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摘  要 

全球慢性病发病与死亡最主要的部分是有极高发病率与病死率的慢性阻塞性肺疾病。慢阻肺合并高血压

非常常见，对慢阻肺患者的急性发病率、生存率、死亡率、日常生存质量都有着重大影响。通过对慢阻

肺合并高血压的最新研究进行综述，发现慢阻肺合并高血压的发病机制主要是全身性炎症改变，而目前

在慢阻肺的疾病管理策略中，对于如何干预高血压影响慢阻肺的措施并没有明确说明。在临床诊疗和研

究中需要注意对慢阻肺合并高血压患者的评估与管理，掌握慢阻肺与高血压之间的发病机制，明确慢阻

肺合并高血压患者的治疗与管理，有助于慢性阻塞性肺疾病合并高血压患者的病情控制及预后。 
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Abstract 
The most significant part of global chronic disease morbidity and mortality is COPD, which has a 
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very high morbidity and mortality rate. Chronic obstructive pulmonary disease combined with 
hypertension is very common and has a significant impact on acute morbidity, survival, mortality 
and the quality of daily life of patients with chronic obstructive pulmonary disease. A review of 
recent studies on hypertension in combination with slow-onset lung reveals that the pathogenesis 
of hypertension in combination with slow-onset lung is mainly systemic inflammatory changes, 
and there is currently no clear description of how to intervene in the disease management strate-
gy of slow-onset lung for hypertension affecting slow-onset lung. The assessment and management 
of patients with chronic obstructive pulmonary disease combined with hypertension need to be 
paid attention to in clinical diagnosis and research, to grasp the pathogenesis between chronic 
obstructive pulmonary disease and hypertension, and to clarify the treatment and management of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease combined with hypertension, which can help 
the disease control and prognosis of patients with chronic obstructive pulmonary disease combined 
with hypertension. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)简称慢阻肺，是一种常见的、广泛

流行的、不完全可逆的、可预防和可治疗的呼吸道疾病，其特点是持续的呼吸困难和气流受限[1]。据研

究表明[2]，慢阻肺具有很高的患病率和死亡率，是全世界慢性发病和死亡的主要原因，在世界死亡病因

中排名第三[3]，每年直接或间接导致 600 万人死亡，并且影响了数亿人的身心健康，这导致世界卫生保

健系统的直接和间接成本增加，预计可能成为世界疾病负担排名第七的慢性疾病[4]。慢性阻塞性肺病往

往与其他慢性疾病合并，尤其是高血压，我国约 30% [5]。慢阻肺合并高血压患者的具体机制以及治疗管

理尚未形成明确的指导建议，这对于慢阻肺合并高血压患者的管理与治疗增加了困难，同时也影响了患

者的预后，本文对慢阻肺合并高血压的研究进展进行归纳总结，以期为临床医生对慢阻肺合并高血压患

者的管理及诊疗工作提供参考。 

2. COPD 合并高血压的现况 

慢性阻塞性肺疾病的患病率在发展中国家以及发达国家中持续上升，在我国患有慢阻肺的总人数已

有 1 亿，可能与人口老龄化有关，因慢阻肺主要影响老年人，其流行高峰约为 65 岁[6]。随着人口老龄化、

身体亚健康等多种因素，高血压患病人数不断上升，据目前统计，我国高血压患病人数超过 2 亿人，在

患有高血压的同时也会对心、脑、肺肾等器官造成影响[7]。慢阻肺合并高血压的患病人数逐年增长，占

慢阻肺合并症的主要组成部分。王浩彦等[8]对北京地区 2 所医院的 468 例慢阻肺患者进行肺外合并症调

查时发现，有 42.7%的患者合并高血压。陈华萍等[9]研究表明，我国约有 30%的慢阻肺患者合并高血压。 
慢阻肺所占据的直接或者间接医疗费用都在快速上升，全球慢阻肺的成本是 2.1 万亿元，据估计到

2030 年将增加到 4.8 万亿元，这些费用很大一部分被慢阻肺合并其他慢性病所占据[10]。高血压合并慢阻
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肺很常见，闫晓培等[11]研究表明在慢阻肺患者中合并高血压的人数超过 43%。高血压与慢阻肺有共同

