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孙恕，主任医师，宜春市人

民医院副院长、胸痛中心主任。

江西省介入心脏病学会冠心病

介入诊疗专业委员会常务委

员、冠脉诊疗组专业委员会常

务委员，江西省保健学会心电

生理学分会委员，宜春市“优秀

青年科技后备人才”。多次获

“省优秀医师”“市优秀医师”。擅长冠心病介入治

疗、心律失常射频消融治疗。主持和参与省级课题

多项。以第一或者通信作者发表 SCI论文数篇。

高血压是世界范围内导致过早死亡和心血管

疾病的主要原因 [1]，我国成人高血压患病率约为

27.5%。近年来虽然我国高血压患者知晓率、治疗率

和控制率已取得较好成绩，分别达 51.6%、45.8%和

16.8%，但总体仍处于较低水平[2]。每年随着新的流

行病学调查研究、相关疾病的研究成果发布，许多

国家和地区都不定期更新高血压诊治指南。我国

2022年更新《中国高血压临床实践指南》，2023 年

更新《中国高血压防治指南》，对于临床治疗有指导

作用，但仍有一些问题需进一步探讨。

1 高血压的诊断标准

世界卫生组织考虑汞污染等问题，已推广电子

血压计多年，目前传统的水银式血压仪已逐渐淘

汰[3]。上臂式电子血压计测量血压的准确性已经通过
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[摘要] 高血压不仅仅是目前中国患病人数最多的慢性非传染性疾病，同时也是导致城乡居民心血管疾病死亡、致残的最

重要危险因素。2018年我国成人高血压患病率处于下降趋势，但高血压患者的知晓率、治疗率和控制率已取得较好成绩，但总

体仍处于较低的水平。因此，对于高血压的诊断、启动降压治疗时机、继发性高血压诊治、特殊人群高血压诊治都需要规范。我国

2022年更新《中国高血压临床实践指南》，2023年更新《中国高血压防治指南》，对于临床实践有指导作用，但仍有一些问题需

进一步探讨。
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[Abstract] Hypertension is not only currently the most prevalent chronic non-communicable disease in China, but

also a leading risk factor of cardiovascular death and disability among residents. Although the prevalence of adult

hypertension in China is on a downward trend in 2018, diagnosis, awareness, and control of hypertension remained at a

relatively low level. So, it is very important in diagnosis of the hypertension, diagnosis and treatment on secondary

hypertension, timing of antihypertensive treatment, diagnosis and treatment of hypertension in special population. China

updated the "China hypertension clinical practice guidelines" in 2022 and the "China hypertension prevention and

treatment guidelines" in 2023, which have a guiding effect on clinical practice, but there are still some problems that need

to be further explored.
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国际标准化组织的认证，因此无论在家中还是在医

疗场所，均建议使用上臂式电子血压计测量血压[4-5]。

目前国内外大部分指南均建议在测量血压前 30 min

内排空膀胱、避免饮酒和咖啡、避免吸烟或剧烈运

动，同时多个指南均建议在安静状态下保持 5 min

再进行血压测量，测量时袖带中心和心脏处于同一

水平面。测量次数按照以往指南以及临床经验，2～

3次为宜，根据血压波动取平均值[6-8]。

2022年《中国高血压临床实践指南》建议收缩

压 （systolic blood pressure，SBP）130～140 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压（diastolic blood

