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正常高值血压人群：血压变异性和心室重塑的研究进展
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【摘要】正常高值血压（也称高血压前期）是理想血压与高血压的中间阶段。早在２１世纪初，人们便对其有所认识，并逐渐对
其引起的靶器官损害及干预措施展开研究，但多年来各个指南中关于各阶段血压的定义、分级、治疗和干预，基本只考虑血压水平，

而未考虑其波动性，这是影响血压问题深入研究及临床有效干预措施的关键问题。高血压会对心脏结构和功能造成一定的损害，而

大量研究表明正常高值血压人群心脏结构和功能也出现了相应的改变，现就正常高值血压这一特殊人群的血压变异性和心室重塑

做一综述。
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　　１９３９年，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ和Ｂｒｕｃｅｒ首次提出高血压前期的
概念，定义为未使用任何降压药物情况下收缩压

（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）１２０～１３９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３３ｋＰａ）和／或舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）８０～８９ｍｍＨｇ，其在２００３年美国预防、检测、评
估与治疗高血压全国联合委员会第七次报告（ＪＮＣ７）
中首次正式出现［１］。此后各国指南均对血压范围进

行定义，２０１８年《中国高血压防治指南（２０１８年修订
版）》中定义１２０～１３９／８０～８９ｍｍＨｇ为正常高值血
压（ｈｉｇｈｎｏｒｍａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＨＮＢＰ），这与之前提到的
高血压前期概念类似［２］。而２０２０年５月国际高血压学
会发布的全球高血压实践指南中将ＨＮＢＰ的界限调整
为ＳＢＰ１３０～１３９ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ８５～８９ｍｍＨｇ［３］。

血压水平与心血管疾病危险因素之间具有持续

关联性，早在 ２１世纪初便有研究显示，血压从 ＳＢＰ
１１５ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ７５ｍｍＨｇ开始，心血管风险逐
渐增加。血压水平为血压的力性，而变异性则为其波

性，研究表明，血压相关疾病风险不仅依赖血压水平，

且与血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ）密切
相关，ＢＰＶ作为血压问题带来的心血管损害与预后评
估的指标，有利于指导临床医生在追求血压水平达标

的同时也兼顾到平稳降压的重要性。

１　ＨＮＢＰ的危害
相关调查显示，中国成年人中 ＨＮＢＰ的粗检出率

为３９．１％，估算人数４．４亿，ＨＮＢＰ的患病率较前明显
升高［４］。大量学者及临床医生建议 ＨＮＢＰ人群通过
改变生活方式、控制危险因素或尽早使用降压药物作

为一级预防将血压降至目标值，这可能成为降低高血

·０５１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



压患病率的重要途径，从而降低高血压及其并发症所

带来的致残或致死风险［５］。

ＨＮＢＰ患者比理想血压的个体更容易发生高血
压。因此相关指南建议，ＨＮＢＰ患者应比理想血压个
体更密切地监测血压，必要时进行诊室外血压测量以

监测隐匿性高血压的存在，因为其在 ＨＮＢＰ人群中更
常见［６］。一项研究［７］显示，ＨＮＢＰ患者的隐性高血压
患病率（３４．１％）比理想血压个体（３．９％）高８．７倍。
Ｆａｌｋｎｅｒ等［８］的一项关于 ＨＮＢＰ的研究显示，ＨＮＢＰ或
许可以预测未来的高血压。与理想血压个体相比，

ＨＮＢＰ患者的心血管风险更大，血脂、血糖和尿酸水平
显著升高，代谢综合征、２型糖尿病和肥胖的患病率也
较高。ＨＮＢＰ可能与代谢领域的一系列异常密切
相关［９１０］。

ＨＮＢＰ阶段并不是一种静止状态，它会随着时间
的推移发展为高血压或小概率转变为理想血压，但迄

今为止，这种时间变化的临床意义还未经过前瞻性

研究。

２　ＢＰＶ的分类及相关指标
ＢＰＶ即一段时间内血压的波动情况，其受多种因

素如心理、环境、遗传、交感及副交感神经系统、体液

调节等多种因素的共同影响。

２１　ＢＰＶ的分类
根据病因可分为生理性ＢＰＶ和病理性ＢＰＶ，根据

时间分为长期 ＢＰＶ（数月、季节、数年的 ＢＰＶ）和短期
ＢＰＶ（每心搏间及２４小时ＢＰＶ）［１１］。虽然人们逐渐认
识到血压具有高度变异性，但其与心血管风险的关系