的风险因素，高血压与慢阻肺的死亡率独立相关，高血压在慢性阻塞性肺病患者中比在普通人群中更常

见，并且对患者的日常生活质量、病情加重频率、生存率、死亡率都会产生重大影响[12]。 

3. COPD 合并高血压的发病机制 

慢阻肺是一种复杂的呼吸系统疾病，其发展往往是不稳定的，具有全身性影响，会引起全身性炎症，

从而影响其他器官[13]。慢阻肺与高血压有吸烟、肥胖、身体活动减少等共同风险因素，同时在病理生理

机的机制方面相互联系，长期暴露于烟雾、粉尘等颗粒中，容易引起慢阻肺的气流阻塞，引发炎症反应，

进而通过全身性系统炎症损害血管内皮功能，导致血管舒张障碍、心脏输出量降低等不良反应。 

3.1. 全身性炎症 

慢阻肺合并高血压的发病机制主要是全身性的炎症改变。高血压病被认为是一种低水平的炎症疾病，

慢性系统炎症对高血压的发生发展占主要影响。系统炎症加速动脉粥样硬化、引起血管内皮功能障碍是

基于肺和全身血流动力学的经典病理模型[14]。血管壁的炎症反应是高血压发生发展过程中的核心机制，

会增加心肌缺血、心肌梗死的风险。 

3.2. 内皮功能障碍 

内皮细胞是血管的一层屏障结构，对调节血管舒张、维持血流稳定以及血管重建有重要的意义，一

氧化氮(NitricOxide, NO)和内皮素(Endothelin, ET)是由血管内皮局部产生的、血管张力和血压的主要调节

因子。由于内皮功能紊乱，导致了内皮源性松弛因子释放减少，内皮源性收缩因子、炎症因子、血栓形

成因子和生长因子释放增加，以及血管收缩和舒张功能受损。全身性炎症对血管内皮功能有明显的影响，

这可能因为内皮祖细胞受到了影响，内皮祖细胞通常参与血管修复过程，与动脉粥样硬化疾病有关[15]。
内皮功能障碍与气流阻塞的严重程度相关[16]，在慢性阻塞性肺病中，循环内皮祖细胞的数量较少，这增

