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　 　 【摘要】 ２０１７ 年ꎬ 美国心脏病学会和美国心脏协会提出将高血压诊断标准降为 １３０ / ８０ ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０. １３３ｋＰａ)ꎬ
这与其他指南有所不同ꎮ 降压治疗的核心目标在于靶器官的保护ꎬ 近年来降压治疗与脑小血管疾病预防的相关问题日益受

到临床重视ꎮ 目前研究结果表明ꎬ 降压治疗对腔隙性卒中患者的二级预防以及白质病变进展的预防可能有一定积极意义ꎬ
但确切的降压目标值并未确定ꎮ 血压与临床结局可能呈现 Ｊ 型关系ꎬ 血压过低或过高可能均有害ꎬ 而取得最大获益的降压

目标有待进一步探索ꎮ
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１９ꎬ１０(２):０－００

　 　 ２０１７ 年ꎬ 美国心脏病学会和美国心脏协会指南提

出ꎬ 老年人血压>１３０ / ８０ ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)
时建议接受治疗[１] ꎬ 而美国国家联合委员会 ( Ｊｏｉｎｔ

Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ＪＮＣ) 第 ８ 版指南建议≥６０ 岁的患

者血压高于 １５０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ 时应开始治疗[２] ꎮ ２０１８ 年

６ 月ꎬ 欧洲心脏病学会和欧洲高血压学会发表高血压

ch
in

aX
iv

:2
01

90
2.

00
03

4v
1

ChinaXiv合作期刊



积极降压对脑小血管病防治策略的影响

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ３５　　　

管理指南ꎬ 建议根据诊室血压将血压分为理想血压

(收缩压<１２０ ｍｍ Ｈｇ 和舒张压<８０ ｍｍ Ｈｇ)、 正常血压

(收缩压 １２０~１２９ ｍｍ Ｈｇ 和 / 或舒张压 ８０~ ８４ ｍｍ Ｈｇ)
和正常高值血压 (舒张压 １３０~１３９ ｍｍ Ｈｇ 和 / 或舒张压

８５~８９ ｍｍ Ｈｇ)ꎬ 高血压诊断标准仍为≥１４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇꎮ
在不考虑心血管风险水平的情况下ꎬ 一般高血压患

者的初始血压控制目标为<１４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇꎬ 老年人为

１４０~１５０ / ９０ ｍｍ Ｈｇꎮ 对于高危高血压患者ꎬ 当血压超

过 １３０ / ８５ ｍｍ Ｈｇ 时即考虑药物治疗[３] ꎮ
对于积极降压对患者脑血管疾病的预防价值ꎬ 国

内外已开展多项干预性或观察性研究ꎬ 并展开激烈讨

论ꎮ 然而ꎬ 目前关于积极降压的有效性及安全性仍存

在争议ꎮ 本文旨在回顾并总结积极降压对脑小血管病

预防和治疗的影响ꎮ

１　 高血压与脑小血管病影像的相关性

脑小血管病累及颅内小动脉、 微动脉、 毛细血

管和小静脉[４] ꎬ 在临床及科研中ꎬ 其诊断多依赖

ＣＴ、 磁共振成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ)
等影像技术ꎮ 脑小血管病特征性的影像改变包括:
近期的皮质下小梗死 (常被称为腔隙性梗死)、 血管

源性腔隙、 血管源性脑白质高信号 (ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙ￣
ｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓꎬ ＷＭＨ)、 血管周围间隙、 微出血和脑

萎缩[５] ꎮ
在横断面研究中ꎬ 尽管高血压的诊断标准略有差

异ꎬ 高血压与脑小血管病的相关性已被广泛证实ꎮ 高

血压与脑小血管病影像负荷 (包括总负荷、 腔隙性梗

死、 ＷＭＨ、 脑微出血及血管周围间隙) 均独立相

关[６￣１０] ꎮ 近期日本一项对 １４５１ 名健康人群的研究显

示ꎬ 收缩压每增加 １ 个标准差 (１７􀆰 ９ ｍｍ Ｈｇ)ꎬ 脑小

血管病总负荷评分≥３ 分风险增高 １􀆰 ９６ 倍 (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ４１~２􀆰 ７４) [６] ꎮ 既往研究提示ꎬ 并非仅血压升高与