却被忽视。目前短期及长期 ＢＰＶ预测心血管风险的
价值仍存在争议。Ｈａｎｓｅｎ等［１２］使用一个大群体队列

（８９３８例受试者）探讨了基线记录的 ＢＰＶ与随访
１１３年期间心血管事件之间的关系，提出尽管短期
ＢＰＶ是一个独立的预测因子，但它对２４ｈ以上的风险
分层无显著影响。ＡＳＣＯＴＢＰＬＡ试验［１３］表明，尽管短

期ＢＰＶ的预测能力不如长期 ＢＰＶ强，但通过变异系
数测量的短期ＢＰＶ仍可预测血管事件的风险，且独立
于白天平均ＳＢＰ。
２２　ＢＰＶ的相关指标

通过２４小时动态血压监测衍生出的一些指标
来评估及量化 ＢＰＶ。最常使用标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）作为 ＢＰＶ的量化指标，但该指标的适
当性一直存在争议，有学者认为 ＳＤ受昼夜血压下
降、短期血压波动以及血压测量顺序的影响，无法准

确反映 ＢＰＶ的特点［１１］。故笔者查阅相关文献后发

现引用了新的指标，如变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅ，ＣＶ）、平 均 真 实 变 异 性 （ａｖｅｒａｇｅｒｅａｌ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＡＲＶ）、２４小时加权标准差、独立于均值的
变异、血压变化时率等。其中２４小时加权标准差可
避免生理性夜间血压下降的影响［１４］，ＡＲＶ被认为是
可变性的真实反映，它可能是短期 ＢＰＶ优于其他指
标的最合适标志，甚至可能在血压升高之前用于预

测患者的结果，并最终提供一种在 ＨＮＢＰ阶段识别
高危患者的手段［１５１６］。

目前对ＢＰＶ的病因研究不是十分清楚，对其量化
指标也未完全统一，大量研究表明 ＢＰＶ的大小可能与
年龄、短时 ＢＰＶ测量频率、长时 ＢＰＶ随访时间、测量
时间、测量方法、睡眠与清醒血压、动态血压监测血压

而非临床意义上的血压测量等有关，但目前也尚无统

一定论，使其临床应用上受到限制，后期还需更多的

研究来考证。

３　ＨＮＢＰ与ＢＰＶ
ＢＰＶ作为心血管疾病的危险因素，独立于血压水

平，ＨＮＢＰ组的 ＢＰＶ被证明高于理想血压组。
Ｆａｒａｍａｗｉ等［１７］的一项纳入６０７１例患者的研究显示，
ＨＮＢＰ、年龄、性别以及代谢性心血管危险因素的数量
是长期ＳＢＰＢＰＶ的重要预测因子，而ＨＮＢＰ、吸烟及种
族是长期ＤＢＰＢＰＶ的预测因子。这项研究中也显示
ＨＮＢＰ组的长期ＢＰＶ高于理想血压组，其机制可能为
ＨＮＢＰ患者的炎症标志物升高，而这些物质是动脉粥
样硬化过程中的重要介质，动脉粥样硬化导致动脉僵

硬度增加，而动脉僵硬度增加是ＢＰＶ的重要原因。因
此推测，动脉僵硬度可能解释了 ＨＮＢＰ与 ＢＰＶ之间的
显著关联［１８１９］。Ｌａｎ等［２０］对 ７２３例 ＨＮＢＰ人群的研
究显示，ＢＰＶ与动脉僵硬相关，并且受性别的影响，在
女性中，动脉僵硬度与ＢＰＶ（２４ｈＳＢＰＳＤ和２４ｈＤＢＰ
ＳＤ）独立相关，但这种关系在男性中未发生，推测性别
差异可能由激素水平引起。一项对２０７例ＨＮＢＰ患者
进行为期２年的随访研究显示，２年后有２５．６％的患
者发展为高血压，而这些患者的 ＳＢＰＡＲＶ和 ＤＢＰ
ＡＲＶ在最初２４小时动态血压监测和家庭测量时就显
著升高。此外该研究发现，最初的２４小时动态血压监
测ＳＢＰＡＲＶ和家庭ＳＢＰＡＲＶ是ＨＮＢＰ向高血压发展
的预测因子。特别是家庭血压测量计算的 ＢＰＶ有助
于预测高血压的发展，这对于无法进行动态血压监测

