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摘  要 

高血压是我国心血管疾病中发病率最高的疾病，也是大血管靶器官损害或其他心血管病的重要危险因素。

同时高血压已成为影响全球死亡率的第二大危险因素。其主要原因在于发病隐匿，其危害的知晓率低，

用药依从性差和降压目标值僵硬性应用等多方面原因。现将高血压目前测量标准及其常见伴发的疾病中

高血压的启动治疗阈值和降压目标要点综述如下。 
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Abstract 
Hypertension is the disease with the highest incidence of cardiovascular diseases in China, and it 
is also an important risk factor for macrovascular target organ damage or other cardiovascular 
diseases. At the same time, hypertension has become the second largest risk factor for global 
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mortality. The main reason is that the disease is hidden, the awareness rate of its harm is low, the 
compliance of medication is poor, the target value of blood pressure is rigid, and so on. In this pa-
per, the current measurement standards of hypertension and the starting treatment threshold 
and antihypertensive target of hypertension in common concomitant diseases are summarized as 
follows. 
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1. 引言 

高血压其致死致残的本质就在于他对于疾病的进展有着相辅相成的作用，可以进一步导致疾病的加

重，以及加快疾病的演变。但当机体处于某种状况时，维持相对阈值血压可以使机体处于某种代偿状态，

保护机体适应新环境，从而抑制某些疾病的进展以及并发症的发生。目前主流的降压思想便是维持血压

于正常范围血压，而往往忽略了机体处于某种环境时需要血压维持于某一状态，来维护机体的生命体征。

现将高血压常见伴发的疾病中高血压的启动治疗阈值和降压目标要点综述如下。 

2. 高血压测量的标准 

2.1. 家庭血压测量方法 

根据 2019 年高血压的管理指南证实各种形式的电子血压器测量血压的精准上得到国际专家组的认

可，并且其测量的便利性及受环境地区的误差小，建议淘汰老式的水银柱全面推行合格的电子血压器(同
时 2019 JSH 高血压的管理：于 2022 年全面取消水银柱) [1]。因此建议可规范使用电子血压计的家庭，可

自行应用测量血压，对于不能规范使用血压计的家庭可前往就近基层社区医院进行血压测量，并准备就

诊随诊记录本，记录测量时间日期以及具体血压数值加入社区个人健康档案中。 
应对成年人处于理想状态下的血压需要每 5 年筛查一次，对于正常血压人群建议每 3 年筛查一次，

对于正常血压高值的人群建议每年筛查一次。高危人群(高盐饮食，肥胖等)，尤其是进入 21 世纪之后国

民生活条件的优越性，使得肥胖患者越发增多，其中腹型肥胖(内脏脂肪蓄积的肥胖)可引起胰岛素抵抗及

内皮细胞的损害，直接间接的造成血压升高[2]，对于此类患者应在宣教减脂的同时，3 到 6 个月监测一

次[3] [4]。 

2.2. 24 h 动态血压监测 

24 h 动态血压监测虽然在管理指南之中放在诊室外血压测定，但其应用需要借助医务人员，具有一

般局限性，但其可以连续评估患者血压波动水平具有重要的指导意义，因此可以借助基层医院以及社区

医院安装测压器，更加符合患者日常血压波动。24 h 血压测定要保证患者在日常活动下测得，因此可能

造成中途各种原因导致的无效测压，其不会达到最适合的测压频率。为了测压的准确性每个小时至少有

1 个有效血压读数是有必要的[5] [6]。 
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3. 高血压与脑卒中 

脑卒中是由于血管微循环功能障碍从而引起的脑组织细胞功能障碍性疾病，其中高血压病为其主要

的影响危险因素[7]。因此维持血压稳定是改善、延缓脑梗发生的重要途径之一。 
因为缺血与出血造成脑组织损伤有机制有所区别，缺血性脑卒中主要是多种因素造成局部组织缺血

缺氧。出血性脑卒中主要原因是血管脆性增加经突发压力增高引起血管破裂造成颅内血肿形成，呈占位

性改变。因此二者血压的调节有一定差异性。 

3.1. 缺血性脑卒中急性期 

缺血性的脑卒中，一般患者处于安静、睡眠或醒后等状态下发病起病相对缓慢，病情进展慢，常导

致口齿不清，感觉运动异常，脑组织进行性缺氧坏死，同时缺血性卒中患者，脑的自动调节功能障碍，

脑的灌注压被动地随系统血压变化。对于急性缺血性脑梗的患者不应盲目行降压处理，防止引起脑的灌

注不足，引起梗死外环的半暗带的灌注不足，容易导致梗死面积扩大，造成二次损伤。但血压过高可引

起颅内高压、脑水肿、脑出血风险以及脑外靶器官功能衰竭，在目前对于其血压的最优目标值，研究国

内外对于其处理并没有得到统一的意见，但根据何教授研究发现脑灌注水平随血压水平的变化呈倒“U”

