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　　 【摘要】　２０１７年１１月美国心脏学会、美国心脏病学会等学会联合发表了《２０１７美国成人高血
压预防、检测、评估和管理指南》，本次更新变动大，尤其高血压病诊断截点及治疗目标下调，引发

热议。国内外高血压病新的指南相继发布，为高血压领域带来新的信息及争议，也为国内高血压病管
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　　高血压病是常见的心血管疾病（ＣＶＤ），如
果没有及早的发现及有效的控制，易引发心脑血

管事件及死亡。２０１７年 １１月美国心脏学会
（ＡＨＡ）、美国心脏病学会（ＡＣＣ）等学会联合发

表了《２０１７美国成人高血压预防、检测、评估和
管理指南》（以下简称新指南）。这是第七届美国

联合国家委员会（ＪＮＣ７）发布的２００３年成人高血
压管理指南的重要更新，且本次更新变动大，尤
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其是高血压定义变更及治疗目标下调。本文对新

指南更新内容进行解读，并阐述其对我国高血压

病管理的影响。

一、新指南主要变化概述

新指南提出了高血压病的新定义、新降压门

槛、新降压目标值。① 新指南删除了ＪＮＣ７提出
的高血压前期的概念，并将血压 ≥１３０／８０
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）作为高血压病的诊
断标准，血压１２０～１２９／＜８０ｍｍＨｇ为血压升
高，血压＜１２０／８０ｍｍＨｇ为正常血压。② 新指
南强调依据血压水平及动脉粥样硬化性心血管病

（ＡＳＣＶＤ）发生风险来指导治疗。对于已发生
ＣＶＤ或１０年 ＡＳＣＶＤ风险≥１０％的患者，平均
血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ即应启动降压药物治疗。
无ＣＶＤ且１０年 ＡＳＣＶＤ风险 ＜１０％的患者，平
均血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ即应启动药物治疗。③
新指南旨在以早期生活方式调整等方式干预防控

高血压，新的定义虽增加了美国１４％的高血压
病患者，但是需要药物治疗的人数可能仅小幅度

增加。④与高血压定义水平一致，大部分高血压
病患者血压控制目标统一为 ＜１３０／８０ｍｍＨｇ，
包括＞６５岁一般健康状况良好的老年人［１］。

二、新指南诊断、治疗目标值依据

１新定义的依据
新的高血压病定义体现了早期干预的重要

性，多项流行病学及荟萃分析结果表明血压１３０
～１３９／８５～８９ｍｍＨｇ的患者心血管事件较血压
＜１２０／７０ｍｍ Ｈｇ的患者倍增（ＨＲ＝ １５～
２０）［２６］。依据新高血压定义，美国高血压病患
者虽由３２％增加至４６％，但是需要使用降压药
物控制的患者比例并没有明显增加，诊断高血压

病但尚不需要使用降压药物的这部分患者更强调

早期生活方式调整等非药物治疗手段干预。因为

早干预获益，因而诊断与生活方式干预等有提早

必要。ＳＰＲＩＮＴ研究（ＳｙｓｔｏｌｉｃＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅＩｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎＴｒｉａｌ）结果提示对于高心血管事件风险的
患者，强化降压（控制血压 ＜１２０／７０ｍｍＨｇ）相
较常规降压（控制血压＜１４０／９０ｍｍＨｇ）有更大
的心血管获益［７］。ＨＯＰＥ３（ＨｅａｒｔＯｕｔｃｏｍｅｓＰｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎＥｖａｌｕａｔｉｏｎ３）研究结果也提示，基线收缩
压≤１４０ｍｍＨｇ的中低危 ＣＶＤ风险患者，药物
降压治疗无不利影响［８］。因而及早降压治疗既有

安全保障，又可使 ＣＶＤ风险高的人群心血管事

件发生率降低。

２启动降压治疗门槛及依据
新指南强调高血压治疗策略依据患者总体心

血管风险。启动药物治疗时机需结合患者血压水

平及１０年 ＡＳＣＶＤ风险，对已发生 ＣＶＤ事件或
者１０年ＡＳＣＶＤ风险≥１０％的患者，血压≥１３０／
８０ｍｍＨｇ需启动药物治疗。未发生ＣＶＤ事件且
１０年ＡＳＣＶＤ风险＜１０％的患者，血压≥１４０／９０
ｍｍＨｇ需启动药物治疗。因为依据绝对 ＣＶＤ风
险及血压水平指导降压治疗比单纯依据血压水平

对降低ＣＶＤ事件更有效也更有成本效益。目前
使用的评估方法多种，新指南推荐 ＡＣＣ／ＡＨＡ
ＰｏｏｌｅｄＣｏｈｏｒｔＥｑｕａｔｉｏｎｓ，目前ＣＶＤ风险评估方法
在我国临床上并未广泛使用。

３降压目标值及依据
已经有 ＣＶＤ或者 １０年 ＡＳＣＶＤ风险大于

１０％的高血压病患者，降压目标值是 ＜１３０／８０
ｍｍＨｇ。主要依据来自 ＳＰＲＩＮＴ、ＡＣＣＯＲＤ（Ａｃ
ｔｉｏｎｔｏＣｏｎｔｒｏｌＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＲｉｓｋｉｎＤｉａｂｅｔｅｓ）研
究。ＳＰＲＩＮＴ研究纳入的条件之一是 ＦＲＡＭＩＮＧ
ＨＡＭ评分高于１５％的高危患者，结果提示强化
降压治疗降低了心血管高危患者心血管复合终点

