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采用 UA-779 型血压计，第 2 次重复调查采用新型

欧姆龙 HEM-7430 型血压计在受试者维持坐姿休

息≥5 min 后进行血压测量。研究对象自报服药的

调查场次 SBP 测量值均≤130 mmHg 则被定义为达

到强化 SBP 控制目标。若研究对象自报服药的调

查场次中任何一次的SBP测量值为131~140 mmHg，

则被定义为达到常规 SBP 控制目标。若研究对象

不满足达到强化或常规 SBP 控制目标，则被定义为

控制不佳。

CKB 项目在基线及两次重复调查问卷中收集

了研究对象慢性病患病以及服药治疗的情况。问

卷中涵盖了高血压病史、初次诊断年龄以及包括血

管紧张素转化酶抑制剂、β 受体阻滞剂、钙通道阻

滞剂和利尿剂在内的 4 类降压药物的服用。高血

压病程定义为随访结束年龄减研究对象自报的初

次诊断年龄。根据患者自报服药种类将用药策略

分为单一用药（自报服用 4 类降压药物中任意 1 类

药物）、联合用药（自报服用 4 类降压药物中≥2 类药

物）、其他用药（自报服用降压药但不服用 4 类降压

药 物 中 任 意 1 类 药 物）和 未 定 义（用 药 类 型 缺

失）4 种。

本研究的一般社会人口学特征（年龄、性别、婚

姻状况、文化程度以及家庭年收入）和个人生活方

式经受过统一培训的调查员通过问卷调查获得。

吸烟状况（从不/偶尔吸、已戒和当前吸）和饮酒状

况（从不/偶尔饮、曾经饮、每周饮、每日饮）按照频

率和摄入量分别进行分类，体力活动按照代谢当量

的性别调整中位数将体力活动水平分为高、低两

组。健康膳食定义为每日摄入新鲜蔬菜、新鲜水果

且非每日摄入腌菜，其余被定义为不健康膳食。体

格指标由受过培训的技术人员按照统一校正后的

工具测量获得，并依据体重（kg）除以身高（m）的平

方计算得到 BMI（kg/m2），基线调查取微量血样采用

SureStep Plus 强 生 稳 步 倍 加 型 血 糖 仪 现 场 测 量

血糖。

CKB 项目的结局信息由《国际疾病分类》第十

版（ICD-10）编码进行定义。本研究的主要结局为

复合心脑血管结局（I20~I25、I50、I60~I69），包括心

衰和总心脑血管疾病。次要结局包括：总心脑血管

疾 病（I20~I25、I60~I69），主 要 心 血 管 不 良 事 件

（major adverse cardiovascular events，MACE；致死和

非 致 死 的 I21~I23、I60~I61、I63~I64 和 致 死 的

I00~I20、I24~I25、I27~I59、I62、I65~I88、I95~I99），

缺血性心脏病（I20~I25），脑血管疾病（I60~I69），脑

卒中（I60~I61、I63~I64），脑出血（I60~I62），缺血性

脑卒中（I63）。结局获取的来源包括当地全民医疗

保险数据库、死亡与常规疾病监测系统以及主动的

定向监测。随访时间从研究对象自报服药控制血

压的现场调查（即基线调查或第一次重复调查）之

日开始，直到出现结局、死亡、失访或到最后一次随

访（即 2018 年 12 月 31 日）为止。

3. 统计学分析：基线特征的组间比较连续型变

量采用一般线性模型，分类变量采用 logistic 回归模

型。采用 logistic 回归模型分析达到强化和常规

SBP 控制目标的影响因素，报告 OR 值及其 95%CI；
分析时将每一项可能的影响因素单独纳入模型，同

时调整年龄、性别和城乡。采用 Cox 比例风险回归

模型分析达到强化和常规 SBP 控制目标与发生心

脑血管疾病风险的关联，报告风险比（HR）值及其

95%CI，分析时排除基线患有心脑血管疾病的研究

对象（527 名）。以达到 SBP 常规控制目标作为参考

组，调整年龄、性别、10 个项目地区、文化程度、家

庭年收入、婚姻状况、吸烟状况、饮酒状况、膳食摄

入情况、体力活动、BMI、随机血糖、糖尿病病史和

高血压病程。根据年龄（≥65 岁，<65 岁）、性别以及

是否基线患有糖尿病进行亚组分析，交互作用检验

采用似然比检验，比较有、无交互项模型的差异是

否有统计学意义。本研究数据分析使用 R 3.4.3 软

件，双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况 ：达到强化 SBP 控制目标、常规

SBP 控制目标以及 SBP 控制不佳组人群的基本特

征见表 1。本研究纳入的高血压患者中参与 3 次现

场调查者共 1 912 名，仅参与基线调查和其中一次

图 1　研究对象的纳入流程