形曲线。SBP 在 161~177 mmHg、DBP 在 103~114 mmHg 时，脑灌注压较佳，同时 SBP ≥ 200 mm Hg DBP 
≥ 125 mm Hg 以及 SBP < 100 mm Hg DBP < 75 mm Hg 降低脑血流灌注[8]。但研究仍不能定论最优目标

值，目前指南大方向认为急性缺血性卒中并准备溶栓者的血压应控制在<180/110 mmHg [9]。 
从这一情况来看，在急性缺血性脑卒中发病后，血压因应激反应有一定水平的升高，当收缩压不大

于 200 mmHg 可暂不给与降压处理。但对于伴有其他疾患如心肌缺血、心功能不全、急性肾功能衰竭、

急性高血压性脑病、主动脉夹层等，可给与初始血压下降 15%可能是合理的[10]，但仍要减小血压的变

异性，保障血压稳定性。 

3.2. 出血性脑卒中急性期 

出血性的脑卒中，一般患者多在剧烈运动及劳动的患者或者情绪激动后发病，其起病急病情重进展

快，常可出现三偏症状。理论上降低血压可以减少小动脉再出血的风险，但根据 2013 年 INTERACT2 研

究提示：强化治疗组(目标收缩压 < 140 mmHg)和标准治疗组(目标收缩压 < 180 mmHg)两组间血肿增长

的这种差异在统计学上并不显著。但强化组较标准组虽未改变危险因素及病后预后效果但总体健康相关

生活质量有所提升[11]。而 2016 年 ATACHII 发表继续提示了：随着收缩压水平的大幅降低而导致全局

性低灌注的可能性，其 7 天内导致肾缺血损伤的风险明显提高[12]。因此结合目前研究认为对于急性期脑

出血性卒中，目标值设立为 160/90 mmHg 是比较合理的[9]。对于≥200 mmHg 的应该给与积极静脉降压

治疗，对于≥180 mmHg 的可给与静脉给药但要减小血压变异性，保障血压的稳定。 

3.3. 脑卒中稳定期 

降压治疗可以干预患者脑卒中的长期预后，对于脑卒中的患者是安全的，因此，根据目前国内外指

南一致提示：对于稳定的脑卒中患者血压应≤140/90 mmHg [13]是可以减少脑卒中发生的重要危险因素以

及其他靶器官的损伤，如果可以耐受可进一步≤130/80 mmHg [14]。 

4. 高血压与自体桡动脉头静脉内瘘术 

自体桡动脉头静脉内瘘术是肾功能衰竭尿毒症患者为了保障体内毒物的长期清除，目前所能达到的

最适手术方式，提高患者的日常生活质量和寿命延长，是血液透析患者的“生命线”。但血管吻合作为
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有创性手术、血管本身性质、结构的差异，使得手术存在一定的风险及失败性。其中导致的主要危险因

素是对血压的把控[15]，而肾功能衰竭尿毒症患者，临床上表现为排尿正常少尿的患者以及无尿的患者，

从而血压比较有一定的个体差异性。对于排尿正常及少尿的患者由于没有水钠储溜，有效循环血容量波

动较小，可出现正常血压现象。同理对于无尿患者存在水钠储溜，血压异常升高。研究结果发现收缩压

过高以及过低都可能导致血液透析患者易发生自体动静脉内瘘血栓。 
肾衰患者的血液透析是一个长久维持保证患者生活质量的重要途径，这就需要新建立的血管通路可

以有足够血液流量使得存于表皮下的静脉血管保持充盈状态，便于穿刺针留置。同时血管应该尽可能处

于表皮下便于上机操作，避免多次尝试性穿刺血管延长血管的有用性，减少内皮损伤导致的血栓形成，

使得血管通路可用时间降低[16]。而高血压多种机制最终使壁/腔比值增加和管腔内径缩小等，静脉动脉

化，可使内瘘成熟。相反低血压可导致通路血流量的减少，循环中的血流较缓慢，容易发生血小板聚集、

血液粘滞度增高、与血管壁接触几率增加，故容易形成血栓[17]。在 Thomsen M.B.，Deurell S.I.，Elfstrom 
J.等人的研究证实了认为术中 SBP < 110 mmHg，血管充盈欠佳，静脉无压力支撑术后内瘘的失败率增加

