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摘要 目的：分析成都地区 1992年时非肥胖中年居民脉压（PP）、脉压指数（PPI）对该人群 15年后（2007年）肥胖发生的预测价值。

方法：本研究纳入 1992年时年龄处于 45～60岁且 BMI正常者 1017人，依据 PP（PP≤60mmHg及 PP＞60mmHg）及 PPI（PPI≤
0.450及 PPI＞0.450）分为 PP/PPI正常组及增高组，分析两组人群在 15年后（2007年）BMI分布特征及肥胖的患病情况。结果：①

1992年 PP/PPI增高人群 2007年时 BMI皆高于 PP/PPI正常人群，t检验示 BMI组间差异有统计学意义。2007年肥胖患病率亦呈

类似 BMI的特点，亦为 PP/PPI增高组高于 PP/PPI正常组，经 x2检验，肥胖患病率的组间差异有统计学意义。②根据该队列人群
1992年的 PP增高与否计算 2007年的肥胖患病率的相对危险度（RR）为 4.109，P值为 0.000，95%可信区间为 2.874～8.847；1992

年 PPI与 2007年肥胖患病的 RR为 4.998，P值为 0.000,95%可信区间为 2.876～8.687。③使用 logistic回归模型分析 1992年基

线 PP/PPI对 2007年肥胖患病的影响，在调整了 SBP、WC、BMI、HR、TG后，PP、PPI的相对危险度仍为 1.040及 1.044。其各自相

应 95%CI分别为 1.017～1.065、1.025～1.063。结论：脉压、脉压指数的异常与肥胖的发生关系密切，脉压、脉压指数可以预测肥胖

的发生。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the predictive value of pulse pressure (PP) or pulse pressure index (PPI) to obesity in middle-ag-

ed Chinese residents. Methods: A baseline survey for CVD risk factors was carried out in a general population of Chengdu in 1992, and

there are 1017 subjects with normal BMI in 1992. We divided the 1017 middle-aged people into 2 groups according PP/PPI of 1992. The

normal PP group means the PP of the people is less than or equal to 60 mmHg, and the normal PPI group is PPI less or equal to 0.450 in

1992. The augmented PP/PPI group is PP more than 60 mmHg and PPI more than 0.450. We analyzed the distribution of BMI and

prevalence of obesity in 2007 according to PP/PPI of 1992. Results:①The BMI of 2007 in augmented PP/PPI group is higher than that in

normal group. And the difference of BMI is statistically significant. As to prevalence of obesity, the augmented PP/PPI group is also

statistically higher than that in the normal group. ② According to the PP in 1992, the relative risk (RR) is 4.109 (P=0.000), the 95%

Confidence Interval is 2.874～8.847. As to PPI, the RR is 4.998 (P=0.000), the 95% Confidence Interval is 2.876～8.687. ③ Using

logistic regression analysis, the adjusted RR of PP and PPI in 1992 to obesity in 2007 is 1.040 and 1.044 respectively, and the 95%

Confidence Interval is 1.017～1.065 and 1.025～1.063 respectively. Conclusions: The PP and PPI are closely related to the level of BMI

and obesity, and high pulse pressure is associated with increased risk of obesity. PP and PPI might be able to be used for predicting the

incidence of obesity.
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脉压( pulse pressure, PP)作为反映动脉弹性的参数,是心脑

血管疾病患病及死亡的重要危险因素[1-3]，在预测心脑血管疾病

方面具有重要价值[4-7]。但 PP在同一个体存在可变性，在不同个
体存在着差异性，故杨鹏麟等[8]提出了一个新的指标———脉压
指数 (pulse pressure index PPI）。PPI 定义为 PP 除以收缩压
（SBP），它能更客观地反映血管硬化，在预测心脑血管疾病方

面具有重要意义。
体重指数（BMI）同样是心脑血管疾病的危险因素，人群中

随着 BMI的增加，心脑血管疾病发病率亦明显增加[9]。同时，体
重指数与脉压关系密切[10]，多个研究发现肥胖人群的脉压比正

常人群高[11,12]。但是脉压与 BMI到底谁因谁果，我们了解的不
多。而能否用脉压来预测肥胖的发病目前尚无相关报道。本研
究针对成都地区某队列人群 1992年时的人口学特征及 15年