ＷＭＨ 相关ꎬ 鹿特丹一项长达 ２０ 年的随访研究发现ꎬ
２０ 年的舒张压增量和皮质下白质病变负荷呈 Ｊ 型关

系[１０] ꎬ 且与 ２０ 年前的基线血压相比ꎬ 收缩压无论

升高还是降低 > １０ ｍｍ Ｈｇꎬ 均与皮质下 ＷＭＨ 增多

相关ꎮ
２０１０ 年发表的一项关于老龄人群 ２４ ｈ 动态血压的

长期研究发现ꎬ 动态血压监测比单点血压测定值与脑

小血管病的相关性更强[１１] ꎬ 此后多项研究采用 ２４ ｈ
动态血压、 夜间血压、 日间血压、 血压变异性等指标

探索血压与脑小血管病影像负荷的关系ꎬ 研究发现血

压变异性增大与脑小血管病独立相关ꎮ 荷兰一项纳入

６９９ 例首次发生腔隙性脑梗死患者的单中心队列研究

发现ꎬ ２４ ｈ 动态收缩压每升高 １０ ｍｍ Ｈｇꎬ 每年总脑小

血管病负荷增加 １ 分的风险升高 １􀆰 ２５ 倍 (９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０２~１􀆰 ５２)ꎬ 舒张压每升高 ５ ｍｍ Ｈｇꎬ 每年总脑小血

管病负荷增加 １ 分的风险升高 １􀆰 ３２ 倍 (９５％ ＣＩ: １􀆰 １２~
１􀆰 ５６) (总脑小血管病负荷被定义为: 存在血管源性

腔隙、 血管源性 ＷＭＨ、 血管周围间隙或微出血各赋

值 １ 分ꎬ 总分范围 ０ ~ ４ 分ꎬ 分值越高则认为负荷越

大) [１２] ꎮ 另有研究指出ꎬ 非勺型或反勺型夜间动态血

压为腔隙性脑梗死的危险因素[１３] ꎮ

２　 降压治疗对脑小血管的保护作用

在过去几年中ꎬ 美国国立卫生研究院支持开展

了 ３ 项随机临床试验ꎬ 以确定低于通常建议的高血

压治疗目标是否对预防心血管疾病和卒中有更大的

益处ꎬ 这 ３ 项研究分别是 Ａｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ Ｒｉｓｋ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ( ＡＣＣＯＲＤ) [１４] ꎬ Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ ( ＳＰＲＩＮＴ) [１５]和 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｍａｌｌ Ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ Ｓｔｒｏｋｅｓ ( ＳＰＳ３ ) 试

验[１６] ꎮ ２０１３ 年ꎬ ＳＰＳ３ 试验结果在 Ｌａｎｃｅｔ 发表ꎬ 这是

一项全球多中心、 随机双盲临床试验ꎬ 纳入了 ３０２０ 例 ６
个月内发生过腔隙性卒中或短暂性脑缺血发作的患者ꎬ
随机分为标准降压组 (１３０~１４９ ｍｍ Ｈｇ) 及强化降压组

(<１３０ ｍｍ Ｈｇ)ꎬ 平均随访 ３􀆰 ７ 年发现ꎬ 和标准降压组

相比ꎬ 强化降压治疗组的年卒中复发率较低 (ＨＲ ＝
０􀆰 ８１ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６４ ~ １􀆰 ０３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０８)ꎬ 但未达到统

