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摘  要 

高血压作为心血管系统疾病中常见且严重的疾患，针对其研究也越来越深入，其中老年高血压正成为研

究的热点话题，社会老龄化问题加剧，使得老年高血压的发病率上升。因此了解国内外研究现状对老年

高血压的诊疗有指导意义。本文就老年高血压治疗的关键问题进行阐述。 
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Abstract 
Hypertension is a common and serious disease in the cardiovascular system, and its research is 
getting more and more in-depth. Among them, hypertension in the elderly is becoming a hot topic 
of research. The problem of aging society is intensifying, which makes the incidence of hyperten-
sion in the elderly increase. Therefore, understanding the current research status at home and 
abroad has guiding significance for the diagnosis and treatment of elderly hypertension. This ar-
ticle elaborates on the key issues in the treatment of hypertension in the elderly. 
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1. 引言 

随着社会人口构成步入老龄化阶段，高血压的患病率不断上升，老年患者也越来越多，高血压严重

影响老年患者生活质量[1]。心血管疾病在全球许多国家的总死亡率中所占比重正在快速上升。高血压其

危害程度已经超越吸烟、高血糖、高体重指数等其他因素，成为诸多心血管疾病风险因素中排名第一的

危险因素。第七次人口普查显示我国 80 岁以上高龄老年人口数量已达 3580 万人，占比高达 24%。我国

75 岁以上居民的高血压患病率为 59.8% [2]。老年人高血压有其独特的特点，病人大多体质较差，如常合

并糖尿病、心脑血管疾病等。并且其夜间血压未有明显的下降趋势，多出现非杓型血压。此外，饮食习

惯、运动等因素也会影响的老年高血压的临床表现[3]。目前对于老年高血压患者的降压治疗方法、起始

降压值以及降压目标值等方面仍存在争议。近年来，对于老年高血压的研究也在不断深入，这些国内外

研究为老年人群的高血压治疗提供了新的证据支持。因此，本文旨在综述老年高血压临床治疗的相关问

题，为老年高血压的诊疗提供有价值的参考。 

2. 老年高血压的临床特点 

高血压是一种常见的慢性疾病，它与心血管和脑血管疾病、外周血管疾病、肾脏疾病密切相关。随

着年龄的增长，高血压的患病率不断上升并且在全球规模内呈增长趋势。长期的血压升高不仅是心血管

疾病发生率和死亡率的主要危险因素，还是老年人在日后生活中认知和自主能力减退的主要危险因素。

因此，对于老年人高血压的影响因素进行探讨具有重要意义[4]。在 2019 版《中国老年高血压管理指南》

中指出，患者年龄大于 65 岁，在未常规使用降压药物的前提下，若 3 次血压非同日测量结果中，收缩压

(systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 mm Hg 和(或)舒张压(diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 mm Hg，可诊

断为老年高血压[5]。对于伴有单纯收缩期高血压或是收缩期–舒张期的老年高血压患者而言，通过系统

抗高血压治疗，可以降低心血管疾病发病率并改善预后[6]。人体步入衰老，人体中退行性改变出现在心

血管系统，身体血管的动脉中层出现玻璃样变。动脉管壁内胶原蛋白和弹力蛋白的沉积增多，引起动脉

弹性明显减退当血管中钙盐分布异常，沉积在动脉壁，将会令动脉壁弹性变差，造成动脉顺应性和扩张

性的下降最终形成单纯收缩期高血压的临床表现。老年高血压患者的脉压差较大，可能与舒张压在 50 岁

后逐渐呈下降趋势有关[7]。老年高血压的血压变化，并不表现为杓型，因丧失了正常的节律变化。这跟

老年患者身体功能下降，内分泌腺体的功能紊乱有关。参与血压调节的下丘脑–垂体–肾上腺轴功能减

弱，失去血压的昼夜节律变化。老年高血压患者的血压波动较大，同时血压水平更容易受情绪、温度、体

位、伴随疾病、服用药物等因素的影响[3]。老年高血压明显升高的收缩压在脑血管疾病、冠心病、心室

重构中发挥着重要作用。并对患者肾脏产生严重损害，可能表现为肾小动脉硬化和恶性高血压肾损害[8]。 

3. 老年高血压的降压幅度 

降压治疗对于老年高血压患者而言是否都能带来好处，医学界也未有统一定论。以往的证据表明，

对于收缩压 ≥ 160 mmHg 的老年人，将初始收缩压降至<150 mmHg 的建议是有充分证据支持的[9]。现有

的降压手段可明显降低老年高血压患者的心血管疾病的风险，降低脑卒中、心血管事件等。血压并非一

味地降低。当血压下降明显，相应的死亡率也随之升高[10]。在 Sven 等[11]的研究中，服用抗高血压药
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物的参与者中，较低的收缩压与较高死亡率和认知功能下降有关。而 Jane 等[12]的研究再次证明了 75 岁