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表 1 达到强化 SBP 控制目标、常规 SBP 控制目标以及 SBP 控制不佳组人群的基线特征

类    别
年龄（岁，x±s）
女性
项目地区

山东省青岛市
黑龙江省哈尔滨市
海南省海口市
江苏省苏州市
广西壮族自治区柳州市
四川省彭州市
甘肃省天水市
河南省辉县市
浙江省桐乡市
湖南省浏阳市

城市
已婚
文化程度

小学及以下
初/高中
大专及以上

家庭年收入（元）
<10 000
10 000~
≥20 000

高水平体力活动 a

健康膳食 b

每日摄入新鲜蔬菜
每日摄入新鲜水果
每日摄入腌菜
饮酒状况

从不/偶尔饮
曾经饮
每周饮
每日饮

吸烟状况
从不/偶尔吸
已戒
当前吸

用药策略 c

单一用药
联合用药
其他用药
未定义

心脑血管病史
糖尿病病史
慢性肾脏病病史
高血压病程（年）d

0~
10~
20~
>30
未自报

BMI（kg/m2，x±s）
随机血糖（mmol/L，x±s）
基线 SBP（mmHg，x±s）
基线 DBP（mmHg，x±s）

达到强化 SBP 控制目标
（≤130 mmHg）（n=180）

56.9±9.1
102（56.7）

22（12.2）
6（3.3）
5（2.8）

32（17.8）
41（22.8）

9（5.0）
2（1.1）

35（19.4）
23（12.8）

5（2.8）
106（58.9）
166（92.2）

86（47.8）
74（41.1）
20（11.1）
36（20.0）
55（30.6）
89（49.4）
97（53.9）
49（27.2）

177（98.3）
56（31.1）
33（18.3）

149（82.8）
12（6.7）

8（4.4）
11（6.1）

123（68.3）
19（10.6）
38（21.1）
54（30.0）
19（10.5）
64（35.6）
43（23.9）
30（16.7）
14（7.8）

3（1.7）
7（3.9）

95（52.8）
49（27.2）
15（8.3）
14（7.8）
25.3±3.7

6.0±2.0
120.5±7.2

75.3±7.8

达到常规 SBP 控制目标
（131~140 mmHg）（n=378）

57.1±9.2
223（59.0）

36（9.5）
25（6.6）

5（1.3）
81（21.4）
70（18.5）
14（3.7）

9（2.4）
68（18.0）
43（11.4）
27（7.2）

217（57.4）
336（88.9）
190（50.3）
158（41.8）

30（7.9）
76（20.1）

119（31.5）
183（48.4）
190（50.3）

76（20.1）
371（98.1）
105（27.8）

72（19.0）
306（80.9）

26（6.9）
18（4.8）
28（7.4）

254（67.2）
36（9.5）
88（23.3）

105（27.8）
26（6.9）

142（37.5）
105（27.8）

57（15.1）
22（5.8）

5（1.3）
9（2.4）

192（50.8）
115（30.4）

36（9.5）
26（6.9）
25.7±3.3

6.2±2.4
130.5±8.1

79.1±8.8

SBP 控制不佳
（>140 mmHg）（n=3 070）

58.9±8.7
2 020（65.8）

296（9.7）
273（8.9）
116（3.8）
441（14.4）
404（13.2）

87（2.8）
179（5.8）
375（12.2）
566（18.4）
333（10.8）

1 530（49.8）
2 665（86.8）
1 938（63.2）

999（32.5）
133（4.3）
836（27.2）
994（32.4）

1 240（40.4）
1 479（48.2）

449（14.6）
2 970（96.7）

625（20.4）
584（19.0）

2 550（83.1）
201（6.5）
124（4.0）
195（6.4）

2 262（73.7）
275（8.9）
533（17.4）
924（30.1）
178（5.8）

1 220（39.7）
748（24.4）
440（14.3）
243（7.9）

45（1.5）
112（3.7）

1 437（46.8）
899（29.3）
495（16.1）
127（4.1）
25.6±3.6

6.5±2.7
154.2±20.6

85.6±11.9
注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；除年龄、性别、项目地区和城乡外其他组间比较调整年龄、性别和城乡；年龄、性别、项