后（2007年）的变化情况，分析正常体重指数的中年居民的基

线脉压、脉压指数与若干年后肥胖的关系，以了解脉压、脉压指
数的对肥胖有无预测价值。

1 资料与方法

1.1 研究人群

1992年 5月,在成都成华区采用非随机整群选样和群内性

别年龄分层随机抽样相结合的抽样方法建立了 35～64岁男女
两性共 1365人的冠心病危险因素研究队列，对该人群组织了

冠心病危险因素的调查。至 2007年对该人群进行代谢综合征
发病趋势调查时，该队列有 33人死亡，其余的 1332人中有

1193人参加冠心病危险因素的复查(应答率为 89.5%).有所参

加研究人员均获知情同意。
其中，1992年时年龄在 45-60岁且 BMI正常者共计 1017

人，男性 600人(59.00%) ,女性 417人(41.00%)。依据 1992年时
该人群 PP（PP≤60mmHg及 PP＞60mmHg）及 PPI（PPI≤0.450

及 PPI＞0.450）分为两组，正常组及增高组[13]。此次研究对其进
行统计分析。
1.2 研究方法

调查内容主要包括标准化的问卷调查、体格检查和实验室
检测：问卷调查内容包括人口学资料特征,如性别、年龄、职业、
吸烟、饮酒、高血压家族史等情况；体格检查包括收缩压
（SBP）、舒张压(DBP)、心率(HR)、体重指数（BMI）、腰围（WC）、
臀围(Hip)等；实验室检查包括空腹血清总胆固醇(TC)、总甘油

三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、空腹
血糖（FBG）等。
1.3 有关诊断标准

高血压诊断标准：按照《美国预防、检测、评估与治疗高血
压全国联合委员会第七次报告》(JNCⅦ)诊断标准:两次测量的
平均血压值收缩压≥140mmHg和(或)舒张压≥90mmHg或正
在服用降压药物者[14]。
糖尿病诊断标准: 参照中华医学会糖尿病学分会 2003年

制定的《中国糖尿病防治指南》。空腹血糖≥7.0 mmol/L或有糖
尿病史认定为糖尿病[15]。
肥胖及腹型肥胖诊断标准：按中国肥胖工作组对中国成人

的分类标准 BMI 24～27.9kg/cm2为超重,BMI≥28.0kg/cm2定
义为肥胖；男性腰围（WC）≥85.0cm，女性WC≥80.0cm定义为
腹型肥胖[9]。
1.4 统计学方法

所有数据均在 SPSS13.0中进行统计分析。计量资料以均
数 ±标准差 (x± s )表示。年份间比较采用配对 t检验，同一年
份 PP/PPI组间均数比较采用独立样本 t检验，率的比较采用 x2

检验，相对危险度检验采用队列研究的 RR分析及 logistic回

归分析，所有检验均为 P小于 0.05具有统计学意义。

2 结果

2.1 1992年时 BMI正常的队列人群的人口学特征及其到 2007

年时的变化情况

1992年时该队列人群的人口学特征及到 2007年时的变

化情况如表 1所示。2007年该队列人群年龄(age)、心率(HR)、
收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、脉压(PP)、脉压指数(PPI)、人体质
量指数(BMI)、腰围(WC)、臀围(HIP)、空腹血糖(FBG)、总胆固
醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白等指标明显高于 1992年基线
水平，而甘油三酯低于 1992年水平，除年龄外的各指标配对 t
检验示年份间差异有统计学意义。
2007年时人群吸烟率(Smoking)低于 1992年基线水平，x2

