
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(2), 1691-1697 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132234   

文章引用: 张霞, 张成蓉. 老年高血压诊治的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(2): 1691-1697.  
DOI: 10.12677/acm.2023.132234 

 
 

老年高血压诊治的研究进展 

张  霞，张成蓉* 

黑龙江中医药大学，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2023年1月9日；录用日期：2023年2月3日；发布日期：2023年2月13日 

 
 

 
摘  要 

高血压是心脑血管系统疾病最重要的独立危险因素，尤其是老年高血压，能导致老年人发生全身多个系

统的靶器官损害，是老年人致残或致死的重要原因。但我国既往对老年高血压的相关研究较少，大多数

学者都偏向于中青年高血压的研究。因此，本文以老年高血压的常见特点、诊断及评估、治疗和预防作

篇综述，以在临床上为老年高血压的诊治及预防等方面提供一定帮助。 
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Abstract 
Hypertension is the most important independent risk factor for cardiovascular and cerebrovas-
cular system diseases, especially elderly hypertension, which can lead to the damage of target or-
gans of multiple systems in the whole body in the elderly, and is an important cause of disability or 
death in the elderly. However, there have been few studies on hypertension in the elderly in China, 
and most scholars are biased towards the study of hypertension in young and middle-aged people. 
Therefore, we reviewed the common clinical features, diagnosis and evaluation, treatment and 
prevention of hypertension in the elderly, aiming to provide some clinical help for the diagnosis, 
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treatment and prevention of hypertension in the elderly. 
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1. 引言 

随着我国进入了老龄化社会，老龄人口的不断增多，慢性疾病已经成为了威胁我国老年居民健康的

主要问题。据 2019 年的一项调查报告显示，在我国，高血压患病人数已高达 2.45 亿，其中二分之一以

上是老年高血压病，在 80 岁以上高龄人群中，高血压的患病率已达到 90%，是我国老年人最常见的慢性

疾病，是造成脑卒中、心肌梗死乃至心血管死亡的首要危险因素[1]。老年高血压病是一种多发性疾病，

其血压持续性升高，会对老年人心、脑、肾等重要靶器官造成极其严重的影响。我国老年高血压呈现“三

低一高”的特点，患病率高，知晓率、治疗率和控制率均较低，患病率、知晓率、治疗率、控制率分别

为 53.24%、57.08%、51.35%、18.20% [2]。从现在情况来看，必须要不断加强对老年高血压的防治，降

低其对重要靶器官的损害，改善患者预后。因此，本文以老年高血压的常见临床特点、诊断及评估、治

疗和预防作篇综述，以在临床上为老年高血压的诊治及预防等方面提供一定帮助。 

2. 老年高血压的定义与分级 

《中国老年高血压管理指南 2019》[3]将老年高血压诊断为：年龄 ≥ 65 岁，在未使用降压药物情况

下，非同日 3 次测量血压，收缩压(systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)和(或)
舒张压(diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 mmHg，可诊断为老年高血压。曾明确诊断高血压且正在接受降

压药物治疗的老年人，虽然血压 < 140/90 mmHg，也应诊断为老年高血压。老年高血压的分级方法与一

般成年人相同。具体见表 1： 
 
Table 1. Definition and classification of blood pressure level in the elderly 
表 1. 老年人血压水平的定义与分级 

分类 收缩压( mmHg) 舒张压( mmHg) 

正常血压 
正常高值 

<120 和 
120~139 和(或) 

<80 
80~89 

高血压 ≥140和(或) ≥90 

1 级高血压(轻度) 140~159 和(或) 90~99 

2 级高血压(中度) 160~179 和(或) 100~109 

3 级高血压(重度) ≥180和(或) ≥110 

单纯收缩期高血压 ≥140和 <90 

当收缩压与舒张压分属不同级别时，以较高的级别为准。单纯收缩期高血压按照收缩压水平分级。1 mmHg = 0.133 
kPa。 
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3. 老年高血压的流行病学特征 

