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[摘　 要] 　 传统生理学教科书中“动脉血压随着远离心脏而逐渐降低”的相关表述不够准确ꎮ 大量研究表明ꎬ动
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可能与脉搏波反射等因素有关ꎮ 笔者呼吁传统教科书中的相关表述应予以修正ꎬ使之更加准确ꎬ以避免对广大医
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　 　 自以为知道而实际并不知道ꎬ是我们每一个人

都容易犯的致命错误ꎮ
———伯特兰罗素(１８７２－１９７０)

１　 生理学教科书认为人体动脉血压随着远
离心脏而逐渐降低

　 　 全国高等医学院校多个版本的生理学教科书
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中ꎬ关于人体动脉血压在不同部位的变化做了如下

描述:“由于血液从大动脉流向心房过程中不断消

耗能量ꎬ故血压将逐渐下降” [１]ꎬ“血液从主动脉流

向外周的过程中ꎬ由于不断地克服血管对血流的阻

力而消耗能量ꎬ血压会逐渐降低” [２]ꎬ“血液流经各

类血管时ꎬ受到的阻力不同ꎬ流速不同ꎬ因而各类血

管的血压逐段降低ꎬ其中在小动脉和微动脉段降低

幅度最大” [３]ꎬ“各段血管的血压并不相同ꎬ从左心

室射出的血液流经外周血管时ꎬ由于不断克服血管

对血流的阻力而消耗能量ꎬ血压逐渐降低在主

动脉和大动脉段ꎬ血压降幅较小到小动脉时ꎬ
血流阻力增大ꎬ血压降落的幅度也变大” [４]ꎮ 国外

的一些生理学教科书也写道:“Ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｉｒｃｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｃｃｕｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｒｅ￣
ｆｌｅｃｔｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ”(体循

环中主动脉血压最高ꎬ并反映了左心室产生的压

力) [５]ꎮ 此外ꎬ国内一些生理教科书采用了图 １[１]

(或者类似图)来说明各段血管血压、血流速度与血

管总横截面积的关系ꎮ
首先ꎬ需要说明的是ꎬ通常所说的动脉血压包

括收缩压、舒张压、平均动脉压和脉压ꎮ 临床上使

用最多的也是收缩压、舒张压和脉压ꎮ 从图 １ 可以

看出ꎬ动脉血压随着逐渐远离心脏ꎬ收缩压、舒张压

均逐渐降低ꎬ由于舒张压降低的幅度小于收缩压ꎬ
因此脉压亦逐渐降低ꎮ 由此图亦可大致推断平均

动脉压也随着远离心脏而逐渐降低ꎮ

图 １. 传统生理学教科书认为动脉血压随着不断远离心脏而

逐渐下降[１]

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｅｘｔｂｏｏｋｓ ｈｏｌｄ ｔｈｅ ｏｐｉｎｉｏｎ
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ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ[１]