检验提示年份间差异有统计学意义；而饮酒(dring)情况的年份

间差异 x2检验无统计学意义。高血压(HP)、糖尿病(DM)、肥胖
(Obesity)及腹型肥胖(central obesity)等患病率皆为 2007年明显

高于 1992年，且年份间差异 x2检验有统计学意义。

表 1 1992年时队列人群基线特征及 2007年时变化情况

Table 1 The demographic characteristics of the 1017 cohort in 1992 and 2007

Factor 1992 2007 t or x2 P

Age (yr.) 54.69±6.41 69.69±6.41 ———* ———*

Sex ratio (male/female) 1.439 1.439 ———* ———*

Heart rate (bpm) 77.77±11.338 80.23±9.278 4.812 0.000

SBP (mmHg)
114.89±15.85

135.17±19.416 129.344 0.000
3

DBP (mmHg) 73.72±9.227 79.27±10.221 20.103 0.000

PP（mmHg） 41.17±10.035 55.90±14.108 44.977 0.000
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PPI 0.356±0.510 0.409±0.590 25.154 0.000

TC (mmol/L) 4.498±0.789 4.958±0.933 15.625 0.000

TG (mmol/L) 2.112±0.963 1.921±1.400 4.384 0.000

LDL (mmol/L) 2.270±0.845 3.022±0.807 25.569 0.000

HDL (mmol/L) 1.237±0.236 1.459±0.312 21.400 0.000

FBG (mmol/L) 4.401±1.175 5.046±1.624 11.862 0.000

Waist circumstance (cm) 76.405±7.957 82.254±10.241 24.140 0.000

Hipline（cm） 92.156±5.803 95.425±29.380 3.517 0.000

BMI (kg/m2) 23.381±2.808 23.546±3.194 2.480 0.013

Smoking (%) 33.3% 22.6% 29.884 0.000

Drinking (%) 12.1% 14.9% 3.637 0.057

Prevalence of HP 13.4% 59.5% 326.700 0.000

Prevalence of DM 2.9% 8.7% 31.568 0.000

Prevalence of obesity 0.0% 7.2% 73.657 0.000

Prevalence of central obesity 20.6% 41.1% 99.663 0.000

2.2 1992 年时 BMI 正常人群依据 PP、PPI 分组在 2007 年时
BMI及肥胖患病变化情况

1992年时 BMI正常人群（711人）中，PP、PPI正常组与增
高组到 2007年时其 BMI及肥胖患病情况如表 2所示。1992年

PP/PPI增高人群 2007年时 BMI高于 PP/PPI正常人群，独立样

本 t检验示 BMI组间差异有统计学意义；2007年时肥胖病亦

呈类似 BMI的特点，皆为 PP/PPI增高组高于 PP/PPI正常组，

经 x2检验，肥胖病组间患病率差异有统计学意义。

Note: 1mmHg=0.133kPa. SBP: systolic blood pressure. DBP: diastolic blood pressure. PP: pulse pressure. PPI: pulse pressure index. TC: total-cholesterol.

TG: triglyceride.LDL: low density lipoprotein. HDL: high density lipoprotein. FBG: fasting blood glucose. WC: waist circumference. BMI: body mass

index. HP: hypertension. DM: diabetes mellitus. Quantitative data were expressed as mean± standard deviation (SD), and as the median (interquartile

range, 25th-75th percentile) when the distribution of the variables was not normal. Paired-Sample t test was used to compare means in different years, and

x2 test was used to compare percentages.“*”means it did not need t test or x2 test.

表 2 依据 1992年 PP、PPI分组 2007年时 BMI及肥胖患病情况比较
Table 2 The comparison of BMI and prevalence of obesity in 2007 according to PP and PPI in 1992

Factor
PP (mmHg) PPI

PP≤60 PP>60 t or x2 P PPI≤0.450 PPI>0.450 t or x2 P

BMI (kg/m2) 23.57±3.26 24.52±3.09 21.623 0.021 23.31±2.97 25.92±2.94 27.981 0.001

Obesity(%) 5.6 23.1 37.917 0.000 5.5 22.7 38.677 0.000

Note: 1mmHg=0.133kPa. BMI: body mass index. PP: pulse pressure. PPI: pulse pressure index