计学差异ꎻ 且强化降压并不能显著降低患者的卒中复

发、 致残 / 致死性卒中、 心肌梗死或血管性死亡ꎻ 全

因死亡率及治疗相关不良事件在两组之间亦无统计学

差异[１７] ꎮ 因此ꎬ 强化降压 ( <１３０ ｍｍ Ｈｇ) 在腔隙性

梗死患者中可能降低卒中ꎬ 尤其是出血性卒中的复发

率ꎬ 并且耐受良好ꎮ 后续研究进一步指出血压与结局

之间存在 Ｊ 型关系[１８] ꎬ 研究发现 Ｊ 型关系的拐点是

１２４ / ６７ ｍｍ Ｈｇꎬ 即血压为 １２４ / ６７ ｍｍ Ｈｇ 时事件发生

率最低ꎮ
ＳＰＳ３ 研究仍存在一定局限性ꎬ 首先试验未提供

７５ 岁以上患者结局的亚组分析ꎬ 因此强化降压方案在

老年人群中的适用性受到质疑ꎮ 另外ꎬ 也有研究者认

为治疗副作用 (如跌倒及体位性低血压) 的评估方法

敏感性不足ꎬ 这可能导致不良事件的发生率被低估ꎬ
因此强化降压的安全性仍有待进一步研究ꎮ

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｖｅｒｓｕｓ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｏ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙ (ＩＮ￣
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３６　　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０１９

ＦＩＮＩＴＹ) 试验是一项 ２０１３ 年启动的前瞻性随机平行

组开放标签盲法终点研究ꎬ 共纳入 １９９ 例 ２４ ｈ 血压

为 １５０ ~ １８０ ｍｍ Ｈｇ 且 ＭＲＩ 有 ＷＭＨ 的患者ꎬ 随机分

为标准降压 (２４ ｈ 平均收缩压<１４５ ｍｍ Ｈｇ) 及强化

降压 (２４ ｈ 平均收缩压<１３０ ｍｍ Ｈｇ) 两组ꎬ 此研究

为第一个利用 ２４ ｈ 动态血压为降压目标的干预性试

验[１９] ꎮ ＩＮＦＩＮＩＴＹ 试验预计于 ２０１８ 年完成ꎬ 但至今

未见结果发表ꎬ 不同降压目标组间的结局差异令人

十分期待ꎮ
ＰＰＲＯＶＥ 研究是一项于 ２０１３ 年启动、 由北京大学

第一医院主持的的随机对照试验ꎬ 将腔隙性脑梗死综

合征患者随机分为强化降压组及标准降压组ꎬ 计划随

访 ２ 年后对比 ＭＲＩ 显示的脑小血管病进展ꎮ 目前尚未

公开发表其随访研究结果ꎮ
数项已经完成的降压治疗临床试验进行了 ＷＭＨ

变化的亚组分析ꎬ 以阐释不同种类降压药物对 ＷＭＨ
进展的影响ꎮ 其中ꎬ Ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｅ￣
ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｔｕｄｙ (ＰＲＯＧＲＥＳＳ) 入组了 ５ 年内有卒

中或短暂性脑缺血发作病史的患者ꎬ 研究发现药物治

疗组 (培哚普利和吲达帕胺) 比安慰剂治疗组卒中事

件显著降低ꎮ 该研究对 １９２ 例已完善影像资料患者的

亚组分析显示ꎬ 平均随访 ３６ 个月后ꎬ 药物治疗组比安

慰剂治疗组新发 ＷＭＨ 平均总体积比安慰剂组减少

２􀆰 ０ ｍｍ３ (Ｐ＝ ０􀆰 ０１２)ꎬ 且入院时 ＷＭＨ 较严重的患者

差异更显著[２０] ꎮ 此研究提示降压治疗可能减少新发

白质 病 变ꎮ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｅｌｄｅｒｌｙ (ＳＣＯＰＥ) 是一项随机双盲试验ꎬ 将招募的老