pressure，DBP）80～90 mmHg 的患者开始药物降压

治疗。理由是未来 15 年 65%的患者将进展为血

压≥140/90 mmHg，同时推测药物成本符合经济学

效益[9-12]，但我国人口庞大，卫生服务水平参差不齐，

大范围的院外危险因素筛查较难实现，尤其在经济

和交通较为落后的广大县域乡镇，因此对于未住院

患者，笔者仍然建议采用传统的 SBP≥140 mmHg

和（或）DBP≥90 mmHg作为高血压的诊断标准。对

于各市县级医院，尤其作为区域医疗中心，住院患

者降压治疗建议采取更加严格的标准，同时认识到

高血压的危险分层是药物起始治疗的关键，启动降

压药物治疗的时机取决于包括血压水平在内的总

体心血管风险[13]。参照 2023年《中国高血压防治指

南》，结合笔者临床工作，血压水平处于 130～

139/85～89 mmHg的正常高值人群在住院或体检中

应充分进行心血管风险相关检查。对于其中依从性

和经济条件尚可的患者，如果心血管风险判定为高

危和很高危，临床上要立即启动降压药物治疗；对

于低危和中危，若目前没有证据显示其可从药物降

压治疗中获益，可改善生活方式 4～12周，血压仍

不达标再启动降压药物治疗[14-16]。

血压是血液流动时对血管壁的冲击所产生的

压力。心房颤动患者因其心室充盈程度不同，导致

每次心肌收缩产生的搏出量不同，进而增加了血压

的波动幅度[17]。目前鲜有相关指南或共识对心房颤

动患者血压测量和校准进行规定，增加测量次数取

平均值可避免误差过大。

2 高血压的治疗

对于初发高血压的年轻患者，往往以 DBP升高

为主，多由于交感神经兴奋、外周血管收缩所致，首

先选择非药物治疗。指南推荐生活方式干预，并且

从 2018 年版的七部曲转变为 2023 年版的八部曲

（减少钠盐摄入、增加钾摄入，合理膳食，控制体重，

不吸烟，限制饮酒，增加运动，心理平衡，管理睡

眠），增加了管理睡眠的措施[18-19]。

口服药物方面，随着越来越多种类的药物上

市，既往指南推荐的常用降压药物包括钙离子拮抗

剂（calcium channel blocker，CCB）、血管紧张素转化

酶抑制剂（angiotensin-converting enzyme inhibitor，

ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（angiotensin receptor

blocker，ARB）、噻嗪类利尿剂、β受体阻滞剂以及由
上述药物组成的单片复方制剂（single-pill combina-

tion，SPC）[20]。2023年《中国高血压防治指南》补充血

管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂为新的一类常用降

压药物。以上 6类降压药物和 SPC 均可作为初始和

维持治疗的常用药物[21]，但是目前尚无直接证据显

示降压速度或达标时间对不同血压水平患者降压

药物治疗安全性的影响存在差异[22]。

降压达标时间方面，对大多数高血压患者而

言，应根据病情制定理想达标时间，门诊患者多在 4

周内或 12周内将血压逐渐降至目标水平，推荐患

者家庭血压达标。在此基础上，年轻、病程较短的高

血压患者，达标时间可稍快。老年人、病程较长，有

合并症且耐受性差的患者，降压速度则可稍慢[23-25]。

新版指南仍建议普通高血压患者通常应在早

晨服药[26]，除非明确需要控制夜间血压升高，否则不

应常规推荐睡前服用降压药物。新版指南还指出，

实现 24 h血压控制应作为降压达标的重要内容[27]。

因此，在临床中越来越重视平均动脉压、收缩压的

24 h达标，对于初发高血压或者近期血压波动较大

的患者，在调整药物治疗之前，建议完善 24 h动态

血压监测，在临床药师的指导下，根据药物代谢动

力学指导药物口服的剂量及服药时间，并且及时复查

24 h动态血压，降低潜在的心血管病风险[28-30]。

高血压治疗的根本目标是降低心、脑、肾与血

管并发症和死亡的总危险[31]。指南推荐有证据支持

可降低心血管病发病和死亡风险的降压药物，比如

在慢性肾脏病、2型糖尿病、代谢综合征、外周血管

疾病，降压药物中推荐 ACEI和 ARB优先应用，在

降压的同时可有额外获益。

我国现已进入老龄化社会，老年性高血压日益

受到关注。以我国为基础的 STEP研究发现，65～79岁
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老年人血压≥140/90 mmHg应开始药物治疗，≥80