据资料显示，我国老年人群中高血压患病率随年龄增长而不断增高。据 2002 年的一项调查显示：我

国 ≥ 60 岁人群高血压患病率是 49.1% [4]，而 2012~2015 年的调查资料显示：我国老年高血压患病率为

53.2% [5]，呈现出不断增长的趋势，同时资料也显示，男性高血压的患病率小于女性患病率，城市地区

老年高血压患病率远不如农村地区患病率增长快。 
同时也有调查证实[5]，≥60岁人群的高血压知晓率、治疗率和控制率分别为 57.1%，51.4%和 18.2%，

跟 2002 年的资料相比，这“三率”有了明显提升[4]。在不同性别之间比较，高血压“三率”均为男性低

于女性，而高血压治疗率农村不及城市高[6]；南北比较，南方地区的知晓率、治疗率和控制率均高于北

方地区，可能与当地经济发展水平相关[7] [8]；不同民族之间对比，少数民族高血压病治疗率和控制率均

低于汉族，可能和当地文化普及程度相关[9]。有学者对杭州某社区 3000 例老年高血压患者进行现状调查

[10]，结果显示：老年高血压患者自我管理水平容易受年龄、病程、文化程度、高血压分级及自我效能等

方面的影响。而我国老年人高血压患者血压的控制率并不和服药呈正相关[11]。 

4. 老年高血压的特点 

高血压受环境和遗传等多种因素的影响，目前公认的其发病机制是血管、神经、体液与内分泌和肾

脏调节机制。老年高血压有其独特的临床特点，这是由于其动脉弹性降低，内皮细胞功能下降、炎症因

子激活，血管壁僵硬度增加及中枢血压调节能力减低[12]。其一，老年高血压常以收缩压升高为主，且脉

压差增大。特别是老年人总死亡率和心血管事件与脉压差有明显相关性，老年人的死亡数与心血管活动

和脉压差呈现出正相关的特点。年龄增长导致大动脉弹性下降，动脉僵硬度增加，压力感受器反射敏感

性和 β 肾上腺素能反应性降低，导致了脉压差增大。其二，血压变异性大。老年人血压调节能力下降，

并且压力反射减退和动脉管壁硬化，血压变异就更为常见，如血压晨峰、餐后低血压、体位性低血压等。

其中，老年人体位性低血压，尤其是直立性低血压发生较为常见，这主要是由于老年人自主神经调节功

能失常。同时，老年患者心排血量、血管内容量、肾血流量均比相同血压水平的年轻人更低，外周血管

阻力和脉压更高。老年人群中，血压昼夜节律消失的患者多表现为预后不佳，同时有研究发现，老年人

直立性低血压和餐后低血压更容易受服用药物的影响，多倾向于餐后交感神经兴奋延迟及压力感受器异

常等学说[13]。因此，动态血压监测就显得尤为重要。其三，继发性高血压因素不断增多，靶器官损害明

显。老年人全身脏器功能明显减低，进一步导致继发性高血压因素增加，其中最常见的是肾动脉狭窄。

高血压以及高龄的双重因素，促进肾动脉粥样硬化的形成，引起肾动脉狭窄，进一步加重高血压，形成

了一个恶性循环。老年人高血压患者通常伴随着多种临床并发症，常不同程度合并心血管系统的其他疾

病或一些代谢性疾病，包括糖尿病、高脂血症、冠心病、肾功能不全和脑血管病，其发生率分别为 39.8%、

51.6%、52.7%、19.9%和 48.4% [11]。由于我国老年高血压知晓率、治疗率、控制率均低，血压控制不理

想，进一步加重了对其靶器官的损害。 

5. 老年高血压的诊断及评估 

老年高血压病由于具备独特的临床特点，因此，我们更要注重老年高血压患者的早期临床诊断及评

估。根据《中国老年高血压管理指南 2019》[3]中的规定，老年高血压患者的诊断评估必须包括以下几个

内容：1) 确定患者的血压水平；2) 了解相关心血管危险因素；3) 明确患者血压升高的原因；4) 评估患

者靶器官损害情况和相关临床特点，判断有无影响预后的并发症。通过这些内容，更有利于临床大夫在

临床上更准确地进行老年高血压的诊断、评估及治疗。 
对于老年高血压的诊断，我们首先要做的是进行规范化血压测量。血压测量是临床上评估患者血压
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水平、诊断高血压以及观察降压疗效的根本手段和方法。血压测量，目前常用的是诊室血压测量和诊室