年高血压患者随机分为血管紧张素受体阻滞剂组、
坎地沙坦西酯组和安慰剂治疗组ꎬ 分别在基线评估

后的第 ２ 和 ４ 年进行 ＭＲＩ 检查ꎮ 分析最终纳入 １３３
例受试者ꎬ 结果发现总 ＷＭＨ 的增量在 ３ 组中分别为

５％、 ２０％和 ３２％ꎬ 但治疗方案并非总 ＷＭＨ 改变的

预测因素ꎮ 另外ꎬ 脑萎缩的进展也显示同样的趋势

(血管紧张素受体阻滞剂组<坎地沙坦西酯组<安慰

剂治疗组) (Ｐ＝ ０􀆰 ０２６) [２１] ꎮ 该研究指出血管紧张素

受体阻滞剂降压治疗在预防 ＷＭＨ 及脑萎缩进展方

面具有优势ꎮ
虽然 ＳＣＯＰＥ 试验的结果提示降压治疗对脑萎缩的

进展具有保护作用ꎬ 但关于积极降压治疗是否仍具这

种保护作用ꎬ 其他研究提出了质疑: Ａｃｔｉｏｎ ｔｏ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｉｓｋ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ￣Ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ Ｄｉａｂｅｔｅｓ (ＡＣ￣
ＣＯＲＤ￣ＭＩＮＤ) 研究纳入了 １４３９ 例认知下降的 ２ 型糖

尿病患者ꎬ 随机分为强化降压组 (收缩压目标<１２０
ｍｍ Ｈｇ) 和标准降压组 (收缩压目标<１４０ ｍｍ Ｈｇ)ꎬ

随访 ４０ 个月后发现ꎬ 与标准降压组相比ꎬ 强化降压组

总脑容量下降更明显 ( － １􀆰 ８６ｃｍ３ 比 － １􀆰 ６１ｃｍ３ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１)ꎬ 但认知测试结果未见明显差异[２２] ꎬ 该研究未

对其他神经影像指标进行分析ꎮ 由此可见ꎬ 积极降压

对脑萎缩的影响不一定有益ꎮ

３　 积极降压的安全性问题

强化降压方案的安全性一直以来令人担忧ꎬ 目前

多项报道指出积极降压与不良事件的增多相关ꎬ 包括

体位性低血压、 跌倒等[２３] ꎮ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｒｅｇｉｍｅｎ ｆｏｒ Ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙ Ａｖｏｉｄｉｎｇ Ｓｅｃｏｎｄ Ｓｔｒｏｋｅｓ (ＰＲＯＦＥＳＳ) 研究招募

了 ２０ ３３２ 例既往缺血性卒中患者ꎬ 随机分配至替米沙

坦或安慰剂治疗组ꎬ 随访 ２􀆰 ５ 年后根据患者血压水

平分为正常超低值组 (收缩压≤１２０ ｍｍ Ｈｇ) 、 正常

低值组 (收缩压 １２０ ~ < １３０ ｍｍ Ｈｇ) 、 正常高值组

(收缩压 １３０~ <１４０ ｍｍ Ｈｇ)、 高值组 (收缩压 １４０ ~ <
１５０ ｍｍ Ｈｇ) 和超高值组 (收缩压≥１５０ ｍｍ Ｈｇ)ꎬ 结

果显示正常超低值组的复发性卒中 (ＨＲ ＝ １􀆰 ２９ꎬ ９５％
ＣＩ: １􀆰 ０７~ １􀆰 ５６ ) 及心肌梗死 / 血管源性死亡 (校正

ＨＲ＝ １􀆰 ３１ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １３~１􀆰 ５２) 风险增高[２４] ꎮ 另外