的患者来说，可能是个非常有用的预测指标［２１］。故笔

者认为，在这一高危人群中，ＢＰＶ高的个体应该更密
切地关注高血压的发展。
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４　ＨＮＢＰ与心室重塑
４１　几何结构改变

ＨＮＢＰ组的左心室几何结构改变介于理想血压和
高血压患者之间，一项荟萃分析显示，与理想血压组

相比，ＨＮＢＰ组的左心室质量指数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＬＶＭＩ）增加和左心室肥厚 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，ＬＶＨ）患病率增加，与 ＨＮＢＰ组相比，高血
压组的ＬＶＭＩ增加和 ＬＶＨ患病率增加，ＨＮＢＰ与早期
左心室几何结构的改变有关，早期预防可能对亚临床

心脏损害的发展具有保护性［２２］。一项纳入５２１１１例
成年人的研究显示，与理想血压组相比，ＨＮＢＰ组和高
血压组的左心室直径增大、ＬＶＭＩ增加，这种影响呈剂
量反应性。同时，与理想血压组相比，ＨＮＢＰ组的ＬＶＨ
和增加的相对室壁厚度（ｒｅｌａｔｉｖｅｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＲＷＴ）
的 ＯＲ值增大了一倍多，调整后的平均值仍表明，
ＨＮＢＰ组的左心室结构发生不利变化。以上均表明，
ＨＮＢＰ与左心室结构和功能改变之间存在联系，左心
室重塑可能始于 ＨＮＢＰ阶段［２３］。ＬＶＨ是心血管疾病
的强有力的预测因子，超越了传统的危险因素，并且

ＬＶＨ的降低与心血管预后的改善有关［２４２５］。Ｃｕｓｐｉｄｉ
团队［１０］对８８０例受试者进行１０年的随访显示，在非
校正分析中，ＨＮＢＰ组发生 ＬＶＨ的风险是理想血压组
的３倍，这一差异具有统计学意义。在对年龄、性别、
基线ＬＶＭＩ、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）≥３０ｋｇ／ｍ２、
空腹血糖、血清肌酐和总胆固醇进行调整后，ＨＮＢＰ人
群发生ＬＶＨ的风险仍增加，在对 ＢＭＩ、代谢变量和血
肌酐进一步调整后，也未改变ＨＮＢＰ与新发ＬＶＨ之间
关联的强度。同时该研究显示，ＨＮＢＰ与 ＬＶＨ发病率
显著增加有关，ＨＮＢＰ进展为高血压的患者发生这种
心脏病的风险高于持续性ＨＮＢＰ的患者。因此，ＨＮＢＰ
患者ＬＶＨ患病率／发病率的增加可能被视为除生活方
式改变外，支持在ＨＮＢＰ患者中开始使用抗高血压药
治疗的一个重要论点。侯永志等［２６］的研究显示，与理

想血 压 者 相 比，ＨＮＢＰ人 群 存 在 室 间 隔 厚 度
（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳＴ）轻度增厚、
ＬＶＭＩ增加，提示 ＨＮＢＰ人群可能已存在心肌细胞肥
大，左心室早期重塑发生主要表现为 ＩＶＳＴ增厚和
ＬＶＭＩ增加。一项调查研究［２７］显示 ＨＮＢＰ患者的
ＬＶＭＩ以及 ＩＶＳＴ高于理想血压者，但低于高血压患
者，经年龄、性别、种族、心率、ＢＭＩ、糖尿病和肾小球滤
过率调整后，这些差异仍具有统计学意义。有研究［２８］