外血压测量。诊室外血压监测又包括家庭血压监测和动态血压监测两种。其中，更加鼓励和推荐患者开

展家庭自测血压和动态血压监测这两种诊室外血压监测手段，以提高血压测量的准确性以及方便后续治

疗和监测血压。诊室血压测量容易受多种影响，包括就诊时间、白大衣高血压、隐匿性高血压等。因此，

诊室外血压监测能更真实地反映患者的血压水平，帮助我们确定患者血压水平。 
对于首次就诊的老年高血压患者，首先，我们应该细致全面地询问患者病史、仔细进行体格检查和

完善相关辅助检查。询问病史包括患者的一般信息、高血压病程、服药情况、既往史、工作情况、生活

环境、精神压力、家族史等情况。为了进一步发现高血压线索和靶器官损害情况，我们就应该对患者进

行仔细的体格检查。体格检查包括全面地心肺和肾脏查体、测量身高、体重、腰围、臀围、计算体重质

量指数及四肢血压测量等情况。对患者进行相关辅助检查，除了常规的血尿常规、血生化及心电图之外，

我们还应该尽量完善血糖监测、糖化血红蛋白测定、尿蛋白定量测定、24 小时动态血压监测、超声心动

图等，并且还可进一步完善颈动脉超声、头颅 CT、X 片、眼底镜检查、脉搏波传导速度及踝－臂血压指

数等，以便我们更加准确对患者进行诊断及评估。 
最后，我们还需要对老年高血压患者进行高血压危险分层。影响老年高血压患者心血管事件发生和

预后的重要因素是患者的血压水平。因此，我们更需要全面、整体地评估老年高血压患者的心血管危险

程度。老年高血压危险分层有助于我们确定降压治疗时机、优化治疗方案以及心血管风险综合管理。由

于高龄这一种危险因素，因此老年高血压患者本就属于心血管疾病的中危人群。具体见表 2： 
 
Table 2. Risk stratification of elderly hypertensive patients 
表 2. 老年高血压患者的危险分层 

其他危险因素和病史 
血压水平 

1 级 2 级 3 级 

1~2 个危险因素 中危 高危 很高危 

≥3个危险因素或靶器官损害或糖尿病 高危 高危 很高危 

并存临床情况 很高危 很高危 很高危 

6. 老年高血压的治疗 

如何有效控制血压是老年高血压患者临床干预与治疗的核心问题。由于老年高血压病独特的临床特

点，我们更应该谨慎对待老年高血压的治疗，就需要大夫在临床上去探索：降压的启动时机，降压治疗

的目标值，降压药物的选择。按照老年高血压的特点，遵循指南指导下的个体化治疗方案，综合考虑患

者年龄、血压类型、降压目标值、联合用药、药物副作用和靶器官损害等问题，进行降压治疗，改善高

血压患者预后。 
高血压治疗是为了降低心脑血管并发症的发生和死亡风险，达标、平稳、综合管理是目前临床上公

认的高血压治疗三个原则。目前，关于老年高血压患者血压水平控制目标值仍存在争议，缺乏大型临床

循证证据，不同国家和地区的指南推荐建议都不尽相同。2018 年欧洲高血压指南[14]提出，高血压患者

血压第一目标值 < 140/90 mmHg，年龄 ≥ 65 岁的老年高血压患者收缩压目标值应 < 130~140 mmHg，该

指南对血压目标值的控制相对严格。根据《国家基层高血压防治管理指南 2020 版》指出[15]，年龄在 65~79
岁的老年高血压患者血压应该降至 150/90 mmHg 以下，如患者能耐受，可进一步降至 140/90 mmHg 以下；

80 岁及以上老年高血压患者可降至 150/90 mmHg 以下。随着老年人年龄地增长，慢性病患病率和共病率

也不断增加，研究显示，不同国家老年人群的共病患病率从 50%~98%不等，而在我国，与老年高血压相
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关患病率及共病率研究规模较小，数据不具有全国代表性[16]。因此，基于我国老年患者这一特点，血压

目标值总体相对较欧洲指南宽松。2022 年我国又出了一个新的高血压诊治指南，但目前未得到医学界的

专业认可。由于老年高血压病有其特殊点，除了要按照指南规定之外，更要按照个体化原则治疗，使用

长效药物或联合多种药物治疗。由于老年患者对药物吸收、分布、代谢、排泄的特殊性，因此要考虑药

物不良反应，同时也要考虑用药成本，从而使老年高血压患者能够平稳降压，争取血压达标，延缓心血

管疾病进程[17]。 
指南推荐[18]，对于 65~79 岁的老年人，如血压 ≥ 150/90 mmHg，应开始药物治疗；血压 ≥ 140/90 

mmHg 时可考虑药物治疗。≥80岁的老年人，收缩压 ≥ 160 mmHg 时开始药物治疗。老年高血压患者降

压药物的选择，指南[18]推荐的是 A [血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂(ARB)]、
B [β受体阻滞剂]、C [钙通道阻滞剂(CCB)]、D (噻嗪类利尿剂)五大类药物，以及由上述药物组成的固定