目地区、城乡、文化程度、家庭年收入、用药策略、吸烟状况、是否达到健康膳食、是否每日摄入新鲜水果、病程、随机血糖、基线 SBP、DBP 组间

差异有统计学意义（P<0.05）；a代谢当量值高于性别调整中位数；b每日摄入新鲜蔬菜、新鲜水果且非每日摄入腌菜；c单一用药定义为自报服用

4 类降压药物（血管紧张素转化酶抑制剂、钙通道阻滞剂、β 受体阻滞剂或利尿剂）中任意 1 类药物、联合用药定义为自报服用 4 类降压药物中≥
2 类药物、其他用药定义为自报服用降压药但不服用 4 类降压药物中任意 1 类药物、未定义为用药类型缺失；d随访结束年龄减研究对象自报的

初次诊断年龄
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重复调查者共 1 716 名，从基线调查开始服药控制

血压者共 2 918 名，从第一次重复调查开始服药控

制 血 压 者 710 名 。 本 研 究 纳 入 对 象 中 女 性 占

64.6%，城市居民占 51.1%，基线年龄（58.6±8.8）岁。

2. SBP 控制的影响因素：所有自报服药控制血

压 的 患 者 中 ，至 少 达 到 常 规 SBP 控 制 目 标 者 为

558 名，占总人群的 15.4%；达到强化 SBP 控制目标

者为 180 名，占研究人群的 5.0%。调整性别、年龄

和城乡后，文化程度大专及以上（OR=2.36，95%CI：
1.32~4.04）、坚持健康膳食（OR=2.09，95%CI：1.45~
2.96）、每日摄入新鲜水果（OR=1.67，95%CI：1.17~
2.36）的高血压患者更容易达到强化 SBP 控制目