显示相比于理想血压者，ＨＮＢＰ人群出现 ＩＶＳＴ和

ＬＶＭＩ增加、心脏舒张功能下降以及各种心律失常的
概率均在不断增加。

４２　舒张功能障碍
ＨＮＢＰ人群出现心脏几何结构改变外，也存在左

心室舒张功能受损［２９］。一项关于韩国中年 ＨＮＢＰ人
群的研究［３０］显示，ＨＮＢＰ与左心室舒张功能有关，这
一相关性在男性中更为明显。相关研究［２３］显示，与理

想血压组相比，ＨＮＢＰ组二尖瓣口舒张早期峰值血流
速度（Ｅ）与二尖瓣环室间隔侧舒张早期运动速度
（ｅ’）的比值（Ｅ／ｅ’）更高，而 Ｅ与舒张晚期峰值血流
速度（Ａ）的比值（Ｅ／Ａ）和ｅ’更低，说明舒张功能障碍
可能始于ＨＮＢＰ阶段。有研究［２７］显示，与理想血压者

相比，ＨＮＢＰ患者的舒张功能参数逐渐变差。此外，轻
度、中度和重度舒张功能障碍的患病率在 ＨＮＢＰ患者
中（５９％）高于理想血压者（４４％）。ＬａｄｅｉｒａｓＬｏｐｅｓ
等［３１］的研究中显示，虽然舒张功能改变在高血压患者

中更为明显，但这些变化在ＨＮＢＰ患者中已存在，反映
了该人群的亚临床器官损害。Ｕｒｂｉｎａ等［２８］的研究中

通过常规多普勒和组织多普勒指数更全面地评估了

左心室舒张功能，提出从理想血压到 ＨＮＢＰ再到高血
压的患者，舒张功能依次下降。孙品等［３２］的研究显

示，与理想血压组相比，ＨＮＢＰ组左心房内径和 ＬＶＭＩ
增大，Ｅ／Ａ降低，均说明 ＨＮＢＰ人群已出现心脏结构
和功能的改变。但 Ｎｏｒｔｏｎ等［３３］的研究得出 ＨＮＢＰ组
在校正混杂因素之前会造成几何结构及舒张功能改

变，但在校正相关混杂因素后则未见明显相关性，而

其他心血管危险因素如血糖、年龄等与器官损害的

关系更为明显，表明 ＨＮＢＰ并非心室重塑的独立预
测因素。也有一些研究［３４３５］显示，尽管 ＨＮＢＰ与冠
状动脉病变、心血管事件死亡率以及心脏结构和功

能的改变有一定的关联，但在校正混杂因素后，这种

相关性比较微弱。

舒张功能障碍是高血压和心力衰竭之间的重要

病理生理中间体，有必要采取预防策略来降低有舒张

功能障碍风险的ＨＮＢＰ人群的发病率。使用超声心动
图检查心脏功能来评估血压问题带来的靶器官损伤，

这类人群不仅包含高血压患者，而且应扩大到 ＨＮＢＰ
人群中。

４３　收缩功能
目前未发现ＨＮＢＰ患者的左心室收缩功能与理想

血压患者相比存在差异，可能与仅限于心内膜下心肌

细胞的收缩期异常只在更晚期的高血压状态下出现

有关［２７，３６］。

·２５１· 心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



５　ＨＮＢＰ人群ＢＰＶ与心室重塑的相关性
５１　几何结构改变

荆莉等［３７］的研究显示，ＨＮＢＰ组的２４ｈＳＢＰＣＶ
显著高于理想血压组，且２４ｈＳＢＰＣＶ、２４ｈＤＢＰＣＶ
与ＬＶＭＩ相关。闫文珍等［３８］对３９２例ＨＮＢＰ人群的研
究显示，相比于非 ＬＶＨ组，ＬＶＨ组的平均 ＳＢＰ、ＳＢＰ
ＢＰＶ和ＤＢＰＢＰＶ较高，进一步分析得出上述３个指标
均与ＬＶＭＩ密切相关，且对 ＬＶＭＩ影响最大的是 ＳＢＰ
ＢＰＶ。张艳红［３９］关于 ＨＮＢＰ人群 ＢＰＶ与靶器官损害
的研究显示未能发现ＢＰＶ与ＬＶＭＩ相关。
５２　舒张功能障碍