加了对高血压病的患病风险。 

3.3. 共同的危险因素 

慢性阻塞性肺病和高血压有共同的高危因素，如吸烟、高龄和肥胖，其中吸烟占重要地位。长期吸

烟会导致损伤细胞功能、肺泡表面活性物质丧失、纤毛功能减退、蛋白酶与抗蛋白酶之间的平衡失调、

血管内皮损伤，促进慢阻肺急性加重期的发生以及增加高血压的患病率。持续和长时间暴露于香烟烟雾

或者其他有毒气体和颗粒中，会导致不同程度的气道阻塞和肺气肿、局部和全身炎症，从而导致空气流

量减少和肺恶性膨胀，最终导致骨骼肌功能障碍、呼吸衰竭和外周血流量减少[17]。 

4. 慢阻肺合并高血压的治疗 

慢阻肺合并高血压的识别和正确治疗是慢阻肺治疗中的非常重要的措施，因为高血压的控制对慢阻

肺的预后有很大的影响。 

4.1. 药物治疗 

慢阻肺合并高血压患者的呼吸、心脏、血管之间的病理生理的相互作用是复杂的，并且受治疗慢阻

肺和高血压这两种药物的作用，因此在治疗慢阻肺合并高血压的患者时，需要考虑两种药物的药理作用。

Vespasiani 等[18]研究表明，使用某些降压药物对自主神经有拮抗作用，而任何支气管扩张剂都可能导致

窦性心动过速、心律失常。目前，治疗 COPD 的首选药物是吸入性支气管扩张剂，主要是 β2-激动剂，

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132304


蒋丽君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132304 2172 临床医学进展 
 

可分为短效型和长效型。短效制剂按需缓解，长效制剂控制病情，临床上最常用的药物是沙美特罗和

福莫特罗。在支气管舒张剂疗效不佳时可联合使用吸入型糖皮质激素，有助于改善症状、改善肺功能、

改善健康状态。使用吸入型支气管扩张剂较口服支气管舒张剂发生窦性心动过速等心血管不良事件的

概率更低。Bhatt 等[19]研究表明，比索洛尔、苯磺酸氨氯地平片等 β-受体阻滞剂对慢阻肺合并高血压

患者的预后有良好的效果。邓裕勤等[20]研究表明，苯磺酸氨氯地平片相对于硝苯地平缓释片疗效更好，

在降低血压的同时能稳定慢阻肺的肺功能，从而降低不良事件的发生，有效改善慢阻肺合并高血压患

者的病情。 

4.2. 非药物治疗 

非药物治疗对慢阻肺合并高血压患者有不可或缺的重要性。非药物治疗主要包括呼吸康复治疗、家

庭氧疗、家庭无创辅助通气、疫苗接种等方式方法。呼吸康复治疗[21]包括运动训练、肺康复训练等。呼

吸康复的重点是定期锻炼，可分为有氧运动、无氧运动和呼吸肌训练。有氧训练包括慢跑、游泳、羽毛

球等耐力运动；无氧训练包括哑铃、杠铃、俯卧撑等力量训练。肺康复训练是改善呼吸肌的主要方法。

肺康复训练包括腹式呼吸训练、排痰训练、呼吸操，腹式呼吸联合呼吸操可以保持患者胸廓的柔韧性；

排痰训练有助于及时清除肺部痰液，减少感染机会[22]。长期家庭氧疗与无创辅助通气从慢阻肺角度可以

纠正低氧血症延缓肺部疾病进展，从高血压角度可以改善血管内皮功能减缓高血压的加剧[23]。接种疫苗

可以有效地防止感染对应的病原体。目前有针对流感和肺炎球菌的疫苗接种，可以显著降低慢性阻塞性

肺病急性加重的发生率。同时，通过改善日常饮食结构进行热量限制可以延长生存期限[24]。 

5. 慢阻肺合并高血压的管理 

高血压是决定慢阻肺疾病结果的重要因素，具有巨大的经济后果。然而，慢阻肺的疾病管理策略对

于如何干预合并症影响慢阻肺的措施并没有明确说明。对于慢阻肺合并高血压患者的管理可以将降低慢

阻肺急性期的发生率、死亡率以及提高慢阻肺稳定期的生存状态作为目标进行管理[25]。 

5.1. 慢阻肺合并高血压稳定期的管理 

慢阻肺合并高血压的稳定期可以通过健康教育与生活管理等方法预防急性期的发生、延缓病情进展、

改善预后。 
健康教育可以提高医务人员及患者对于疾病的认识以及重视，健康教育包括：1) 戒烟；2) 掌握吸入

药物的正确使用方法并规律用药；3) 正确判断需要到医院就诊的时机；4) 定期监测血压及规律服用降压

药物；5) 慢阻肺相关的基础理论知识；6) 高血压相关的基础理论知识；7) 定期随访慢阻肺患者。 
日常生活管理包括减少危险因素的暴露以及加强身体活动。慢阻肺合并高血压患者最重要、共同的

风险因素是吸烟。医务人员对患者进行吸烟干预、予以戒烟支持、协助制定戒烟方案、对有戒烟意愿的

患者进行鼓励。慢阻肺合并高血压患者的低水平身体活动是导致慢阻肺发展的危险因素之一，但同时它

也是一系列慢性疾病可以改变的风险因素。身体活动(PA)被定义为任何由由骨骼肌肉进行的、能导致

能量消耗的身体运动。需要与运动能力进行区别，运动能力即是能够维持的最大体力消消耗。

Gimeno-Santos 等[26]研究表明，无论环境、文化背景、地理区域和测量 PA 的方法如何，慢阻肺合并

高血压患者在日常生活中进行 PA 的时间明显更少，运动强度也更低较低，其中超重或肥胖的患者比体

重不足或正常体重的 COPD 患者运动更少。Hawley 等[27]研究表明，吸烟、肥胖和缺乏运动被认为能

显著增加死亡风险，定期进行 PA 可以改善血管内皮功能、血脂、血压、糖耐量、血管生成、增加心肌

细胞对缺血的抵抗力等，较高水平的 PA 可以延缓甚至预防慢性疾病的发生，可见 PA 在预防疾病发生

发展中发挥着重要作用。 
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5.2. 慢阻肺合并高血压急性期的管理 