标。与单一用药相比，采用联合用药进行降压治疗

的患者（OR=1.82，95%CI：：1.03~3.09）更容易达到强

化 SBP 控制目标。与达到强化 SBP 控制目标类似，

文化程度和家庭年收入更高、坚持健康膳食、每日

摄入新鲜水果以及联合用药的患者更容易达到常

规 SBP 控制目标（表 2）。

3. 强化 SBP 控制对心脑血管疾病发生风险的

影响：经过（10.0±3.7）年的随访，复合心脑血管结局

共发生 1 278 名。在调整了人口学因素、生活方式、

BMI、随机血糖、糖尿病病史以及高血压病程后，本

研究未发现达到强化 SBP 控制目标与发生复合心

脑 血 管 结 局 之 间 存 在 统 计 学 关 联（HR=0.89，

95%CI：0.63~1.25），在分析其他心脑血管次要结局

时，结果与主要结局类似（表 3）。对于 MACE、脑血

管疾病、脑卒中以及缺血性脑卒中，本研究观察到

结局发生风险随 SBP 控制强度增加而降低的趋势

（趋 势 检 验 P<0.05）。 达 到 强 化 SBP 控 制 与 常 规

SBP 目标者发生复合心脑血管结局风险差异无统

计学意义，SBP 控制不佳的参与者 MACE、脑卒中以

及缺血性脑卒中发病风险显著升高。

讨 论

本研究利用 CKB 项目基线、两次重复调查以

及平均随访十余年的数据探究达到强化 SBP 控制

目标的影响因素以及其与心脑血管疾病发生风险

的关联。本研究发现，在调整了性别、年龄以及城

乡后，文化程度更高、坚持健康膳食以及联合用药

的患者更容易达到强化 SBP 控制目标。在控制了

人口学因素，吸烟、饮酒、膳食、体力活动等生活方

式因素以及 BMI、随机血糖、糖尿病病史以及高血

压病程的情况下，本研究未发现达到强化 SBP 控制

目标与发生复合心脑血管结局之间存在统计学关

联。对于 MACE、脑血管疾病、脑卒中和缺血性脑

卒中，本研究观察到了结局发生风险随 SBP 控制水

平的增强而降低的趋势。

本 队 列 研 究 对 象 中 仅 有 15.4% 达 到 了 常 规

SBP 控制目标，5.0% 的研究对象达到了强化 SBP 控

制目标，控制效果不容乐观。我国成年人高血压控

制率由 1991 年的 3.0% 上涨至 2018 年的 11.0%，虽

然一直保持上升趋势，但是与发达国家相比仍然处

于较低水平［15-16］。本研究纳入研究对象全部主动

服药控制血压，仅有很小一部分患者达到了高血压

治疗指南中的 SBP 控制目标。因此，提高我国高血

压的治疗规范，加强对患者控制血压的健康教育是

十分重要的。除此之外，本研究结果显示，文化程

度大专及以上、健康膳食以及采取联合用药策略与

达到强化 SBP 控制目标呈正向关联，与既往研究结

果一致［17-18］。本研究还发现采用联合用药的患者

比单一用药更容易达到强化 SBP 控制目标，这与既

往的研究结果以及我国目前的高血压治疗指南的

推荐一致［5，19］。大多数患者需要使用≥2 类的降压

药物才能达到控制目标［5，20］，而本研究中采用联合

用药的患者数量仅约为单一用药患者的 1/5，基线

SBP≥160 mmHg 的人数占研究总人数的 34.1%，即

联合用药的使用者远达不到其应有的普及程度。

本研究并未观察到达到强化 SBP 控制目标与

达到常规目标的患者发生心脑血管疾病风险差异

有统计学意义，与发表于 2010 年一项大型随机对

照试验研究结果相似［12］，该研究纳入了 4 733 名

2 型糖尿病的高血压患者，随机分配至强化 SBP 控

制目标和常规控制目标组，经过 4.7 年的随访，该研

究并未发现两组之间复合心脑血管结局（HR=0.88，

95%CI：0.73~1.36）以 及 全 死 因 死 亡（HR=1.07，

95%CI：0.85~1.35）发 生 风 险 的 差 异 有 统 计 学 意

义［12］。除此之外，也有一些随机对照试验研究结果

显示，未发现强化 SBP 控制与常规控制目标组相比

有对心脑血管疾病的额外保护作用［13，21-23］。

本研究与 SPRINT 及 STEP 两个随机对照试验

的研究结果存在差异，除研究设计和观察时限不同

外，可能主要在于研究对象的样本量及特征不一

致，两项随机对照试验分别纳入了 9 361 和 8 511 名

研究对象，统计效力可能更高。此外，SPRINT 研究

完全排除了基线患有糖尿病的患者，而本研究包含

的患者有 279 名（7.7%）有糖尿病病史，SPRINT 研

究的基线年龄（67.9 岁）也较高，STEP 研究则纳入
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的全部为 60~80 岁的老年人，而本研究基线年龄仅