一项对 ２０ ０００ 余例近期缺血性卒中患者的观察性研究

显示ꎬ 正常低值血压 (收缩压<１２０ ｍｍ Ｈｇ) 患者的卒

中复发率更高ꎬ 但未给出关于不同类型卒中结局或影

像学特征分类的亚组分析[２５] ꎮ ＳＰＳ３ 研究组近期发表

的一篇血压反应模式分析结果显示ꎬ 较高的基线血压

与较多的不良事件相关[２６] ꎮ 其他公认的与积极降压

副作用相关的因素包括年龄较大、 一般状况虚弱、 既

往严重跌倒史及认知障碍ꎮ 总之ꎬ 强化降压方案的安

全性仍需进一步研究验证ꎮ

４　 总结与展望

综上所述ꎬ 高血压与脑小血管病影像的相关性已

被广泛证实ꎬ 奠定了降压治疗在脑小血管病患者二级

预防中不可动摇的地位ꎮ 目前有数项研究证实更积极

的降压治疗对腔隙性卒中患者的二级预防以及 ＷＭＨ
增加的预防可能有一定意义ꎬ 但确切的降压目标值并

未确定ꎮ 多项研究指出ꎬ 血压与临床结局可能呈现 Ｊ
型关系ꎬ 血压过低或过高可能均有害ꎬ 但降压水平的

获益拐点有待进一步探索ꎮ 另外ꎬ 积极降压治疗方案

的安全性尚未确证ꎬ 尤其在老年人群中的适用性有待

研究ꎮ
未来关于积极降压治疗对脑小血管病患者二级预
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积极降压对脑小血管病防治策略的影响

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ３７　　　

防影响的研究应重点关注患者取得最大获益的血压控

制目标ꎬ 以及根据不同年龄分层推荐相应的最佳降压

目标ꎮ 期待更多的干预性研究为脑小血管病二级预防

降压目标提供依据ꎬ 以便为患者更好地施行个体化

治疗ꎮ
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ｄｅｃｌｉｎｅ [Ｊ]. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１１ꎬ ７７: ４６１￣４６８.

[１０] ｄｅ Ｌｅｅｕｗ ＦＥꎬ ｄｅ Ｇｒｏｏｔ ＪＣꎬ Ｏｕｄｋｅｒｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｆｏｌｌｏｗ￣Ｕｐ
Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｗｈｉｔｅ Ｍａｔｔｅｒ Ｌｅｓｉｏｎｓ
[Ｊ]. Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ ꎬ １９９９ꎬ ４６: ８２７￣８３３.

[１１] Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｐꎬ Ｇｈｕｍａｎ Ｎꎬ Ｗａｋｅｆｉｅｌｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｒｅ￣
ｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｏｆｆｉｃｅ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｅｌｄｅｒｌｙ [ Ｊ]. Ｊ Ｈｕｍ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ
２０１０ꎬ ２４: ７４９￣７５４.

[１２] Ｋｌａｒｅｎｂｅｅｋ Ｐꎬ ｖａｎ Ｏｏｓｔｅｎｂｒｕｇｇｅ ＲＪꎬ Ｒｏｕｈｌ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍ￣
ｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｃｕｎａｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ＭＲＩ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ]. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ ４４: ２９９５￣２９９９.

[１３] Ｙａｎ Ｂꎬ Ｐｅｎｇ Ｌꎬ Ｄｏｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｅｒｓｅ￣ｄｉｐｐｅｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍａｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌａｃｕｎａｒ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ꎬ ２０１５ꎬ ２２:
１０２２￣１０２５.

[１４] ＡＣＣＯＲＤ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｃｕｓｈｍａｎ ＷＣꎬ Ｅｖａｎｓ ＧＷꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｂｌｏｏｄ￣Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｔｙｐｅ ２ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｍｅｌｌｉｔｕｓ [Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ꎬ ２０１０ꎬ ３６２: １５７５￣１５８５.

[１５] ＳＰＲＩＮＴ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ ꎬ Ｗｒｉｇｈｔ ＪＴ Ｊｒꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＪＤꎬ ｅｔ
ａｌ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｂｌｏｏｄ￣
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３７３:
２１０３￣２１１６.