2.3 1992年BMI正常者其 PP、PPI与 2007年肥胖病患病的关系
1992年时 BMI正常者其 PP、PPI与 2007年时肥胖病关系

情况如表 3、表 4所示。依据该队列人群 1992年的 PP、PPI计
算 2007年的肥胖病患病的相对危险度（RR）情况见表 5所示。

其中，1992年 PP与 2007年肥胖患病的相对危险度为 4.109，P
值为 0.000，95%可信区间为 2.874～8.847；1992年 PPI与 2007

年肥胖患病的 RR 为 4.998，P 值为 0.000,95%可信区间为
2.876～8.687。

表 3 1992年 PP与 2007年肥胖病患病的关系

Table 3 The frequency of obesity in 2007 according to PP in 1992

Note: 1mmHg=0.133kPa

Factor
Obesity

Total
Yes No

PP

>60mmHg 21 70 91

≤ 60mmHg 52 874 926

total 73 944 1017
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再使用 logistic回归模型来分析 1992年时 BMI正常人群

其基线 PP/PPI水平对 2007年肥胖发病的相对危险度。以 2007
年人群肥胖是否发病为因变量，以 1992年时的相关指标（见表

1，包括脉压、脉压指数、年龄、性别、血压、血糖、腰围、臀围、
BMI、吸烟、饮酒等）为自变量，采用 logistic逐步回归法筛选相
关危险因素，最后有 WC、BMI、HR、FBG、TG、SBP, PP、PPI入

选。其回归系数、相对危险度及 95%可信区间见表 6所示。
由表中可以看出，在调整了 SBP、WC、BMI、HR及 TG后，

PP、PPI的相对危险度仍为 1.042及 1.069。其各自相应 95%CI
分别为 1.017～1.065、1.025～1.063。这说明 PP及 PPI作为肥
胖的危险因素具有独立预测肥胖发病的价值。

表 4 1992年 PPI与 2007年肥胖病患病的关系

Table 4 The frequency of type 2 DM in 2007 according to PPI in 1992

Factor
Obesity

Total
Yes No

PPI

> 0.450 22 75 97

≤ 0.450 51 869 920

Total 73 944 1017

Note: 1mmHg=0.133kPa

表 5 1992年时 PP/PPI与 2007年肥胖相对危险度分析

Table 5 RR of PP and PPI to obesity

Note:Using x2 test for risk estimate of the cohort study. RR: relative risk. PP: pulse pressure. PPI: pulse pressure index. "a" means 0 cells have expected

count less than 5

Factor RR 95% Confidence Interval
Chi-Square Tests

x2 Asymp. Sig. (2-sided)

PP 4.109 2.874～8.847 37.917a 0.000

PPI 4.998 2.876～8.687 38.677a 0.000

表 6 logistic回归分析 2007年肥胖患病相对危险因素

Table 6 Logistic regression analysis of the relationship between obesity of 2007 and PP/PPI of 1992

Factor Regression coefficient RR 95% Confidence Interval Asymp. Sig. (2-sided)

PP 0.023 1.041 1.017～1.065 0.018

PPI 0.025 1.044 1.025～1.063 0.014

SBP 0.021 1.039 1.011～1.067 0.015

BMI 0.758 2.890 1.413～4.367 0.000

WC 0.108 1.261 1.012～1.510 0.023

HR -0.208 0.926 0.899～0.953 0.031

FBG 0.047 1.160 1.013～1.307 0.039

TG 0.175 1.035 1.011～1.059 0.037

3 讨论

近年来，越来越多的研究者开始关注脉压。Franklin等[4]和
Madhaveans等[16]发现 PP增大与动脉硬化、冠心病、心力衰竭、
肾脏衰竭的发生发展及心脑血管疾病病死率增加有密切关系[17]。
PP是心脑血管疾病发生和死亡的独立预测因子，是心脑肾等