为 58.6 岁［7-8］。因此，本研究对排除患者特征构成

的影响进行了亚组分析，并未发现达到强化 SBP 控

制目标与性别、年龄组以及糖尿病病史的交互作

用。除此之外，既往支持强化 SBP 控制的随机对照

试验研究对“强化”和“常规”的取值不一，强化控制

组的定义范围在 110~140 mmHg 之间。本研究系

统地比较了强化 SBP 控制目标与达到常规 SBP 控

表 2 达到强化和常规 SBP 控制目标的影响因素分析［OR 值（95%CI）］

因   素
文化程度

小学及以下

初/高中

大专及以上

家庭年收入（元）

<10 000
10 000~
≥20 000

婚姻状况

已婚

其他

吸烟状况

从不/偶尔吸

曾经吸

当前吸

饮酒状况

从不/偶尔饮

曾经饮

每周饮

每日饮

体力活动 a

低

高

健康膳食

否

是 b

新鲜蔬菜摄入情况

非每日摄入

每日摄入

新鲜水果摄入情况

非每日摄入

每日摄入

腌菜摄入情况

非每日摄入

每日摄入

用药策略 c

单一用药

联合用药

其他用药

未定义

达到强化 SBP 控制目标
（≤130 mmHg vs. >130 mmHg）

1.00
1.30（0.92~1.84）
2.36（1.32~4.04）

1.00
1.09（0.71~1.70）
1.29（0.86~1.97）

1.00
0.73（0.39~1.26）

1.00
0.95（0.51~1.72）
0.90（0.54~1.50）

1.00
0.75（0.38~1.39）
0.63（0.27~1.31）
0.65（0.32~1.22）

1.00
1.11（0.80~1.54）

1.00
2.09（1.45~2.96）

1.00
1.63（0.60~6.71）

1.00
1.67（1.17~2.36）

1.00
0.83（0.55~1.23）

1.00
1.82（1.03~3.09）
0.94（0.65~1.36）
0.95（0.62~1.43）

P 值

0.140
0.003

0.705
0.228

0.283

0.860
0.685

0.390
0.251
0.205

0.533

<0.001

0.410

0.004

0.372

0.032
0.729
0.804

达到常规 SBP 控制目标
（≤140 mmHg vs. >140 mmHg）

1.00
1.34（1.08~1.65）
2.05（1.40~2.95）

1.00
1.14（0.88~1.49）
1.35（1.05~1.73）

1.00
0.96（0.70~1.30）

1.00
1.05（0.71~1.53）
1.18（0.86~1.61）

1.00
0.84（0.56~1.22）
0.73（0.45~1.15）
0.82（0.55~1.20）

1.00
1.00（0.82~1.21）

1.00
1.66（1.31~2.09）

1.00
1.60（0.87~3.31）

1.00
1.56（1.26~1.94）

1.00
0.86（0.67~1.09）

1.00
1.51（1.03~2.17）
1.03（0.82~1.29）
1.14（0.89~1.46）

P 值

0.007
<0.001

0.316
0.018

0.810

0.820
0.310

0.369
0.195
0.312

0.995

<0.001

0.162

<0.001

0.220

0.030
0.823
0.296

注：每项影响因素单独纳入 logistic 回归模型，同时调整年龄、性别和城乡；a代谢当量值（h/d）高于性别调整中位数；b每日摄入新鲜蔬菜、新

鲜水果且非每日摄入腌菜；c 单一用药定义为自报服用 4 类降压药物（血管紧张素转化酶抑制剂、钙通道阻滞剂、β 受体阻滞剂或利尿剂）中任

意 1 类药物、联合用药定义为自报服用 4 类降压药物中≥2 类药物、其他用药定义为自报服用降压药但不服用 4 类降压药物中任意 1 类药物、未

定义为用药类型缺失
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制目标者发生心脑血管疾病风险的差异，未发现更

严格的 SBP 控制保护作用。

本研究存在局限性。首先，为了观察达到强化

SBP 控制目标的长期收益，本研究制定了较为严格

的纳入排除标准，可能会遗漏部分本应被纳入的研

究对象。本研究受限于我国高血压的实际控制情

况，导致总样本量较少，达到强化和常规 SBP 控制

目标者更少，因此统计效力可能不足以探查到达到

强化 SBP 控制与常规控制目标相比的额外收益。

第二，本研究纳入的全部为自报服降压药的患者，

并不能代表全部的高血压人群。第三，本研究是前

瞻性队列研究，除 3 次现场调查外无法做到对参与

者 SBP 控制水平的高频监测，无法保证参与者 SBP
控制水平在长时间随访过程中的连续性和稳定性。

本 研 究 发 现 了 随 着 SBP 控 制 水 平 的 增 强 ，

MACE、脑血管疾病、脑卒中和缺血性脑卒中发生

风险降低的趋势，但未观察到达到强化 SBP 控制目

标与达到常规目标相比对心脑血管疾病的显著保

护作用。本研究为了尽可能纳入连续服药控制血

压且长期控制在靶标之内的高血压患者，采用了严

格的纳入排除标准，以至于达到强化 SBP 控制目标

组样本量较小，可能导致统计效力不足的问题，因

此对结果的解读仍需谨慎。虽然目前一些大型随

机对照试验研究结果提示，更低的 SBP 控制目标可

进一步降低心脑血管疾病的发生风险，但这也意味

着更多降压药的使用以及副作用风险。因此，对于

强化 SBP 控制，还需要更多本土的、长期的大型随

机对照试验研究以及队列研究进行分析验证。
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