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　　２０１７年，随着国内外进行的一系列大型临床试
验、流行病学调查以及新近发表的高血压治疗指南，

使学界对高血压及其相关疾病有了更加深入、具体

和系统化的认识。有关高血压治疗的最新进展争议

甚多，如何借鉴国际指南的合理规范观点，在扬弃中

升华，制定适合中国国情的高血压防治临床规范，这

是高血压病学界迫切需要解决的关键问题之一。本

文将对２０１７年的热点做一回顾和评述。
１　血压新定义

目前全世界权威指南的高血压定义均为收缩压

≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ，最新颁布
的２０１７年ＡＨＡ／ＡＣＣ新指南首次将高血压定义修
改为≥１３０／８０ｍｍＨｇ。同时取消高血压前期的类
别［１］。这主要是基于美国联邦卫生协会（ＮＩＨ）主导
的收缩压干预试验（ＳＰＲＩＮＴ）研究以及一些重要的
荟萃分析［２］。而在美国新高血压指南发布的同一

天，美国医学会杂志 －内科学分刊（ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）发表了 Ｂｒｕｎｓｔｒｏｍ研究组的一篇系统综
述［３］，该研究总结了目前所有７４项临床试验（共含
３０６２７３患者）的结果发现：在血压１３０／８０～１４０／９０
ｍｍＨｇ的人群中，没有证据支持降压可以降低心脑
血管病（ＣＶＤ）发病和死亡的风险，不支持将高血压

切点下移到１３０／８０ｍｍＨｇ的建议。
在２０１５年ＳＰＲＩＮＴ研究的发表，就引发了全球

学者的争议［４６］。ＳＰＲＩＮＴ试验中患者的平均年龄是
６８岁，平均收缩压为１４０ｍｍＨｇ，其中３３％的患者
收缩压在 １４５ｍｍＨｇ以上，５０％的患者收缩压在
１４０ｍｍＨｇ以上，其 １０年 ＣＶＤ风险为 ２１．９％［２］。

这提示试验中患者为ＣＶＤ风险很高的人群，而不是
单纯的血压为１３０／８０～１４０／９０ｍｍＨｇ的人群。新
版高血压诊断标准的改变影响主要在年轻人群，故该

研究的结果是否能直接外推到血压在（１３０／８０）～
（１４０／９０）ｍｍＨｇ之间的中青年人仍值得商榷。

在指南公布的同时，指南编写委员会主席 Ｐａｕｌ
Ｍｕｎｔｅｒ和同事们在《Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ》杂志上刊发一篇文
章［７］，该文章指出：在 ＪＮＣ７的诊断标准之下，美国
高血压的患病率为３１．９％，而按照新指南的诊断标
准，患病率会增至４５．６％。其中３６．２％美国成年人
（８１９０万）需要接受药物治疗，将有（２１００万）成年
人接受非药物治疗。接受药物治疗的人数将增加

４２０万。并且有一部分正在接受降压药物治疗的患
者血压值将不再达标，其比例将由 ３９％增至
５３４％。此外，新指南采纳了２０１３年胆固醇管理指
南中的主要指标来评估心血管危险因素，部分收缩
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压在１３０～１３９ｍｍＨｇ或者舒张压在８０～９０ｍｍＨｇ
区间的人，会因为具有心血管危险因素而被新增诊

断为高血压。对于具有心血管高危因素和年龄大于

６５岁的患者，需要采用药物治疗。心血管危险因素
评判标准的加入，不局限于以往的单纯数值判定，是

高血压综合管理理念的一次尝试。

根据该指南，中国高血压患病人数将增加

１．８亿左右，达到４．５亿，患病率由２８．９％增加到
６６％。我国不可能照搬美国指南，但要理解美国指
南理念的巨大改变。新版高血压指南的定义体现了

早期干预的重要性，我国一般高血压人群的靶目标

是＜１４０／９０ｍｍＨｇ，临床工作重点就是血压１４０／９０
ｍｍＨｇ以上的人群，忽略了对（１３０～１３９）／（８０～
８９）ｍｍＨｇ血压人群的教育和干预，若重视这一人
群，强化生活方式干预，可有望减少未来 １４０／９０
ｍｍＨｇ以上的人群数量。对（１３０～１３９）／（８０～８９）
ｍｍＨｇ血压人群要提高医疗团队及大众的关注度，
重视减重、调整饮食、增加运动、限盐等生活方式干

预，重视动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）预
防［８１１］，将可变危险因素［如血压（１３０～１３９）／
（８０～８９）ｍｍＨｇ、血脂异常、糖尿病前期］控制到达
标水平。

２　降压目标值
近年来，多个国家或地区制定的高血压指南均

将＜１４０／９０ｍｍＨｇ作为多数高血压患者的降压目
标值。ＪＮＣ８指南对各类高血压患者的血压控制目
标更为宽松化，建议≥６０岁的患者血压目标值为
＜１５０／９０ｍｍＨｇ，＜６０岁者（≥１８岁）的目标值为
＜１４０／９０ｍｍＨｇ，糖尿病和慢性肾病患者的降压目
标值同样为 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ［１２］。２０１５年 ＳＰＲＩＮＴ
研究结果的公布，对高血压防治领域产生巨大冲击，