目前使用的生理学教科书中多数均笼统地采

用“动脉血压”一词ꎬ而不具体说明ꎬ这样便会给广

大医学生造成这样一个印象:动脉血压中的收缩

压、舒张压、平均动脉压和脉压均随着远离心脏而

逐渐降低ꎮ
然而ꎬ如果上述的“印象”与真实情况不符ꎬ那

么这就可能给广大的医学生带来一定的误导ꎮ 就

此ꎬ笔者随机抽取了空军军医大学新近毕业的 １０ 名

临床医学专业(五年制本科)学员进行提问ꎬ问题

是:主动脉处的收缩压和桡动脉处的收缩压ꎬ哪一

个更高? １０ 名学员(１００％)均认为主动脉处的收缩

压要高一些ꎬ因为其距离心脏更近ꎮ 然而ꎬ事实是:
桡动脉的收缩压高于主动脉的收缩压! 由此可见ꎬ
传统的生理学教科书确实给医学生关于不同部位

动脉血压变化情况的认知带来了一定的误导ꎮ 也

正是这个原因ꎬ促使笔者写下这篇文章ꎬ与同行商

榷ꎬ并呼吁对生理学教科书中的这一笼统表述予以

纠正ꎬ避免对广大医学生及临床医生造成误导ꎮ 另

外ꎬ此文或许能起到抛砖引玉的作用ꎬ引发大家对

动脉血压进行更为深入的思考ꎮ

２　 前期研究表明动脉收缩压及脉压在传至
外周大动脉这一区段不仅不降低反而会升高

　 　 长期以来ꎬ对于人体血压和血流相互作用关系

的研究一直吸引着众多的研究者ꎮ 虽然对于血压

和血流的测量相对比较容易ꎬ但是ꎬ二者的相互作

用却是一个极为复杂的问题ꎬ诸多问题仍然像谜一

样困扰着无数生理学家ꎮ 动脉脉搏波在向远端外

周动脉传播的过程中ꎬ其波形为什么会发生改变便

是这样一个难题[６]ꎮ
前期学者发现ꎬ动脉脉搏波在向外周大动脉传

递的过程中ꎬ收缩压呈逐渐升高的趋势ꎬ舒张压几

乎不变或有下降的趋势ꎬ脉压逐渐增大(图 ２) [６]ꎮ
研究发现ꎬ在隐动脉处(膝关节水平)测量的脉压约

为主动脉根部的两倍ꎮ
ＯＲｏｕｒｋｅ [７]早在 １９６７ 年就报道ꎬ将测压导管从

一只袋熊的股动脉插入ꎬ然后从距主动脉瓣口 ５ ｃｍ
的主动脉弓开始ꎬ每远离心脏 ５ ｃｍ 就记录一次动脉

内的压力波形ꎬ直至距离主动脉瓣口 ５０ ｃｍ 的髂内

动脉ꎬ得到了图 ３ 所显示的血压波形ꎮ 从图 ３ 中可

以看出ꎬ随着逐渐远离心脏ꎬ动脉血压的收缩压逐

渐升高ꎬ脉压逐渐变大ꎮ
另外ꎬＲｏｗｅｌｌ 等[８]在其一项研究中同步记录了

正常人体的主动脉和桡动脉处的压力波形(图 ４)ꎮ
图中可以看出ꎬ桡动脉的压力波形与主动脉明显不

同ꎬ桡动脉收缩压明显高于主动脉收缩压ꎮ
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图 ２. 动脉压力波形在远离心脏传递过程中的变化情况[６]

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍｓ ａｓ ｔｈｅｙ ｔｒａｖｅｌ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ[６]

图 ３. 实验中每隔 ５ ｃｍ 记录的动脉压力波形变化[７]

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍｓ ｗｅｒｅ ｒｅ￣
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ＭＦ ｓｔｕｄｙ[７]

图 ４. 正常人体主动脉和桡动脉处的压力波形[８]

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍｓ ａｔ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ
ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ａ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎ[８]

