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关于
'6& 7

高血压指南的评述

邬春晓$张京春$陈可冀

$$

!"#%

年
#!

月
#7

日!美国预防&检测&评估和治

疗高血压委员会$

'3>AK 6=K>3A=4 &3//>KK--

!

'6&

%

专家组编写的'

!"#$

成人高血压管理指南($

'6& 7

%

在'美国医学会杂志( $

'L+L

%在线发布)

#

*

+ 新指南

距离上一版高血压指南$

'6& 8

%已有
#"

年之久+ 早

在
!""%

年!笔者曾在本刊就
'6& 8

高血压指南做过

相关的解读)

!

*

+ 不同于以往
'6&

!此次指南均选择用

随机对照试验$

M&)

%所得的临床证据!回答
%

个经专

家组判定具有最高优先级别的问题#即有关何时开始

降压治疗!降压目标值的界定以及高血压治疗起始用

药+

'6& 7

对
#:;;

,

!"":

年已发表的所有临床试

验进行系统回顾!将符合标准的
M&)

研究作为确定诊

疗推荐的唯一依据+ 所纳入的
M&)

结局指标均包括

重要终点事件!以此确保
:

项推荐均基于循证证据+

'6& 7

简化了高血压的诊治流程!更加强调血压管理

的有效性和个体化!旨在有效提高高血压的控制率!以

最终降低高血压心脑血管风险为主要目标+ 现就该指

南的新亮点及相关思考作一概述+

#

$何时启动降压治疗

'6& 7

专家工作组不再定义高血压或高血压前

期!转而明确起始治疗的血压水平阈值+ 不同于

'6& 8

和
!"#%

欧洲高血压指南)

%

*

!

'6& 7

推荐在
!

;"

岁的一般人群中!收缩压$

NOP

%

!#9" //QB

或

舒张压$

,OP

%

!:" //QB

时起始药物治疗!以改善

患者的预后+ 若药物治疗已经将血压控制至
R #$"

//QB

!且具有良好的耐受性!无影响健康或患者生

活质量的不良反应!则无需再做药物调整+

R;"

岁的

一般人群中!在
NOP!#9" //QB

或
,OP!:" //

#

QB

时起始药物治疗!

!#7

岁并伴有慢性肾病$

&S,

%

或糖尿病的患者均相同处理+ 此次指南将
;"

岁以上

老年人起始治疗血压值放宽至
#9"J:"

!但专家组强

调!

'6& 7

推荐的血压目标值并没有重新界定高血

压!凡处于血压
#$" T#$:J:" T:: //QB

范围的人

群!即应开始改变生活方式进行干预+ 提示临床医生

持续控制患者血压至
R#9" //QB

!然后根据个体情

况调整相应的降压目标值+

!

$降压治疗目标值

'6& 7

与
'6& 8

关于治疗目标的主要区别集中于#

与
;"

岁以下人群比较!老年人群的降压目标更趋保守!

将
;"

岁或以上人群的降压目标值提高到
R#9" //QB

-

同时取消对糖尿病和
&S,

人群更严格的血压控制#对糖

尿病及
&S,

的目标值从
#%"J7" //QB

回归到
#$"J:"

//QB

+ 因为明确的
M&)

证据表明!

;"

岁及以上的患

者降压目标
R#9"J:" //QB

明显减少心脑血管事件!并

没有证据显示!进一步降低血压能够提供额外的健康获

益)

$

*

+

'6& 7

中高血压病患者降压目标值均相似!除非

有证据支持对特定人群采用不同目标值+ 不同的是!

!"#$

年美国糖尿病学会$

L,L

%糖尿病诊疗指南将糖尿

病患者的血压目标值定为
R#$"J7" //QB

)

9

*

+ 这主要

是根据
QI)

研究结论所得!舒张压降低至
7% //QB

!心

脑血管风险可以降低
%#U

)

;

*

+

关于血压控制目标值持续存有争议!血压是否降

的.越低越好/0

I6)LMV<M)

)

8

*及
)6)

)

7

*等临床研

究验证了
,OP

下降到一定程度后!心血管事件的风

险反而增加!即产生
'

型曲线$

'

#

.D1F-

%现象-同时发

现
'

#

.D1F-

同样存在于
NOP

与心血管事件之间+

'

#

.D1F-

是客观存在的!越来越多的循证医学证据肯定

了这一现象)

8

!