目前有关ＨＮＢＰ患者 ＢＰＶ与舒张功能障碍相关
性的研究比较缺乏，后期仍需研究者去高度关注。

６　小结与展望
ＨＮＢＰ人群与早期亚临床的心脏损害具有相关

性，有必要加强预防性治疗，同时 ＨＮＢＰ人群 ＢＰＶ相
较于理想血压人群存在统计学差异，但 ＢＰＶ与心室重
塑相关性研究较少。对 ＨＮＢＰ这一概念是否需保留、
是否应尽早使用降压药物干预、ＢＰＶ量化指标的统
一、ＢＰＶ对靶器官损害的阈值等问题，都需进一步深
入研究。随着临床证据的增加，ＢＰＶ将是血压问题的
必要补充，在关注血压水平后，它将是有价值的治疗

及评估策略，指导临床平稳降压，从而进一步减少血

压问题带来的靶器官损害。
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ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１９，２０１９：７４５７３８５．
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［２４］ ｖａｎＫｌｅｅｆＭ，ＶｉｓｓｅｒｅｎＦ，ＶｅｒｎｏｏｉｊＪ，ｅｔａｌ．ＦｏｕｒＥＣＧｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ
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ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｏｒｓｔｒａｉｎ ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆ

·３５１·心血管病学进展２０２３年２月第４４卷第２期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．２



ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ—ＡＬＩＦＥｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，４７（５）：

６３０６３５．
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［２７］ ＳａｎｔｏｓＡＢ，ＧｕｐｔａＤＫ，ＢｅｌｌｏＮＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
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３３２３４２．

［２９］ 徐婷阓，杨颵，李晶晶，等．２４ｈ动态血压变异与心脏结构和功能的关系

［Ｊ］．诊断学理论与实践，２０１９，１８（２）：１９３１９８．

［３０］ ＪａｎｇＳＹ，ＫｉｍＳ，ＬｅｅＣＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃ
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ｉｍｐａｉｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｄａｔａｆｒｏｍｔｈｅＥＰＩＰｏｒｔｏＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＥｓｐＣａｒｄｉｏｌ（ＥｎｇｌＥｄ），２０１８，７１（１１）：９２６９３４．

［３２］ 孙品，韩伟东，郭艳杰，等．超声心动图对高血压前期患者左心结构与功能

改变的预测价值［Ｊ］．精准医学杂志，２０２０，３５（６）：５１９５２１．

［３３］ ＮｏｒｔｏｎＧＲ，ＭａｓｅｋｏＭ，ＬｉｂｈａｂｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｉｓｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｙｏｕｎｇｔｏｍｉｄｄｌｅａｇｅｄｐｅｒｓｏｎｓｏｆＡｆｒｉｃａｎ

ｄｅｓｃｅｎｔ？［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００８，２６（１２）：２２７９２２８７．

［３４］ ＩｓｈｉｋａｗａＹ，ＩｓｈｉｋａｗａＪ，ＩｓｈｉｋａｗａＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｏｍｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｏ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，２７（１）：

８１３．

［３５］ 张莎莎，王新宴．正常高值血压的研究进展［Ｊ］．福建医药杂志，２０１７（Ｓ１）：

１９２５．

［３６］ ｄｉＢｅｌｌｏＶ，ＴａｌｉｎｉＥ，Ｄｅｌｌ’ＯｍｏＧ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｃｓ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｐｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｒａｉｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１０，２３（４）：４０５４１２．

［３７］ 荆莉，赵洛沙，肖凡凯，等．正常高值血压人群血压变异性与左心肥厚的关

系［Ｊ］．中国实用医刊，２０１３，４０（１０）：７４７６．

［３８］ 闫文珍，邓荣华．高血压前期患者左心室肥厚与血压变异的相关性研究

［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（７９）：１５１６．

［３９］ 张艳红．高血压前期患者靶器官损害与血压变异性相关性研究［Ｄ］．新疆：

新疆医科大学，２０２１：２１．
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更　正

《心血管病学进展》２０２２年第４３卷第１２期１０９２页已发表的文章《植物性饮食防治高血压的研究进展》的基
金项目由“国家自然科学基金（７１８７４０６２）”更正为“国家自然科学基金（７１８７４０６３）”，特此证明。
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