以上血压 < 130/80 mmHg 的成年人死亡率高于收缩压 130~139 mmHg 和舒张压 80~90 mmHg 的成年人。

ARB 和 β 受体阻滞剂可能增加了老年患者缺血性、偶发性脑卒中发生的风险[13]。老年人的身体虚弱，

血管的弹性也减弱，降压药物的不良反应在老年人身上更容易出现。在治疗老年人高血压过程中，医生

更需要参考患者个人的身体素质，因地制宜地制定合适的降压方案，或者采取多种药物辅助治疗，以达

到安全稳定的降压效果[14]。此外，老年人在治疗的同时应该注意保持适度的锻炼和饮食习惯，控制体重，

避免过度劳累，以降低治疗和降压过程中的不良反应和风险。 

4. 老年患者的降压治疗受到身体虚弱状况的影响 

虚弱是一种生理状态，常因为多个生理系统的恶化引起，并导致健康状况变化，并具有高度脆弱性

[15]，其核心是体力储备下降。即使是轻微的外部刺激也会导致负面后果。老年高血压患者多合并其他基

础病，且机体各个系统功能衰退，适应和抵抗风险的能力会受影响。Xiu 等[16]人的研究证实，针对血压

超过 140/90 mmHg 的高血压治疗的建议实际上可能对体弱的老年人造成伤害。许多虚弱的老年患者因潜

在的合并症、认知能力下降和社会需求增加而导致症状加重。一些患者患有可能出现永久性心血管损伤

的重大心血管事件。因此，应该对衰弱进行严格评估以获得最佳治疗。身体虚弱的老年人患有高血压的

比例高于身体健康的老年人[17]，且虚弱的老年高血压患者在身体、心理和社会活动方面比没有虚弱的人

表现更差。根据 Gijon 的研究结果，在身体虚弱的老年人中，白天收缩压较低，夜间收缩压的下降速度

较慢，因此夜间收缩压较高[18]。根据以往的[19] [20] [21]研究发现，身体有虚弱状况的老年人通常有较

高的动脉硬度，这可能有助于解释虚弱和心血管疾病之间的关联。此外，虚弱与老年人高血压靶器官损

伤有关，动脉硬化往往是引起虚弱、高血压和靶器官损伤的常见机制。炎症和氧化应激是衰老和高血压

常见的病理生理过程。炎症标志物，例如 C-反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、白细胞和纤维

蛋白原等，通常在虚弱和老年人中比在健壮的成年人中高。因此，需要对老年高血压患者的衰弱程度进

行评估，以便选择适合的降压方式。 

5. 老年人降压治疗对认知能力产生影响 

心血管的相关危险因素，如高血压和高脂血症等，与认知功能下降和功能障碍有关系。高血压会导

致血管壁发生变化，从而导致低灌注、缺血和缺氧以及认知能力下降。目前争议的是，通过控制这些危

险因素是否可以预防认知功能下降或痴呆，虽然一些研究表明，调整血压、血脂水平和其他心血管危险

因素可以降低痴呆的发病率[22]。高血压可能引发血脑屏障功能障碍，加重血管内皮损伤，引起脑白质病

变体积改变，并减少大脑和海马体积，同时导致血管硬化，这些都可能对认知功能造成损害。在认知功

能较弱的老年高血压患者中，尿液中发现了阿尔茨海默病相关神经元丝蛋白水平的升高，这或许与胰岛

素抵抗有关[23]。高血压是被认为会增加认知能力下降和痴呆的风险因素之一，而老年低血压则与认知障

碍的风险增加有关[24]。此外，高血压的持续时间和血压变化的轨迹似乎对认知能力下降的风险产生显着

的影响[25] [26]。尽管目前并不清楚降压和降脂联合治疗对认知功能的影响机制，但研究发现，通过降压

或降脂治疗可以减少脑内 Aβ 的沉积。老年患者的治疗依从性也是降压治疗的关键因素，尤其是对于经

历过记忆力及认知能力下降且定期服药的老年人[27]。 

6. 老年高血压的失眠和抑郁 

失眠被认为是高血压和抑郁症的危险因素[28]。失眠与多种身心健康问题有关，睡眠异常者可能患心

血管疾病。Hernandez-Aceituno 等[29]的研究指出，抗高血压药物的使用与睡眠质量不佳之间存在明显的
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关联。失眠可能会导致下丘脑-垂体-肾上腺轴过度活跃，从而引起压力失调。与此同时，失眠可能会刺激

肾素-血管紧张素-醛固酮系统和肾上腺轴的反应[30] [31]。这表明，针对失眠和睡眠习惯进行治疗可能对

控制某些慢性疾病非常重要。老年高血压患者常常会出现头痛、头晕等不适症状，这些症状可能会导致

睡眠质量下降，甚至发生失眠。失眠反过来也会对情绪和血压水平产生影响，因此，失眠、抑郁可能会

成为影响老年高血压患者血压控制的重要因素[32]。失眠患者发生高血压的风险与睡眠质量下降、睡眠连

续性受阻、早醒和失眠综合症状密切相关[33]。因此，改善患者睡眠质量并明确抑郁的程度对老年高血压

水平的影响，可以通过改善相应症状来影响血压控制。 

7. 小结 

高血压是心血管疾病的主要促成因素，其患病率上升的主要原因是人口老龄化。而老年人占高血压

相关发病率和死亡率的绝大部分。在未来的诊疗中，一方面，避免过度治疗虚弱的老年高血压患者，但

同样重要的是要认识到，更严格的血压控制可以预防严重的和潜在的破坏性事件，如中风和心力衰竭等。

积极改善老年患者的睡眠质量，也能作用于血压状况的改善。正确的治疗能较好的改善老年患者的认知

功能。老年高血压的治疗需要考虑多种因素的影响，不同患者所能承受的降压幅度也是不同的。积极地

降压治疗需要考虑患者所能承受的血压范围，当患者伴随体质虚弱，更需要谨慎地调整血压。 
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