配比复方制剂。当单药控制血压效果不理想时，可考虑联合用药。联合用药也是高血压降压治疗的重要

方法。联合两种或两种以上药物，既可以协同增加降压效果，又可以相互抵消或降低副作用，明显提高

血压控制率。指南[18]推荐的联合用药方法有：C + A，A + D，C + D，C + B，C + A + D，C + A + B。
我国临床主要推荐应用的优化联合治疗方案是：C + ARB，C + ACEI，ARB + D，ACEI + D，C + D，C + 
B，C + A + D，C + A + B。近年来，也有不少新药逐渐应用于临床，例如：钠-葡萄糖共转运蛋白 2 抑制

剂(SGLT2i，例如：恩格列净)、血管紧张素受体－脑啡肽酶抑制(ARNI，例如：沙库巴曲缬沙坦钠)、肾

素抑制剂(例如：阿利吉仑)等。上述新药，在临床上治疗老年高血压病具有较高的治疗前景及安全性，但

在中国对此研究尚缺，需要临床大夫继续进行观察总结。也有动物研究发现，小鼠过表达人硫氧还蛋白

(TRX)，可以预防老年高血压病，长期应用在扭转老年性高血压的潜在疗效上，具有很重要的转化价值。 
综上，老年人降压，应从小剂量开始，逐渐增加至最大剂量，同时注意监测患者血压，降压不宜过

快过低，必要时可适当放宽降压目标。 

7. 老年高血压的预防 

除了药物治疗外，健康的生活方式也可预防老年高血压，控制老年患者血压水平，延缓高血压进程。

裴迎营[19]在对当地 416 例老年高血压患者的研究中指出，老年高血压患者自我管理行为能力较差，健康

素养、治疗依从性、文化程度、人均可支配收入是老年高血压患者自我管理行为的重要影响因素，因此，

我们更需要早期采用有效干预措施，改善老年高血压患者自我管理行为。对老年高血压的干预，目前大

家所公认的是以下几种。包括：鼓励老年高血压患者进行规律适度的体育锻炼，在老年人群中进行健康

知识宣传，建议老年人进行合理膳食，对老年高血压患者进行科学合理用药，同时鼓励老年高血压患者

坚持长期用药，定期随访。第一，鼓励规律适度运动。包括散步、慢跑、游泳、骑自行车、跳广场舞、

练太极拳和八段锦、气功等体育锻炼。杨云贵的研究表明[20]，适度规律运动可以降低高血压患者血压水

平，通过调节全身多个系统，对老年高血压患者发挥积极作用，提高降压效果。但老年人一定要在保证

自身安全的情况下，选择适合自己的体育锻炼，并坚持规律锻炼。第二，进行健康知识宣传。老年人受

年龄、文化程度、病程、人均收入、高血压分级、自我效能等影响，自我健康管理水平较低[10]。因此，

在老年人群中定期开展健康知识宣传就显得尤为重要。可以通过在社区开展健康知识讲座，办黑板报等

形式，宣传相关健康知识，其中可以包括良好的生活方式、饮食行为管理、平稳放松的精神心态、控制

体重、坚持适当运动以及相关慢性疾病的知识，增强老年人对健康管理的了解。第三，进行合理膳食。

有研究显示，饮食是高血压患者血压控制的重要非药物性因素。研究显示[21]，饮食管理及其饮食习惯与

行为能够积极控制高血压患者的血压。朱珊在研究中显示[22]，高盐、高油、少食蔬菜水果及豆制品坚果

和常食用腌制品都是血压控制中的重要危险因素。而低盐低脂饮食、戒烟戒酒、适量食用蔬菜水果等则
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可以帮助控制血压。第四，科学合理用药。对于老年高血压患者的治疗，遵循相关指南，根据个体化治

疗原则，综合考虑各方面因素，在五大类药物中，选用平稳、有效、安全、不良反应少、服药简单、依

从性好的降压药物，必要时可采用联合用药方案。第五，坚持长期用药，降压治疗后随访。老年高血压

患者普遍存在依从性差的问题，需要在工作中对老年高血压患者进行健康教育，嘱患者坚持长期规律服

药，遵医嘱，勿擅自停药，以免引起相关停药反应和影响降压效果。同时，注意治疗后随访，在随访过

程中，观察患者服用降压药物后可能出现的一些副作用，定期评估老年高血压患者的靶器官损害程度，

及时调整药物治疗。 
我国现已进入老年人口迅速增长的阶段，老年高血压患者正不断增多。因此，如何正确评估患者血

压、选取适当降压药物、达到合适降压目标值是我们每个临床工作者都需要认真思考的问题。除了指南

推荐的五大类常用药物之外，近年不少新药的出现，也开拓了老年高血压防治的新思路。因此，通过本

综述的相关介绍，希望能为日后临床上更多的老年高血压患者提高一定的帮助，使更多的老年高血压患

者受益。 
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