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原发性高血压血流动力学分型的临床研究 
张灵红 

（新疆生产建设兵团十一师医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要：目的：研究血流动力学分型的准确判断对临床治疗原发性高血压的指导作用。方法：本研究中，观察组选取社区接收的 38 例原发性

高血压患者（年龄 40~85 岁），收集时间段控制在 2023 年 1 月到 2024 年 1 月，对照组抽取同年龄段健康人群 38 例作为健康对照。对照组

按临床经验用药，观察组根据心输出量和总外周阻力将患者分为高排正阻（Ⅰ型）、低排高阻（Ⅱ型）、正排高阻（Ⅲ型）和高排高阻（Ⅳ

型）。统计观察组不同分型的构成比，并对比分析两组治疗前后的血液变化观察参数值和血压达标率观察参数值。结果：38 例高血压患者的

血流动力学分型占比，Ⅲ型（47.37%）>Ⅰ型（26.32%）>Ⅱ型（18.42%）>Ⅳ型（7.89%）。观察组治疗后 SBP、DBP 水平低于对照组，血

压达标率 97.37%高于对照组 81.58%，差异显著（P<0.05）。结论：基于血流动力学指标准确判断高血压患者分型对临床合理用药具有一定

指导作用，可显著提高临床疗效。 
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原发性高血压是指体循环动脉血压长期持续升高的慢

性病[1]。目前尚不完全清楚其病因，可能与遗传、环境、生

活方式等多种因素有关。其主要病机包括：心脏输出量增

加、外周血管阻力增加等因素。此类患者往往无特异性症

状，部分患者可能会出现头痛、头晕、恶心、呕吐等轻微

症状。长期高血压还可能引起心脑、肾脏等器官的损伤和

功能障碍[2]。如长期不控制可导致多种严重并发症，如心肾

衰竭、脑卒中、动脉硬化、视网膜病变等，严重影响患者

的生活质量[3]。血流动力学分型是根据高血压患者的心排血

量和外周血管阻力来进行分类的一种方法，通常分为高排

正阻（Ⅰ型）、低排高阻（Ⅱ型）、正排高阻（Ⅲ型）和高

排高阻（Ⅳ型）。有助于医生更好地了解患者的病理生理情

况，指导治疗方案的选择。本研究选取相关病例，旨在评

价血流动力学分型对临床治疗原发性高血压的指导意义。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究中，观察组选取社区接收的 38 例原发性高血

压患者，收集时间段控制在 2023 年 1 月到 2024 年 1 月，

男 20 例，女 18 例，年龄 50~85（67.89±12.42）岁；对

照组抽取同年龄段健康人群 38 例作为健康对照，男 22

例，女 16 例，年龄 50~85（67.91±12.48）岁；两组患者

的基线信息具均衡性（P>0.05）。 

1.2 研究方法 

1.2.1 正常值确定：均采用无创血流动力学监测仪检

测 25 项血流动力学指标，以每分输出量（CO）、总周围

血管阻力（RTM）为研究指标对正常组受试者 CO，RTM

的 95%正常值范围进行计算，95%正常值范围=均数±

1.96×标准差。 

1.2.2 血流动力学分型标准[4]：Ⅰ型：CO＞正常值，

RTM 为正常值；Ⅱ型：CO＜正常值，RTM＞正常值；Ⅲ

型：CO 为正常值，RTM＞正常值；Ⅳ型：CO、RTM 均

＞正常值。 

1.3 治疗方法 

观察组Ⅰ型患者采用β受体阻滞剂治疗，V 型联合

β受体阻滞剂和血管扩张剂进行治疗，Ⅱ型、Ⅲ型患者

均采用血管扩张剂治疗。对照组医师根据临床经验选择

治疗药物。对两组患者展开健康宣教，帮助其建立良好

的生活方式。两组均治疗 6 个月。 

1.4 观察指标 

统计观察组患者的不同血流动力学分型构成情况，

并 对 比 两 组 血 压 变 化 和 血 压 达 标 率 （ SBP 达 标

<140mmHg、DBP 达标<90mmHg）。 

1.5 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS27.0，计量资料依托（ sx ± ）

表述，经由 t 检验，计数资料依托（%）表述，经由 X2

检验，P<0.05 表明差异存在显著意义。 

2.结果 

2.1 观察组中高血压血流动力学分型构成情况 

38 例高血压患者的血流动力学分型占比，Ⅲ型

（47.37%）>Ⅰ型（26.32%）>Ⅱ型（18.42%）>Ⅳ型

（7.89%）。详见表 1。 

表 1 血流动力学分型构成情况 

分型 例数（n） 构成比（%） 

Ⅰ型 10 26.32 

Ⅱ型 7 18.42 

Ⅲ型 18 47.37 

Ⅳ型 3 7.89 

合计 38 100.00 

2.2 两组血压水平比较 

观察组治疗后的 SBP、DBP 水平均低于对照组

（P<0.05）。详见表 2。 

表 2 两组血压水平比较（ sx ± ，mmHg） 

SBP DBP 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 38 165.38±12.72 124.06±7.03 
97.78±