:

!

#"

*

+ 因此降压治疗应存在一个底线!

当血压低于这个临界点将出现心脑血管事件率的上

升+ 血压目标值的上调!其根本目的是对高血压病患

者降压治疗后带来的远期心脑血管的保护!应避免因

过度降压!主要依据重要器官灌注$冠状动脉以及脑

血流的灌注%适应为目标+

此外!放宽对特殊人群的血压目标值的理性回归!

并不意味着达标重要性的降低+ 对于整体高血压病患

者而言!指南推荐降压目标值分别是
R#$"J:" //QB

或
R#9"J:" //QB

+ 如果患者耐受良好!血压可以进

一步降低+

'6& 7

的推荐
:

指出#降压治疗主要目的

是达标&长期达标和早期达标$

=KK=>A

!

/=>AK=>A

!

W>K@

#

>A = /3AK@

%!此项推荐实际上指出据此选择治疗方案



"!"!%$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

对改善高血压达标率和控制率更有意义+

%

$降压策略和药物的选择

'6& 7

将
'6& 8

的六大类降压药简化至四大

类)

##

*

!这与
!"#"

年中国高血压防治指南及
!"#%

年

<NQ

欧洲高血压指南不尽相同)

#!

!

#%

*

+

'6& 7

将
!

受

体阻滞剂排除在初始降压药物之列的根据是
X(Y<

研

究)

#$

*

+ 该研究将
!

受体阻滞剂与
LMO

进行比较!结

论显示
!

受体阻滞剂的心血管疾病复合终点&心肌梗

死及卒中的获益均较后者差+ 既往强调初始治疗使用

利尿剂!

'6& 7

则并未予以规定+ 对于非黑人高血压

病患者$包括糖尿病患者%!血管紧张素转换酶抑制剂

$

L&<(

%&血管紧张素受体阻滞剂$

LMO

%&钙通道阻滞

剂$

&&O

%和噻嗪类利尿剂均为一线降压选择!黑人高

血压病患者$伴或不伴糖尿病%首选噻嗪类利尿剂与

&&O

+

&S,

患者$无论是否伴糖尿病%应首选
L&<(

或
LMO

以改善肾脏功能+ 因为
&S,

患者需要平稳

严格控制血压+ 众多研究证实
L&<(

或
LMO

具有肾

脏保护特点!如
(,6)

)

#9

*及
+LM2LX

)

#;

*等研究!而噻

嗪类利尿剂等在
&S,

患者中使用可能受限!因此将

L&<(

或
LMO

作为首要推荐用药+

'6& 7

对冠心病

或心力衰竭患者没有设立专门推荐药物!但明确指出

改善心力衰竭预后应作为高血压病患者选择起始降压

药物的重要考虑因素+

同时!

'6& 7

提出了
%

种起始高血压药物治疗策

略#$

#

%选用一种药物治疗!逐渐加至最大剂量!如血压

仍不能达标时!加用第
!

种药物!直至获得合适的降压

药物剂量-$

!

%选用一种药物治疗!血压不达标者不增加

该药剂量!直接联合应用第
!

种药物!将
!

种药物逐渐

用至推荐的最大剂量以达到目标血压-$

%

%基线收缩

压
Z#;" //QB

或舒张压
Z#"" //QB

!或患者血压超

过目标血压
!"J#" //QB

!可直接启动
!

种药物联合治

疗$自由处方联合或者单片固定剂量复方制剂%+ 如应

用
!