[18]。并且研究发现收缩压高者内瘘早期失用率较低，静脉血管充盈，静脉内皮下肌层增厚呈现动脉化。

既然过高血压可以促进内瘘成熟，是否可以人为控制血压升高加快成熟的可能，但过高的血压可导致血

管内皮细胞功能异常，使氧自由基产生增加，血管发生炎症反应等一系列血管损伤及重构可导致内瘘早

期失用，以及较长时间高血压导致全身血管及靶器官不可逆的损伤。 
根据目前研究分析 160 mmHg 以上组和 140~160 mmHg 组对内瘘的影响是没有差别[19]，目前并没

有任何指南提示给予标准的目标值，因此建议动静脉内瘘成熟期间可以根据实际情况将血压控制在 
140~160 mmHg，避免血压过低而增加内瘘早期失用的可能，以及血压过高引起收益小于危害的情况。因

此建议患者行内瘘手术后，要求基层医疗协助护理监测血压使其保持目标血压，必要时可以间断性超声

探查血流及血栓形成情况。防止患者出院期间血管闭合、内瘘失用，使得患者必须行对侧肢体内瘘术，

以及半永久经隧道的临时通路建立，为患者经济、身心造成多次打击。 

5. 特殊人群高血压 

5.1. 妊娠妇女 

对于妊娠期，血压升高或者处于高压维持状态，都会加重妊娠妇女的靶器官损伤，其中最易受损的

是肾功能损伤引起大量蛋白尿并可出现枕部、额部头痛眼花恶心呕吐上腹不适等，并且与非蛋白尿型子

痫前期的妇女相比新生儿死亡更高，后者更有可能患有低血小板计数和肝脏疾病[20]。 

5.2. 降压启动阈值 

当血压 ≥ 150/100 mmHg 的时候开始给予药物治疗，甚至当没有靶器官及临床症状的表现时可以放

宽至≥160/110 mmHg 后给予药物治疗。治疗目标放到 130~140/80~90 mm Hg 但不应该<130/80 mmHg，其

强调了应该给予生活干预，来降低备孕及妊娠期间的血压，尽量减少降压药物的应用周期[9] [21]。 

5.3. 血压测量 

妊娠期高血压：1) 血压 ≥ 140/90 mmHg，每周测量一次或两次(取决于血压)，直到血压为 135/85 
mmHg 或以下；2) 血压 ≥ 160/110mmHg，每 15~30 分钟一次，直到血压低于 160/110 mmHg。对于子痫：

1) 血压 ≥ 140/90 mmHg，至少每 48 小时一次，建议住院治疗；2) 血压 ≥ 160/110 mmHg，每 15~30 分

钟一次，直到血压低于 160/110 mmHg。对于接受过抗高血压治疗并已分娩的先兆子痫妇女在转到社区护

理后，每 1~2 天测量一次，最多持续 2 周，直到女性停止治疗，没有高血压[22]。 
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6. 高血压合并其他慢性疾病 

对于高血压合并一般类型的慢性疾病，其二者作用起到相互促进作用呈现正相关，降压控制血压的

目的是为了最大限度地降低血压对心脑血管损伤[9]，最终壁/腔比值增加和管腔内径缩小等引起靶器官的

缺血损伤。以及其本身压力负荷造成心肌肥厚，压迫冠脉、冠脉相对性的减以及冠脉内径缩小导致的冠

心病的发生，心肌缺血样改变引起心衰心梗等一系列的改变。因此，积极的降压保障血压 < 140/90 mmHg
是降低高血压单方面加重损伤，改善患者预后的最主要的预防性治疗。根据 2020 年 BPLTTC 最新荟萃

分析结果却显示出不管是否存在心血管风险，无论基于基线水平如何，降压均可显示出其获益性。因此

只要患者对现有血压耐受，未存在有缺血损伤的改变，只要可维持血压稳定，不必回调血压，是更加有

益的。同时对于存在尿蛋白及糖尿病的患者，目前国内外指南也达成了共识，认为应该进一步加强降压

使其≤130/80 mmHg 可增加其获益性[4] [23]。 

7. 总结 

根据目前对于高血压的主流防治来讲，越来越多的人倾向于基于心血管风险的策略来指导降压[24] 
[25]，高血压的主战场放于基层的医疗机构似乎更加的稳妥。而目前基层医疗参差不齐，控制血压的策略

根据实际情况来说比较困难。但不可否认的是，根据血管风险水平控制血压的策略是对治疗方案和确立

降压目标提供了更为重要的支持性治疗证据，便于临床医生个体化的制定及实施治疗方案。因此可以建

立远程平台、进一步培养医生对高血压治疗的方针，通过纵向整合医疗资源，形成资源共享、分工协作，

提高患者的依从性，实现实际水平下的递增性的垂直性管理控制血压，促进了现代血压管理策略的更新，

做到降压达标基础上的总体心血管病风险控制，为未来治疗方针提供有力的基础。 
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