岁老年人 SBP≥150 mmHg可开始药物治疗；对于身

体条件比较衰弱的老年综合征患者，启动药物治疗

的时机可适当放宽。合并心血管并发症或靶器官损

害、心血管风险高危者应及早启动药物降压以改善

预后。目前临床实践和新版指南建议 65～79岁老年

人降压目标＜140/90 mmHg，如患者可耐受，可降

至＜130/80 mmHg；80 岁及以上高龄老年人降压目

标＜150/90 mmHg，并存多种共病或老年综合征患者

降压目标需要个体化，衰弱患者 SBP目标为 130～

150 mmHg[32-34]。同时，针对老年人脉压差较大的情况，

如 DBP较低情况下无器官供血不足表现，应以 SBP

达标作为降压目标。同样，新版指南更多的是对 SBP

范围的指导，未对 DBP控制的范围水平作说明。

对于既往临床上棘手的难治性高血压患者，有

研究结果证明了经肾动脉去肾交感神经（renal den-

ervation，RDN）治疗高血压的有效性与安全性。要在

继发性高血压鉴别诊断与治疗的基础上，考虑开展

RDN治疗[35]。对于排除继发病因，药物难以控制血

压的心血管高风险以及药物依从性差的高血压患

者，可考虑开展 RDN治疗。RDN治疗作为临床治疗

高血压的新手段，需要在有丰富高血压诊治经验，

有能力进行继发性高血压病因鉴别的团队有序开

展。目前可采用多种手段进行 RDN治疗，但主要随

机临床试验使用经导管射频、超声以及局部酒精注

射方法。其他器械治疗高血压的方法因研究证据有

限，不适合临床广泛开展[36]。同样，RDN治疗的远期

预后也需要进一步观察[37]。

3 继发性高血压的诊治

随着生活水平提高及生活方式改变，门诊年轻

高血压患者比例也逐年上升。建议以下几类人群进

行继发性高血压的筛查：（1）患者年龄＜40岁发生

高血压；（2）新诊断的高血压；（3）难治性高血压；

（4）广泛的高血压靶器官损害或者存在继发性高血

压的临床线索；（5）平时血压控制良好，近期血压波

动剧烈并且药物治疗方案未变的老年高血压[38]。

常见的筛查继发性因素包括肾实质性损害、肾动

脉狭窄、主动脉缩窄、睡眠呼吸暂停综合征、甲状腺疾

病、肾上腺相关疾病（原发性醛固酮增多症、库欣综合

征、嗜铬细胞瘤）。其中原发性醛固酮增多症目前研究

较多，现已将血浆醛固酮 /肾素浓度比值（aldosterone

to renin ratio，ARR）作为筛查指标[39]。2020年欧洲高

血压学会的观点仍然偏向停用可能影响 ARR水平

的药物，但研究对象更贴近东亚人群的日本高血压

协会指出，ACEI/ARB类药物的使用对醛固酮和肾素

的水平影响有限，不具有临床意义，在服用 ACEI/ARB

药物的基础上仍可进行 ARR筛查工作[40-41]。笔者在

临床实践中，经常发现患者很有可能因为服用影响

内分泌激素水平的口服药物而造成血压不准确，因

此建议在门诊高血压治疗中将口服药物调整为

CCB类降压药物后再入院行相关检查进行筛查。如

果门诊仅仅进行药物调整控制血压，延迟继发性高

血压的诊断和干预，会造成靶器官进一步损害[42-44]。

4 小结

高血压是一种慢性病，需要终身管理。目前高

血压虽然是导致居民心血管疾病发病和死亡风险

增加的首要危险因素，但是随着我国高血压防治的

深入，高血压及相关疾病临床研究证据的增加，高

血压会在我国成为防、控、治均达标的疾病。
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