靶器官病变损害严重程度的最佳预测因子，预测价值大于 SBP

及 DBP[18，19]。基线 PP与总死亡、心血管病死亡、脑卒中和冠心
病发病均呈显著性相关。
我们的研究发现，人群中基线的脉压、脉压指数与 BMI相

关，脉压或者脉压指数增高的人群其 15年后肥胖的发病明显

增高。这提示脉压异常可能参与了肥胖的发病及进展过程。我
们知道，肥胖是机体摄食功能异常、高胰岛素血症、褐色脂肪
组织机能异常、遗传因素等多因素引起的综合征。其中胰岛素
抵抗所致的高胰岛素血症[20]起着重要作用。同时，肥胖也是代
谢综合征的成分之一，反映了机体胰岛素抵抗、炎症状态及内
脏脂质细胞的异常沉积[21,22]。“共同土壤学说”[23]也指出，慢性炎
症和胰岛素抵抗是肥胖、糖尿病、冠心病等共同的发病基础。也
就是说，脉压增高可能引起或者加重了机体的胰岛素抵抗、慢
性炎症反应及脂质代谢紊乱。
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而作为反映动脉僵硬度的指标，脉压的增加能够造成心室

与动脉系统的流固耦合（Arterial-ventricular coupling）的改变[24，25]，

这在代谢综合征如肥胖的发病中起着可能重要作用。具体地
说，此时血流对血壁的冲击损伤增加，引起炎症因子的过度释

放，并导致机体氧化应激增加，NO合成减少，加速动脉粥样硬

化进程及机体胰岛素抵抗的程度。另外，脉压的增加会损害乙
酰胆碱诱导的血管舒张效应[26]，血管持续收缩会导致靶器官产

生缺血性改变。同时，伴随脉压增加的舒张压降低，心、脑、肾
脏、胰腺及肝脏等靶器官会发生充溢灌注不足，会进一步促进
脂质代谢紊乱从而导致肥胖等疾病的发生发展。
但是，脉压在同一个体存在较大的变化，很不稳定，很难用

同一个脉压值来评价不同个体的差异。国内的研究证明脉压指
数（PPI）的变化幅度明显先于脉压，且二者存在明显的相关性。
故认为在评估动脉弹性方面，PPI应该比 PP更稳定，更合理[8]。
本研究证实了 PPI与 PP的一致性，BMI、肥胖患病率指标分别
依据 PP、PPI分组得到了类似的分布趋势，与 PP相比，PPI的
统计学差异更加显著，提示 PPI评估较 PP更加准确。
综上述，PP/PPI增高是心血管疾病的重要危险因素，它与

BMI关系密切，可能具有较好的预测肥胖发病的价值。由于
BMI异常没有症状，患者很少主动关注。而血压测定非常方便，
通过血压测量了解 PP/PPI有无异常现实可行。在越来越强调
心脑血管疾病早期发现，早期干预的今天，这一指标的尤其具

有重要意义。在中年人群中强化 PP/PPI的监测，发现 PP/PPI增
高，及时进行饮食控制、强化锻炼，减轻胰岛素抵抗，可能可以
减少肥胖的发病，并最终减少心脑血管疾病的发生。
需要说明的是，本研究受当时研究条件的限制，研究人群

集中在年龄 45-60岁，其年龄代表性有所欠缺。期待有更加全
面的相关研究的跟进报道。
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显变化。观察组 St George评分则较治疗前降低 19.4%，也较治
疗前明显降低(P<0.01)。表明噻托溴铵粉吸入剂可明显升高老
年稳定期 COPD患者的肺功能，延缓和减少急性发作，明显改

善患者的生活质量。一项有 5993例 COPD患者参与的为期 4
年的迄今最大规模的临床研究表明[13-15]，噻托溴铵粉吸入剂能

显著推迟 COPD急性加重的发生时间，减少急性发作次数，降

低急性加重的住院风险与治疗期的死亡率，并显著改善患者的

生活质量。同时降低呼吸道与心血管并发症的发生率，且不良
反应发生少。国内赵春柳等报道[16]，噻托溴铵粉吸入剂治疗老
年 COPD患者 2月，FEV1/FVC值升高 8.95%，FEV1占预计值

的百分比值升高 12.42%，FEV1的绝对值升高 12.75%，与本研

究结果相似。本研究观察时间较短，对该药长期应用的疗效与
不良反应还需在临床中进一步观察。
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