　 　 前期学者们的观察研究均表明ꎬ动脉收缩压和

脉压在由中心动脉向外周大动脉这一区段传播的

过程中不仅没有逐渐降低ꎬ反而逐渐升高ꎮ 从这一

点来看ꎬ传统生理学教科书中“动脉血压随着远离

心脏而逐渐降低”的表述不够准确ꎮ

笔者认为ꎬ科学研究应当以事实为基础ꎬ避免

“ｔｈｉｎｋｉｎｇ ｔｈａｔ ｙｏｕ ｋｎｏｗ ｗｈｅｎ ｉｎ ｆａｃｔ ｙｏｕ ｄｏｎｔ(自以

为是)”这样的错误ꎬ才有可能探索真相、接近真理ꎮ

３　 脉搏波反射———一个不能被忽视的重要
现象

　 　 如前所述ꎬ动脉脉搏波在向外周动脉传播的过

程中ꎬ其波形发生改变的机制是一个公认的难题ꎮ
为什么动脉的收缩压和脉压从中心动脉到外周大

血管这一区段不下降反而会升高? 这也是笔者目

前感兴趣并正在探讨的一个问题ꎮ 笔者认为ꎬ脉搏

波反射(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ)可能是其中一个重要

原因ꎮ
脉搏波(ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ)是一种由心脏收缩射血产

生的并沿动脉管壁向外周血管传播的压力波ꎬ 其平

均传播速度一般约为 １０ ｍ / ｓꎬ这一速度远大于血流

在血管内的速度ꎮ 由于脉搏波是心室收缩并射血

产生的ꎬ而人体左心室的射血时间约为 ３００ ｍｓꎮ 因

此ꎬ根据波长公式 λ＝ｖＴ(其中 ｖ 代表波速ꎬＴ 为周

期)可以大概计算出动脉脉搏波波长约为 ３ ｍꎬ这一

距离明显大于人体身高ꎬ可见在射血中期ꎬ脉搏波

就已经传遍全身ꎮ 脉搏波作为压力波向前传播的

过程ꎬ实际上也是一种能量的传播ꎬ脉搏波所到之

处压力开始升高ꎬ血流同时也开始加速ꎮ 另外ꎬ研
究发现ꎬ动脉管壁弹性越好ꎬ脉搏波传播的速度也

就越慢ꎬ相反ꎬ管壁越僵硬ꎬ脉搏波传播的速度也就

越快ꎮ 因此ꎬ脉搏波传播速度( ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ
ＰＷＶ)目前已经作为衡量动脉血管僵硬度的“金指

标”ꎮ 新近研究揭示ꎬＰＷＶ 与血管老化及多种心血

管病密切相关ꎬ已成为一项强有力的心血管疾病、
心脑血管不良事件和全因死亡率的独立预测指标ꎮ

脉搏波的本质是一种压力波ꎬ其向前传播的过
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程也遵守波的传播规律ꎮ 这就意味着ꎬ当遇到反射

条件时ꎬ脉搏波也会像其他类型的机械波一样发生

反射ꎮ 左心室收缩产生的脉搏波通过主动脉传向

动脉树的分支ꎬ在遇到动脉血管壁阻抗不一致时ꎬ
部分脉搏波就会被反射回来ꎬ这一现象称为脉搏波

反射ꎮ 图 ５[６] 概略地显示了脉搏波反射的基本原

理ꎮ 在生物体中ꎬ脉搏波向前传播的过程中遇到传

播介质的不均一性变化时ꎬ例如遇到动脉分叉、动
脉弹性改变和高阻力性微小动脉等情况ꎬ便会发生

不同程度反射[６]ꎮ 由于生物体血管树的构造和功

能ꎬ反射回来的波也为正向波(如图 ５ 所示)ꎮ 反射

回来的脉搏波一般振幅减低ꎬ这是由于存在能量消

耗和不同程度透射(继续向前传播)的缘故ꎮ 反射

波振幅的大小由发生反射的两种介质的弹性模量

差异决定ꎬ差异越大ꎬ反射系数越大ꎻ差异越小ꎬ反
射系数越小ꎮ 从图中可以看出ꎬ反射波与下一个波

叠加会导致压力波波形的改变ꎬ导致压力升高ꎮ 需

要指出的是ꎬ人体脉搏波的波长较长ꎬ同一脉搏波

的前部分发生的反射波会与脉搏波的后部分叠加ꎬ
导致波形的改变ꎬ因此ꎬ在主动脉及其较大的分支

(如肱动脉)处记录到的压力波ꎬ其实是前向脉搏波

和反射波的复合波形ꎮ 但是ꎬ其所遵循的基本原理

与图 ５ 所示相同ꎮ

图 ５. 脉搏波反射原理[６]

Ｆｉｇｕｒｅ ５. Ｓｃｈｅｍａ ｏｆ ｐｕｌｓｅ ｗａｖｅ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ[６]

实际上ꎬ早在 １７ 世纪著名生理学家、血液循环

理论的创始人威廉哈维在其血液运行的著作中

就提出了脉搏波反射的概念ꎮ 但这一概念至今长

期被忽略ꎬ以至于很多心血管病医生甚至一些心血

管生理学家对这一概念还相当陌生ꎮ
脉搏波反射是一个不应被忽视的重要现象ꎮ

研究发现ꎬ脉搏波反射在临床上也具有重要的价

值ꎮ 例如ꎬ动脉僵硬度和脉压是心血管事件发生的

独立预测指标ꎬ脉压在心血管疾病患者和老年人中

的增加主要是由于脉搏波反射造成的[９￣１２]ꎮ 另外ꎬ
多项临床研究表明ꎬ在老年人[１３] 以及冠心病[１４]、心
肌梗死[１５]、高血压[１６]、脑卒中[１７]、糖尿病[１８]、终末