与慢阻肺致死率最相关的是慢阻肺的急性加重期，通过辅助检查评估慢阻肺合并高血压患者病情进

展。Ghoorah 等[28]研究表明，C 反应蛋白是慢阻肺急性加重的标志，同时也是动脉粥样硬化的生物标志

物，C 反应蛋白的浓度随着支气管阻塞的严重程度而增加。纤维蛋白原与肌钙蛋白是慢阻肺急性加重期

严重程度和长期死亡风险的独立预测因子。冠脉 CT 等影像学检查可以显示慢阻肺的影像学征象，如行

胸部 CT 的慢阻肺患者显示冠脉钙化或者心脏扩大，则提示潜在的心脏病。慢阻肺患者的肺功能下降不

是一个匀速的过程，在每一次急性加重，尤其是伴随呼吸衰竭的时候，肺功能会快速下降，即会加速肺

的衰老[29]。 
选择可靠的测量工具评估病情在管理中同样重要，可以帮助改善临床治疗效果。慢阻肺合并高血压

患者的生活质量评分比患者肺功能的 FEV1 的严重程度更能可靠地预测死亡率[30]，评估慢阻肺合并高血

压患者的死亡风险需要选择多维度的测量工具，而不能仅用单一的测量工具。目前有一种比较简单的多

维度测量工具，名为疾病特异性指数(COTE) [31]，它是用与慢阻肺患者死亡风险增加相关的 12 种合并症

所构建，包括肺癌、食道癌、胰腺癌和乳腺癌、焦虑、所有其他癌症、肝硬化、心房颤动或心房扑动、

糖尿病伴神经病变、肺纤维化、充血性心力衰竭、胃十二指肠溃疡、冠状动脉疾病。COTE 指数是预测

死亡的重要因素，它可以满足临床医生和研究人员量化慢阻肺合并高血压患者的死亡风险，无论生理基

线水平如何。 

6. 小结 

综上所述，本文通过对慢阻肺合并高血压患者的现状、发病机制、治疗以及管理等方面进行综述，

发现在调整了年龄、性别、种族和其他合并症以后，高血压与慢阻肺的生活质量的下降、入院次数增加、

住院时间延长、死亡率升高独立相关，慢阻肺合并高血压的患者的存活率可能更多地取决于高血压而不

是慢阻肺，高血压对慢阻肺的治疗及预后有很大的影响。慢阻肺常与高血压病合并发生，相互影响各自

的预后，主要原因是慢阻肺与高血压有共同的致病机制、病理生理过程以及共同的高危因素。 
无论是否合并高血压，对于慢阻肺的治疗都应按诊疗标准进行。而在治疗高血压时，必须注意降压

药物对慢性阻塞性肺病患者的副作用。目前推荐使用比索洛尔、苯磺酸氨氯地平片等不会影响慢阻肺患

者肺功能的 β-受体阻滞剂对慢阻肺合并高血压患者进行降压治疗。 
在了解与掌握慢阻肺合并高血压患者的发病机制以及治疗方法后，非住院时期的管理也相当重要，

应该鼓励每个人进行积极的生活方式，根据关于 PA 的指南指出[32]，每周至少 5 天，每天不少于 30 分

钟，每周总时间不少于 150 分钟的中等至剧烈运动的体育活动，以便保持身心健康和降低心血管死亡的

风险。通过进行戒烟、接种疫苗(流感疫苗、肺炎球菌疫苗等)、正确使用吸入药物(包括长效支气管扩张

剂、糖皮质激素、抗氧化剂、粘液溶解剂等)、维生素 D 严重缺乏的患者补充维生素 D 等健康宣教；进

行长期家庭氧疗、有氧训练、肺功能康复、保持身心愉悦等非药物治疗方法也可降低慢阻肺急性期的发

生率、延缓病情进展、改善预后。 
目前，随着我国人口的老龄化和人们日常生活的变化，越来越多的人患有慢性阻塞性肺病和高血压，

而慢阻肺合并高血压这一特殊患者也在不断增加。我们需要掌握慢阻肺合并高血压的发病机制以及药物

治疗，积极识别稳定期与急性加重期，做到早发现、早治疗，进行标准化、个体化、系统化管理，降低

健康成本。 
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