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衰弱对老年高血压治疗的影响

格格日勒
锡盟中心医院�内蒙古�锡林浩特�026000

摘�要：目的：分析衰弱对老年高血压治疗的影响。方法：选取2021年9月-2023年9月本院120例老年高血
压患者开展研究，以FI为依据，将120例患者分为37例衰弱组，40例衰弱前期组，43例非衰弱组，比较三组基
本情况、用药情况和治疗情况。结果：三组的BMI、饮酒、吸烟、婚姻情况、性别、血尿酸、血肌酐、TG、
TC、利尿剂、α/β受体阻滞剂、CCB、ARB、清晨SBP、日间SBP、夜间DBP、24hSBP和24hDBP均基本一致
（P > 0.05），LVEF、年龄、单药/联合用药、ACEI、清晨DBP、日间DBP和夜间SBP均有差异（P < 0.05）。
结论：衰弱会影响到用药情况，干扰血压控制情况，治疗老年高血压时应结合其衰弱情况，合理给药，以加强

疗效。
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高血压受多因素影响，包括环境、遗传等，相关研

究显示，高血压导致过早死亡者超过700多万，在全世界
范围内，该病负担占比4.5%，其中老年人最常见，死亡
率也最高[1]。衰弱主要指的是随年龄增长，产生的功能

障碍及生理缺陷，自身器官受损，失去平衡，另外老年

人更脆弱，在压力源刺激下，机体健康可能恶化，住院

时间长，死亡率高。国内外研究证实，针对老年高血压

者，其伴有衰弱时，用药情况会出现一定变化，衰弱会

影响预后[2]。为了实现差异化、科学化治疗，进一步探讨

衰弱对该病疗效产生的影响，切实改善预后。本次研究

以老年高血压患者为对象，分析衰弱对临床疗效产生的

影响。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年9月-2023年9月本院120例老年高血压患

者开展研究，以衰弱指数为依据，将120例患者分为37
例衰弱组，男20例，女17例，年龄为60-85岁，平均年
龄（75.36±4.15）岁；40例衰弱前期组，男22例，女18
例，年龄为61-86岁，平均年龄（75.14±4.09）岁；43例
非衰弱组，男23例，女20例，年龄为60-86岁，平均年龄
（71.25±4.16）岁。
纳入标准：原发性高血压[3]；口服用药；沟通能力正

常；知情本次研究。排除标准：继发性/假性高血压；认
知缺陷、意识功能障碍、精神疾病；通过静脉给药；重

度感染；重度心功能不全；心脑血管意外。

1.2  方法
收集120例患者有关资料：①调查一般资料：例如

BMI、饮酒、吸烟、婚姻情况和性别等。②检验相应指
标：检验LVEF、血尿酸、血肌酐、TG和TC等。③分析
用药情况：观察用药情况，包括多重用药情况、用药种

类等。④评价衰弱情况[4]：借助FI，0-0.67，非衰弱组为
FI ≤ 0.09，衰弱前期为FI处于0.09~0.25，衰弱为FI ≥
0.25。
测量血压：参考《中国高血压防治指南》[5]，按照规

范检验血压，连续3次，将间隔时间控制在3-5min，计算
平均值，检查时借助WBP-02A动态血压监护仪，精准记
录检验结果。

1.3  观察项目和指标
评价一般情况 [6]：观察三组的BMI、饮酒（是和

否）、吸烟（是和否）、婚姻情况（已婚和丧偶）、性

别（男和女）、LVEF、血尿酸、血肌酐、TG和TC。评
价用药情况[7]：观察三组应用利尿剂、α/β受体阻滞剂、
CCB、ARB、ACEI情况，单药和联合情况。评价血压
控制情况：观察三组的清晨、日间、夜间和24hSBP和
DBP。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  三组一般情况比较
三组的B M I、饮酒、吸烟、婚姻情况、性别、

LVEF、血尿酸、血肌酐、TG和TC均基本一致（P > 
0.05），年龄和LVEF均有差异（P < 0.05）。见表1。
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2.2  三组用药情况比较
三组的利尿剂、α/β受体阻滞剂、CCB和ARB应用情

况均基本一致（P > 0.05），单药/联合用药和ACEI应用
情况均有差异（P < 0.05）。详见表2。

表1��三组一般情况比较[n(%)/n( )]

指标 衰弱组（n = 37） 衰弱前期组（n = 40） 非衰弱组（n = 43） χ2/t P

BMI（kg/m2） 23.71±4.35 23.00±5.15 23.61±4.18 0.786 0.434 
饮酒 是 10（27.03） 8（20.00） 716.28）

0.365 0.546 
否 27（72.97） 32（80.00） 36（83.72）

吸烟 是 12（32.43） 8（20.00） 9（20.93）
0.049 0.825 

否 25（67.57） 32（80.00） 34（79.07）
婚姻情况 已婚 31（83.78） 33（82.50） 31（72.09）

0.030 0.862 
丧偶 6（16.22） 7（17.50） 12（27.91）

性别 男 20（54.05） 22（55.00） 23（53.49）
0.251 0.616 

女 17（45.95） 18（45.00） 20（46.51）
LVEF（%） 57.31±4.41 56.12±4.13 64.00±4.64 7.305 0.000 