及全因死亡风险［７］。虽然 ＳＰＲＩＮＴ研究排除了卒
中、糖尿病等患者，使得结论适应人群有所限

定，但是其研究结果切切实实体现了强化降压治

疗带来的显著获益。虽然 ＡＣＣＯＲＤ研究中强化
降压未能显著降低一级终点（复合 ＣＶＤ事件），
但是能够显著降低卒中风险［９］。独立生活的老年

人降压目标也为 １３０／８０ｍｍ Ｈｇ，主要依据
ＨＹＶＥＴ（ＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅＶｅｒｙＥｌｄｅｒｌｙＴｒｉａｌ）［１０］

及ＳＰＲＩＮＴ研究结果。多数ＲＣＴ研究发现这部分
老年患者强化降压能降低 ＣＶＤ风险，同时并不
增加直立性低血压及摔倒等风险［１１１２］。

三、与国内高血压指南对比及其对我国高血

压病管理的影响

新指南围绕早期及严格管理血压，以期进一

步降低ＣＶＤ事件，这对我国高血压病管理无疑
具有重大借鉴意义。２０１７老年高血压病诊断与
治疗中国专家共识于２０１７年１１月发布，该共识
推荐≥６５岁老年高血压病患者血压控制目标 ＜
１５０／９０ｍｍＨｇ，能够耐受则可降低至 ＜１４０／９０
ｍｍＨｇ。年龄 ＜８０岁而且一般情况好、可耐受
降压的老年患者，可以降至 ＜１３０／８０ｍｍＨｇ。

２２２ 新医学２０１８年４月第４９卷第４期



该共识强调个体化治疗、避免低血压，重视２４ｈ
血压监测及家庭自测血压［１３］。２０１８年中国高血
压防治指南也即将发表，降压目标值也成为此次

国内指南修订最重要的关注点。２０１７年长城国
际心脏病学会议上，中国高血压联盟副主席兼秘

书长王文教授介绍了本次指南更新要点：＜１４０／
９０ｍｍＨｇ为一般高血压降压目标值，部分１３０／
８０ｍｍＨｇ上下。老年人个体化很重要，能独立
生活健壮的老年人跟虚弱的老年人降压目标不一

样。即将发布的中国高血压管理指南若有变更也

只是文字表达变更，但实际变化不大。

高血压病诊断标准的改变势必引发争议，

１９９８年之前高血压的诊断标准为 ＞１６０／９５ｍｍ
Ｈｇ，现行的１４０／９０ｍｍＨｇ标准于１９９８年第七届
ＷＨＯ及国际高血压联盟的高血压大会确定之时
亦争议不断。ＪＮＣ７提出的高血压前期概念因增
加了许多患者负担也引发争议。由于诊断高血压

病的分界点人为界定，随着对高血压病认识的加

深及证据的累积，尤其通过流行病学观察及前瞻

性研究对比血压水平与 ＣＶＤ发病率及病死率间
的关系，高血压病的诊断也更具科学性及实用

性，其对临床上高血压病的治疗也将更具指导意

义。

我国各地经济发展、医疗卫生水平差异巨

大，参照美国新指南高血压新标准及降压目标，

是促进我国医师及患者更积极控制血压进一步减

少ＣＶＤ事件，还是反而加重医师、患者及卫生
行政管理部门负担，难以预测。我国高血压病治

疗率和控制率与欧美国家相比仍然有较大差距，

提高高血压病治疗率和控制率是我国目前高血压

病管理的重要内容。有研究指出，若依据２０１７
年美国高血压管理指南高血压诊断新标准，我国

４５岁～７５岁年龄段高血压患病率将由３８％增至
５５％，新增加 ８３００万高血压病患者，共 ２６７
亿。该年龄层诊断高血压病且暂时不需要药物治

疗的患者从２３４０万增加至５１００万。高血压病
治疗不达标率也由旧定义的 ４１４％增加至
７６２％，增加３０００万人［应用２０１１２０１２年度中
国健康与养老追踪调查 （ＣＨＡＲＬＳ）数据分
析］［１４］。设定合适的降压目标既有医学科学考

虑，也有卫生经济学考量。降低降压目标值至

１３０／８０ｍｍＨｇ势必有助于国内血压控制 ＜１４０／
９０ｍｍＨｇ的患者比例增加，减少ＣＶＤ事件。当

然短期内可能增加医疗卫生负担，但长远来看可

能因减少ＣＶＤ事件而减轻整体医疗负担。且新
的美国高血压病诊断标准主要是可以使防病意识

增强及生活方式调整等非药物干预进行得更好，

药物治疗大体上升不明显。因而，将高血压病防

线前移，积极、有效地控制好血压，减少 ＣＶＤ
事件的发生，也许是我国目前或者不久的将来高

血压管理更好的策略。

高血压病的管理不是单纯的数字管理，更重

要的是ＡＳＣＶＤ的防控，是慢病管理。我国脑卒
中高发，与欧美等国家有所不同，降压主要目标

是预防脑卒中［１５］。美国指南推荐大多依据美国

高血压病人群的临床试验，我国目前尚缺乏足够

临床研究支持１３０～１３９／８０～９０ｍｍＨｇ这一人群
积极降压的临床获益。故在借鉴国外指南的同时

需关注我国高血压病人群的特点、高血压病防控

现状以及完善我国高血压病人群临床研究，积累

中国人群数据。
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ａｎｄｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙｆｏｒａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ

ａｎｄＣｈｉｎａｂｉｏＲｘｉｖ２１８８５９２０１７，ｄｏｉ：ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０

１１０１／２１８８５９

［１５］ 于扬，霍勇新版高血压指南解读及启示新医学，２０１５，

４６（３）：１３７１３９

（收稿日期：２０１７１２２２）

（本文编辑：郑巧兰）

４２２ 新医学２０１８年４月第４９卷第４期
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