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研究背景： 

高血压是可以干预的重要的脑卒

中风险因素。既往研究在血压变异性

（blood pressure variability，BPV）

独立作为降低脑卒中风险的靶目标方

面存在争议。同时，既往研究显示，

钙通道阻滞剂和非髓袢利尿剂可以降

低 BPV，但是在 65 岁以上患者中的

效果不明确。

那么，在≥ 65 岁的老年患者中，

如果控制了长期 BPV，使用不同种类

的降压药物发生脑卒中的风险是否存

在差异？

研究内容： 

在《Stroke》2016 年 5 月 发 表

的一项在法国三个城市老年人群中开

展的多中心前瞻性队列研究（Tully 
PJ et al. Antihypertensive Drug Use, 
Blood Pressure Variability, and Incident 
Stroke Risk in Older Adults: Three-City 
Cohort Study. Stroke. 2016;47(5):1194-
2000.）回答了上述问题。

该 研 究 最 终 纳 入 5 951 名 中 位

年龄为 74 岁的患者，其中 60% 为女

性。这些患者满足以下条件：65 岁以

上，至少服用 1 种降压药物（3 727/5 
951）或收缩压＞ 140 mmHg 或舒张

压 ＞ 90 mmHg。 对 于 这 些 患 者 每 2
年进行 1 次随访，评估患者随访 12
年期间发生致死性和非致死性脑卒中

的情况。用变异系数法计算 BPV，针

对 ATC 编码的 9 种降压药物的分类

（BPVreg）进行回归分析。使用风险

模型确定药物种类导致的脑卒中风险

的风险比，校正血压、BPVreg、协变

量和延迟入组的项目偏倚性。

中位随访期的 9.1 年（四分位距

6.4~10.4 年）中，发生了 273 例脑卒中。

脑卒中风险普遍不因使用降压药物而

降低（使用降压药物的患者每 1000
人 - 年的脑卒中发生率为 6.2，而非

降压药物使用者为 4.8）。使用血管

紧张素受体阻滞剂（RR =1.56；95% 
CI ：1.06，2.28；P =0.02） 和 β 阻 滞

剂（RR =1.41；95% CI ：1.03，1.92；

P =0.03）与总的脑卒中风险增加相关。

校正收缩压的 BPV 后，血管紧张素

受体阻滞剂和 β 阻滞剂仍然与缺血

性脑卒中的风险增加相关。在分层

分析中发现，只有收缩压（每增加

10 mmHg，RR 为 1.22；95% CI：1.21，

1.23；P =0.001） 和 舒 张 压（ 每 增 加

5 mmHg，RR 为 1.16；95% CI：1.14，

1.18；P <0.001）和缺血性脑卒中相关，

而 BPVreg 和缺血性脑卒中无关。但是，

对于收缩压 140~160 mmHg 的患者人

群，舒张压变异性与脑卒中风险相关

（ 变 异 系 数 每 增 加 0.10，RR 1.59；

95% CI ：1.05，2.40；P =0.03）。

β 阻滞剂增加脑卒中风险可能

与心率降低相关的代偿性的血流动力

学改变，ARB 增加脑卒中风险的机

制仍需进一步确定。

研究结论： 

 老年人中，血管紧张素受体阻

滞剂和 β 阻滞剂的种类与脑卒中和
缺血性脑卒中的发生相关。BPV 通常
与脑卒中的发生不相关。

（易湛苗  综译）

老年患者降压药的使用、血压变异率与脑卒中风险

风险、价值和喜好、成本的评价。

CDC 使用证据推荐分级的评估、制

订与评价（GRADE）系统对证据类

型进行评估并确定推荐级别。证据由

观察性研究或有明显不足的随机临

床试验组成，属于 GRADE 方法学中

的低质量。系统评价由于研究数量有

限、研究设计的多样性、临床异质性

以及研究存在方法学缺陷等原因而

未能成形。没有研究评价过慢性疼痛

长期使用（≥ 1 年）阿片药物的获益。

阿片使用与增高的风险相关，这些风

险包括阿片使用障碍、过量和死亡，

并有剂量依赖效应。

指南产生 12 条推荐信息。最重

要的一条，非阿片药物更适合慢性疼

痛的治疗。阿片应仅在疼痛和功能的

获益超过风险时使用。开始阿片治

疗前，医师应与患者建立治疗目标，

并考虑当获益不再大于风险时如何

停止阿片药物。当使用阿片药物时，

医师应开具最低有效剂量，当考虑

剂量增加至 50 mg•d-1 等量吗啡或更

高剂量时应认真再评估获益和风险，

任何可能情况下应避免阿片药物和

苯二氮 同时使用。医师应当每 3 个

月或更频繁地评价持续使用阿片治

疗的获益和风险，可行时，对处方药

物监测数据中的高风险药物联用或

剂量进行评价。对阿片药物有使用障

碍的患者，医师应当提供或安排基于

证据的治疗，如丁丙诺啡或美沙酮等

药物辅助治疗。

研究结论：  

本指南旨在改善医师与患者之

间关于慢性疼痛使用阿片药物的获

益和风险的交流，提升疼痛治疗的

安全性和有效性，降低长期使用阿片

的相关风险。CDC 致力于评价指南，

明确其对医师及患者结局的影响，并

将再次修订指南以确认证据空白是

否被充分解决，以保证指南的更新并

且当条件允许，在未来更新指南时修

订推荐意见。

（任振宇  综译）