血尿酸（umol/L） 380.85±11.53 370.61±14.19 379.51±12.64 1.483 0.142 
血肌酐（umol/L） 92.29±6.63 90.88±3.64 88.31±4.16 1.561 0.122 

TG（mmol/L） 1.31±0.12 1.32±0.13 1.72±1.16 0.011 0.991 
TC（mmol/L） 4.54±1.23 4.00±1.03 3.98±0.41 0.598 0.552 
年龄（岁） 75.36±4.15 75.14±4.09 71.25±4.16 4.549 0.000

表2��三组用药情况比较[n(%)]
用药情况 衰弱组（n = 37） 衰弱前期组（n = 40） 非衰弱组（n = 43） χ2/t P

利尿剂 16（43.24） 19（47.50） 10（23.26） 0.231 0.631 
α受体阻滞剂 9（24.32） 13（32.50） 7（16.28） 0.252 0.616 
β受体阻滞剂 7（18.92） 11（27.50） 8（18.60） 0.274 0.600 

CCB 26（70.27） 32（80.00） 29（67.44） 1.383 0.240 
ARB 21（56.76） 29（72.50） 35（81.40） 1.612 0.204 
单药治疗 11（29.73） 33（82.50） 27（62.79）

21.856 0.000 
联合治疗 26（70.27） 7（17.50） 16（37.21）

ACEI 8（21.62） 3（7.50） 1（2.33） 7.416 0.006 

2.3  三组血压控制情况比较
三组的清晨SBP、日间SBP、夜间DBP、24hSBP和

24hDBP均基本一致（P > 0.05），清晨DBP、日间DBP和
夜间SBP均有差异（P < 0.05）。详见表3。

表3��三组血压控制情况比较[n( )]

组别 衰弱组（n = 37） 衰弱前期组（n = 40） 非衰弱组（n = 43） t P

清晨SBP（mmHg） 137.52±12.24 135.59±11.13 138.52±12.48 1.107 0.272 
清晨DBP（mmHg） 70.41±4.16 68.62±4.46 75.54±4.28 3.088 0.003 
日间SBP（mmHg） 134.42±12.24 131.17±12.52 128.82±11.14 1.384 0.170 
日间DBP（mmHg） 64.11±7.15 67.25±7.80 72.29±11.61 3.476 0.001 
夜间SBP（mmHg） 133.56±11.70 123.18±12.26 117.72±10.27 11.490 0.000 
夜间DBP（mmHg） 67.64±7.70 63.32±6.75 64.48±5.67 1.461 0.148 
24hSBP（mmHg） 133.31±11.37 127.78±11.50 130.85±11.61 1.627 0.108 
24hDBP（mmHg） 66.50±7.76 64.35±7.06 70.25±4.19 1.273 0.207 

3��讨论

衰弱对老年心血管疾病患者的近期和远期预后均会

产生不同程度的影响，如并发症增多、门急诊就诊和住

院次数增加、住院时间延长及病死率高等。导致衰弱的

病因有很多，并可涉及全身各个系统，存在多种多样的

临床表现。根据衰弱涉及的功能领域可将其分为生理衰
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弱、认知衰弱、社会心理衰弱和营养衰弱4种。高血压
进展缓慢，老年人发生率高，由于其生理变化具有特殊

性，有较长病程，相关靶器官受损，易出现意外事件，

例如猝死、跌倒和心脑血管意外等[8]。当下，该病治疗药

物较多，选择的药物不同，机体状态不同，血压控制效

果受到影响[9]。

衰弱属于医学概念，代表患者生理功能出现障碍。

就老年高血压患者而言，其常伴有衰弱，根据衰弱程

度，能预测患者预后，评估死亡风险，衰弱者更易出现

心血管事件[10]。本次研究结果显示三组的BMI、饮酒、
吸烟、婚姻情况、性别、血尿酸、血肌酐、TG、TC、
利尿剂、α/β受体阻滞剂、CCB、ARB、清晨SBP、日
间SBP、夜间DBP、24hSBP和24hDBP均基本一致（P 
> 0.05），LVEF、年龄、单药/联合用药、ACEI、清晨
DBP、日间DBP和夜间SBP均有差异（P < 0.05），表明
衰弱会影响到患者心功能，特别是左室心肌，减弱收缩

能力；是否衰弱，衰弱程度不同，用药情况有差异，主

要体现在ACEI，衰弱者常采取联合用药治疗；衰弱会干
扰到疗效。说明老年高血压常伴有衰弱表现，其会干扰

到患者心脏功能，用药情况出现变化，影响预后。衰弱

的预防分为三级：一级预防是指通过积极的身体活动、

药物、认知、营养和心理社会干预来预防衰弱；二级预

防是指逆转衰弱前状态，延缓向衰弱继续进展；三级预

防是指改善衰弱患者的生存质量。

综上，衰弱会影响到用药情况，干扰血压控制情

况，治疗老年高血压时应结合其衰弱情况，合理给药，

以加强疗效。
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