12.03 

81.08±

5.12 

对照组 38 165.89±13.29 135.22±9.18 
97.82±

12.07 

87.89±

6.63 

t - 0.171 5.949 0.014 5.011 

P - 0.865 0.000 0.989 0.000 
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2.3 两组血压达标率比较 

观察组血压达标率 97.37%（37/38），对照组血压达

标率 81.58%（31/38），差异显著（X2=5.029，P=0.025）。 

3.讨论 

原发性高血压患者的病理生理特点主要包括动脉血

压升高、心脏负荷增加、外周阻力增加、血容量增加等[5]。

临床治疗时应根据患者的年龄、性别、合并症、其他疾

病等因素，制定个性化的治疗方案，合理选择降压药物，

如利尿剂、β受体或钙通道阻滞剂、ACEI（血管紧张素

转化酶抑制剂）或 ARBs（血管紧张素受体拮抗剂）等，

旨在达到有效控制血压、减少并发症的治疗目的，并提

高其生活质量[6]。但因高血压病因复杂、病理生理特征各

异，临床治疗应遵循规范化和个体化、综合性的原则，

综合血压测量结果和并发症情况，结合临床经验予以患

者用药，目前临床治疗高血压尚缺乏客观指导的指标。

有研究显示[7]血流动力学指导下降压治疗可更加有效的

控制患者血压。 

血流动力学特征是指血液在心血管系统中流动时所

表现的特定物理特征。高血压患者的血流动力学特征可

能包括心输出量、外周阻力、静脉回流等参数。这些特

征能够反映患者的心血管系统对药物的反应情况，从而

指导药物选择和剂量调整[8]。因此，在高血压治疗中，了

解患者的血流动力学特征可以帮助医生选择合适的药物

治疗方案。本研究中将原发性高血压分为四种类型：Ⅰ

型患者心脏输出量增加，外周血管阻力正常。临床特点

包括心脏负荷增加、心脏功能可能受损。在治疗上，可

能需要考虑减轻心脏负荷、保护心脏功能，如针对心脏

功能的药物治疗可能更为重要。Ⅱ型患者心脏输出量减

少，外周血管阻力增加。临床特点为心脏负荷减轻、但

心脏功能可能受损。治疗时可能需要调节外周阻力和提

高心脏输出，例如使用降压药物和改善心脏功能的药物。

Ⅲ型患者心脏输出量正常，外周血管阻力增加。特点包

括心脏负荷正常，但外周循环受累。治疗时可能需要重

点考虑降低外周阻力，如利用降压药物等。Ⅳ型患者心

脏输出量增加，外周血管阻力也增加。临床特点是心脏

负荷和外周循环受累。在治疗上，可能需要综合考虑降

低心脏负荷和外周阻力，选择合适的药物进行治疗[9-10]。

本研究中，38 例高血压患者的血流动力学分型占比，Ⅲ

型（47.37%）>Ⅰ型（26.32%）>Ⅱ型（18.42%）>Ⅳ型

（7.89%）。临床对Ⅰ型高血压患者采用β受体阻滞剂治

疗可对心肌收缩力进行高效抑制，同时可减慢心率和减

少心排出量：临床对Ⅱ型、Ⅲ型高血压患者采用血管扩

张剂治疗，有助于扩张周围血管，从而有效降低血压；

临床对Ⅳ型高血压患者进行治疗时，联合β受体阻滞剂

和血管扩张剂，可促使心排血量明显减少，同时有助于

扩张周围血管，从而可有效降压[11]。本研究结果显示，

分析血压控制效果，观察组治疗后的 SBP、DBP 水平均

低于对照组，分析血压达标率，观察组 97.37%高于对照

组 81.58%（P<0.05）。提示，基于血流动力学指导对高血

压患者进行治疗，可更有效的控制血压，提高血压达标

率[12]。分析原因：原发性高血压患者的血流动力学分型

是根据患者的心输出量和外周阻力的不同而进行分类

的。根据不同的血流动力学类型进行针对性治疗，可取

得更理想的血压控制效果和达标率。 

综上所述，基于血流动力学指标准确判断高血压患

者分型对临床合理用药具有一定指导作用，可提高血压

控制效果及达标率，临床应用价值显著。 
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