[１６] Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ ＴＳ. Ｂｌｏｏｄ￣ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔａｒｇｅｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ
ｌａｃｕｎａｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｔｈｅ ＳＰＳ３ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ
２０１３ꎬ ３８２: ５０７￣５１５.

[１７] Ｈａｒｔ ＲＧꎬ Ｐｅａｒｃｅ ＬＡꎬ Ｂａｋｈｅｅｔ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ｌａｃｕｎａｒ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｉｓｋ ｓｔａｔｕｓ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｓｔｒｏｋｅｓ ｔｒｉａｌ [Ｊ]. Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅ￣
ｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ ꎬ ２０１４ꎬ ２３: ６１８￣６２４.

[１８] Ｏｄｄｅｎ ＭＣꎬ ＭｃＣｌｕｒｅ ＬＡꎬ Ｓａｗａｙａ ＢＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｈｉｅｖｅｄ Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｍａｌｌ
Ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ Ｓｔｒｏｋｅｓ Ｔｒｉａｌ [ Ｊ]. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０１６ ꎬ ６７:
６３￣６９.

[１９] Ｗｈｉｔｅ ＷＢꎬ Ｍａｒｆａｔｉａ Ｒꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＩＮｔｅｎｓｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ＤｅｃｌＩＮｅ ｉｎ ｔｈｅ ＥｌｄｅｒｌＹ (ＩＮＦＩＮＩＴＹ) [Ｊ]. Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ
２０１３ꎬ １６５: ２５８￣２６５ꎬ ｅ２５１.

[２０] Ｄｕｆｏｕｉｌ Ｃꎬ Ｃｈａｌｍｅｒｓ Ｊꎬ Ｃｏｓｋｕｎ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｏｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ｔｈｅ ＰＲＯＧＲＥＳＳ (Ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ
Ａｇａｉｎｓｔ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｔｕｄｙ) Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｓｕｂｓｔｕｄｙ [Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００５ꎬ １１２: １６４４￣１６５０.

[２１] Ｆｉｒｂａｎｋ ＭＪꎬ Ｗｉｓｅｍａｎ ＲＭꎬ Ｂｕｒｔｏｎ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ａｔｒｏｐｈｙ
ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｂｒａｉｎ ａｔｒｏｐｈｙꎬ ＷＭＨ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ [Ｊ]. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００７ꎬ ２５４: ７１３￣７２１.
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[２２] Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＪＤꎬ Ｌａｕｎｅｒ ＬＪꎬ Ｂｒｙａｎ ＲＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ
ｌｅｖｅｌｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ
２０１４ꎬ １７４: ３２４￣３３３.

[２３] Ｓｕｐｉａｎｏ ＭＡ. Ｂｅｎｅｆｉｔ￣ｂａｓｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ ]. Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ ６３:
７３０￣７３２.

[２４] Ｏｖｂｉａｇｅｌｅ Ｂꎬ Ｄｉｅｎｅｒ ＨＣꎬ Ｙｕｓｕｆ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌ ｏｆ Ｓｙｓｔｏｌｉｃ
Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ Ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｎｏｒｍａｌ Ｒａｎｇｅ ａｎｄ Ｒｉｓｋ ｏｆ

Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ]. ＪＡＭＡꎬ ２０１１ꎬ ３０６: ２１３７￣２１４４.
[２５] Ｏｖｂｉａｇｅｌｅ Ｂ. Ｌｏｗ￣ｎｏｒｍａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ [Ｊ]. Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１３ꎬ
２２: ６３３￣６３８.

[２６] Ｋｕ Ｅꎬ Ｓｃｈｅｒｚｅｒ Ｒꎬ Ｏｄｄｅｎ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ＢＰ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅ￣
ｖｅｎｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｓｕｂｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌ ｓｔｒｏｋｅｓ ｔｒｉａｌ [Ｊ]. Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓꎬ ２０１７ꎬ ２７: ７３￣８１.

(收稿日期: ２０１９￣０１￣１４)
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