期肾病[１９]等患者中ꎬ中心动脉僵硬度增加ꎬ脉搏波

反射增强ꎮ 在生理状态下ꎬ年轻人的大动脉弹性较

好ꎬ顺应性高ꎬ所以 ＰＷＶ 较慢ꎬ 也意味着在心脏远

处发生的反射波向回传播的速度也较慢ꎬ因此在这

种情况下ꎬ在靠近心脏的主动脉处ꎬ反射波主要落

在中心动脉压力波的舒张期ꎬ 使舒张压升高较为明

显ꎬ在一定程度有利于增加冠状循环灌注ꎮ 然而ꎬ
对于老年人或者动脉硬化等生理病理状态ꎬ由于

ＰＷＶ 较快ꎬ反射波会主要落在中心动脉压力波的收

缩期ꎬ使收缩压升高ꎬ脉压差增大ꎬ这在一定程度上

会增加左心室的后负荷ꎮ
从图 ５ 可以看出ꎬ人体反射回来的脉搏波为正

向ꎬ反射回的血流必然会与之前相反ꎬ因此ꎬ脉搏波

与反射回波的叠加会导致压力的升高和血流的降

低ꎮ 这一点令笔者想起了伯努利方程ꎬ在理想流体

定常流动时ꎬ在同一水平面ꎬ忽略摩擦力ꎬ任意两点

的动能和压强之和为一常数ꎮ 血液流动也近似遵

守伯努利方程ꎬ在中心动脉至外周大动脉这一区

段ꎬ摩擦力导致的能量损失一般不超过 ２％ꎬ如果人

体平卧位ꎬ此时处于同一水平面ꎬ理论上讲ꎬ中心动

脉处血液的压强和动能之和应与外周大动脉处压

强与动能之和相差不多ꎮ 然而ꎬ外周动脉的总血管

面积大于主动脉ꎬ根据液流连续性方程ꎬ外周动脉

的血流速度应该低于主动脉ꎬ因此ꎬ外周动脉内的

压强应该会高于主动脉ꎮ 由此可以推想ꎬ脉搏波反

射可能就是血液的动能向压强能转换的一种作用

方式ꎬ在本质上遵守能量守恒定律ꎬ就像单摆从最

低点速度最快的状态向高处运动实现动能向势能

的转换ꎮ 当然ꎬ以上只是笔者粗略的理解ꎬ人体血

压和血流脉动性的特性使这一问题更为复杂ꎬ尚需

要更为深入的仔细探究ꎮ
在人体循环系统中ꎬ血压和血管内的血流受多

种因素的影响ꎬ血管壁对血液的摩擦力ꎬ血细胞之

间的摩擦力等会导致能量的消耗ꎬ是血压和血流降

低的因素ꎻ脉搏波反射又是血压升高的因素ꎬ同时

也是血流降低的因素ꎮ 血压和血流正是在这些因

素的共同影响下ꎬ呈现出最终我们所观察到的现

象ꎮ 在不同的空间和时间ꎬ各个因素影响的程度也

不同ꎮ 在人体的主动脉和外周动脉这些大动脉ꎬ血
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管对血流的阻力较小ꎬ从左心室射出的血液在运行

时的能量损耗也较小ꎬ而此时脉搏波的反射却很

强ꎬ因此ꎬ此时脉搏波反射占据主导ꎬ导致了我们在

主动脉和外周动脉这些大动脉内观察到的收缩压

升高的现象ꎮ
目前已经证实ꎬ脉搏波反射这一现象在心血管

压力波传递过程中是确定存在的ꎮ 对于脉搏波反

射这一概念的长期忽视ꎬ会阻碍人们对于动脉压

力、血流及其相互作用本质的深入认知ꎮ 因此笔者

呼吁ꎬ在研究人体动脉系统压力、血流时ꎬ应该重视

脉搏波反射这一现象ꎮ
综上所述ꎬ传统生理学教科书中“动脉血压随

着远离心脏而逐渐降低”的观点不够准确ꎮ 大量研

究表明ꎬ动脉收缩压和脉压在由中心动脉向外周大

动脉这一区段传播的过程中不仅没有逐渐降低ꎬ反
而逐渐升高ꎮ 这一现象可能与脉搏波反射等因素

有关ꎮ 笔者呼吁ꎬ传统教科书中的相关表述应予以

修正ꎬ使之更加准确ꎬ以避免对广大医学生或临床

医生造成误导ꎬ同时脉搏波反射具有重要的生理及

临床意义ꎬ应予进一步重视ꎮ

致　 谢　 　 感谢俞梦孙院士、曹铁生教授对本

文提出的宝贵建议ꎮ
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