很多学者趋于更为严格的血压管理。２０１７年起加
拿大更新的指南已经将部分高危患者的降压治疗目

标下调为 ＜１２０／８０ｍｍＨｇ，标志着 ＳＰＲＩＮＴ研究结
论对该指南发挥了明显影响［８］。而新版指南对于

稳定性冠心病、糖尿病、心力衰竭、慢性肾病和脑卒

中（非急性期）患者的降压靶目标值全部为１３０／８０
ｍｍＨｇ［１］。对于能自己活动的 ＞６５岁老年人降压
目标是１３０ｍｍＨｇ，如果是有多种疾病并存和预期
寿命有限的＞６５岁老年人，可根据临床情况决定降
压治疗和目标值。

回顾指南，ＪＮＣ８对≥６０岁的患者推荐血压目
标收缩压与 ＡＣＣ／ＡＨＡ指南相差达 ２０ｍｍＨｇ［１２］。

老年高血压的临床特点中包括收缩压增高、脉压增

大、血压波动大、容易发生直立性低血压、血液昼夜

节律异常以及多种疾病共存等，个体情况比较复杂，

需要个体化治疗方案［１３］，而 ＳＰＲＩＮＴ研究是基于无
糖尿病、无卒中、无需他人照顾生活的中危老年患

者；在血压测量方法上采用无人值守的自动化诊室

血压测量（ＡＯＢＰ）方法［２］，也备受争议，并且新指南

也并未强调这一检测方法。

中国指南的更新需要中国证据的支持。首先需

要了解中国处于（１３０～１３９）／（８０～８９）ｍｍＨｇ血
压水平的人群数量，才能考虑更低的血压目标值是

否可行。对不同经济水平地区的人群分层进行数据

分析，有望为指南制定提供更多证据，最终促进分层

管理的实施。目前我个人并不主张采用药物治疗将

血压降至１３０／８０ｍｍＨｇ以下，因为中国即使在城
市以１４０／９０ｍｍＨｇ为目标值，也仅有约３０％的患
者达标，虽然不妨碍推崇强化降压至１３０／８０ｍｍＨｇ
以下的理念，但我国指南的目标值可能仍会是

１４０／９０ｍｍＨｇ，能够耐受且经济条件允许的患者可
以考虑继续降至 ＜１３０／８０ｍｍＨｇ。而对于老年高
血压患者，在２０１７年１２月２５日《老年高血压的诊
断与治疗中国专家共识２０１７》中推荐［１４］：≥６５岁的
患者血压目标值为＜１５０／９０ｍｍＨｇ，若能够耐受可
降低至１４０／９０ｍｍＨｇ以下。对于收缩压１４０～１４９
ｍｍＨｇ的老年患者，可考虑使用降压药物治疗，且
在治疗过程中需监测血压变化以及是否有心、脑、肾

灌注不足的临床表现。

３　高血压的药物治疗
β受体阻滞剂能否作为５类降压药物中的一线

药物？２０１１年英国高血压指南［１５］以 及美国

ＪＮＣ８［１３］将β受体阻滞剂作为４线降压药物，而中
国［１６］和日本高血压指南［１７］仍将其作为５类降压药
物中的一线药物。该问题在２０１７年仍是争议热点。
原因在于，不同药物特别是 β受体阻滞剂之间，对
总体心血管事件的影响差别并不大，而对于无合并

症的高血压患者，β受体阻滞剂减少脑卒中的效果
不如其他抗高血压药物［１８１９］，这是 β受体阻滞剂未
被英国指南、加拿大指南，以及美国的 ＪＮＣ８以及
ＡＣＣ指南作为初始治疗药物选择的一个重要原因。
但是对那些高交感的人群，冠心病、心力衰竭、快速

心律失常的人群，需要应用 β受体阻滞剂的人群来
说，β受体阻滞剂显然是一种不可或缺的药物，因此
中国指南和欧洲指南都强调将其作为一种常用药
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物，而淡化其是否作为一线或二线治疗药物的分类。

作为唯一一个可以减少猝死的一类降压药，选择是

否应用 β受体阻滞剂不仅要考量禁忌证，还要考虑
除了高血压以外，有没有 β受体阻滞剂使用的其他
适应证。

４　总结
他山之石，可以攻玉。美国 ＡＣＣ／ＡＨＡ新指南

的制定，提升了危险因素防控在高血压管理中的地

位。将高血压干预的切点进一步前移。需要指出的

是，我国和国外高血压流行病学特点和防控现状不

同。因此，针对美国新指南，我们不可盲从，不可照

搬，亦不可排斥。以开放的心态，在借鉴美国新指南

的同时，依据中国高血压特性，积极开展国内大规模

循证医学研究，制定适合中国国情的高血压防治策

略。
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