种药物血压仍未达标!强化生活方式干预同时考虑

自推荐药物中选择加用第
%

种药物$基于
I6)LMV<)

研究)

8

*

!不推荐联合应用
L&<(

与
LMO

%+

'6& 7

对起始降压药物的推荐力求简洁!强调早

期有效控制血压!在
! T $

周内不达标即调整治疗方

案+ 推荐基于证据的降压药剂量!首次明确列出了经

过预后试验验证的药物!并强调使用临床试验验证过

的降压药剂量+ 从血压管理的角度看!是通过最大限

度提升个体的降压治疗有效性以实现群体获益+

$

$联合治疗与复方制剂的使用

'6& 7

明确指出单药足剂量治疗无效时!可考虑联

合治疗!重点强调
$

类推荐药物的联合方案!其中病情

较重者可起始联合用药+ 这些药物的联合使用符合药

理作用机制和临床实践需求+ 近二十年来!我国高血压

管理水平与治疗率均有提高!但未能有效地改善高血压

的控制情况+ 有
!

类方法可加强血压控制!一是增加药

物剂量!二是增加药物种类即联合治疗+ 联合治疗可采

用药物自由联合或单片复方制剂!其优势主要体现为更

早达标&降低心脑血管风险和提高治疗依从性)

#8

*

+

高血压带来的直接经济负担占中国国内卫生总费

用的
%

!

$U

!已逾
;;"

亿元)

#7

*

+ 单片复方制剂$

H>A

#

B4-

#

G>44 .3/0>A=K>3A

!

NP&

%具有降压及心血管保护

作用确切&依从性好及医疗费用低等优势)

#8

*

!但目前

在我国降压药使用中所占比例并不高+ 在关注降压目

标值的同时!还应着力提高降压治疗的依从性!以此提

高高血压控制率+ 影响患者依从性的重要因素之一即

为服药片数与每日服药次数!服药片数与每日服药次

数与患者治疗依从性呈现负相关+ 与自由联合用药相

比!

NP&

可防止联合治疗不及时&配伍不科学!同时减

少漏服&错服&擅自减量等问题+ 单片复方制剂也存在

剂量调整不便等局限性!因此
NP&

的推广使用需要以

明确药物成分和剂量为前提)

#:

*

+

9

$个体化治疗与中医药临床适应性

'6& 7

开创了高血压指南整体基于循证证据和

.专/而.精/的新模式!给予临床医生更简明的治疗路

径!更突出结合具体病情进行个体化治疗+ '中国高

血压防治指南
!"#"

(也将个体化原则列为高血压治疗

的基本原则)

#%

*

!指出根据患者的具体情况&耐受性&个

人意愿以及长期承受力!选择适合患者的降压药+ 中

医药学临床重视个体化治疗!强调辨证施治+ 高血压

病属中医学.头痛/&.眩晕/等范畴!其常见证型为肝

阳上亢&阴虚阳亢&肝肾阴虚&痰湿壅盛&阴阳两虚等+

高血压病与中医传统体质理念密切相关!其易患性体

质主要是阴虚质&痰湿质和气虚质)

!"

*

+ 因此对不同体

质证型高血压病患者采用病证结合!降压与证候治疗

结合的个体化治疗是符合降压治疗发展的策略的)

!#

*

+

中医药具有疗效温和持久&不良反应少&作用靶点

广等优势+ 不少方药在调节血压同时兼有改善血管内

皮功能&血液流变学及抗炎&抗氧化等作用)

!!

*

!尤其是

复方!对伴有合并症的高血压病患者更具有较好效

果)

!%

*

+ 本课题组临床试验验证了中药复方清眩颗粒

有效改善合并睡眠呼吸暂停的高血压病患者血压变异

性及血管内皮功能的作用)

!$

*

!这与
'6& 7

提倡的降

低心脑血管事件率的高血压治疗目标具有一致性+ 中

药复方制剂组成药味多!共煎或单煎后指标成分复杂!

与西药复方有明显不同!严格质控及研究存在一定的
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#!

"!"!&$"

难度+ 应进一步在有效药物组分及其代谢过程研究基

础上!病证结合!提高降压达标率并改善证候或症状!

提高患者生活质量)

!9

*

+
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