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  摘 要:高血压是冠心病、脑卒中和肾功能衰竭发展的一个主要独立危险因素。降压治疗的直接目的是达标,终

极目的是降低患者的心血管事件风险。然而,降压治疗的目标值确定却缺乏足够的循证医学证据支持。因此,对于高

血压患者,什么是合理的降压目标值,那些因素决定降压目标值成为临床实践中关注的焦点。本文将依据近年高血压

指南对高血压不同人群的降压目标值做一综述。
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ABSTRACT:Hypertension is a major independent risk factor for the development of coronary artery disease,

stroke,and renal failure.The direct goal of antihypertensive therapy is to restore the blood pressure(BP)to the level
of normal range,and the ultimate goal of hypertension is to reduce the risk of mortality and adverse events.Though
some guidelines recommend more aggressive BP management in hypertensive patients, the target value of
antihypertensive therapy is still uncertain because of lack of support in evidence-based medicine .The current review
summarized BP reduction goals in different cohorts from the most recent guidelines.
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  大量的证据表明,积极有效的降压治疗能够明

显改善高血压患者的临床预后。然而,什么才是合

理的降压目标值,以及哪些因素决定降压目标一直

是临床实践中降压治疗的焦点。降压目标值的决定

绝非单纯的科学问题,而是决定于科学因素和社会

因素两大方面。前者包括血压正常值的确定及高血

压的定义、重要脏器的灌注-J 型曲线、合并疾病及年

龄的影响、以及循证医学证据。而后者则包括政府

及社会的支付能力、生产厂家的利益以及个人的承

受能力。

1 一般高血压人群的降压目标值

国内外所有指南均将高血压定义为诊室收缩压

≥140 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)和(或)舒张压

≥90 mmHg,而这一定义直接影响降压治疗的目标

值。因为无论何种疾病,治疗的目的就是将患者从

病态恢复至非病态。对于高血压的治疗来讲,将血

压恢复至低于 1 40/90 mmHg 应该是最基本的要求。
近年各国的高血压指南对降压目标的推荐基本反映

了这样的理念。2014 美 国 成 人 高 血 压 管 理 指 南

(JNC 8)[1]、201 3 年欧洲高血压治疗指南[2]及最新

20 1 5 年加拿大高血压指南(CHEP)[3]均建议对于无

合并症的高血压患者将血压降至 1 40/90 mmHg 以

下。

2 老年高血压患者的降压目标值

老年人由于脏器功能减退,对血压下降的耐受

性较差,因此各指南均对老年高血压患者采取较为

宽松的降压目标(表 1)[1-9]。但值得注意的是,不同

指南所定义的老年人各不相同,从>65 岁到>80 岁

不等。此点从侧面反映了年龄对降压目标的影响缺

乏足够的循证医学证据,也提示当年龄因素与其他
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强适应证相冲突时不应过分强调年龄对降压目标的

确定。从表 1 可以看出,因为年龄因素放宽的只是

收缩压水平(放宽 5~10 mmHg)。

表 1 老年高血压患者的降压目标值

学术组织 指南及年度
老年定义
(岁)

目标血压(mmHg)
收缩压 舒张压

CHEP 高血压 20 1 5 >80 <1 50
JNC 8 高血压 20 1 4 >60 <1 50 <90
CSC 高血压 20 1 0 >65 <1 50 <90
JSH 高血压 20 1 4 >75 <1 50 <90
ASH/ISH 高血压 20 1 4 >80 <1 50 <90
ESC/ESH 高血压 20 1 3 >80 <1 50 <90
NICE 高血压 20 1 1 >80 <1 50 <90
ACC/AHA 老年高血压 20 1 1 >80 <145
AHA 老年动脉粥样硬化 20 1 3 >80 <145 <90

  注:中国高血压防治指南(CSC);日本高血压指南(JSH);美国高

血压学会/国际高血压学会(ASH/ISH);欧洲心脏病学会/欧洲高血

压协会(ESC/ESH);英国国家健康与临床优化研究所(NICE);美国

心脏病学会/美国心脏协会(ACC/AHA)

3 高血压合并糖尿病患者的降压目标值

实际上,研究降压目标值的循证医学试验在糖

尿病患者最多。近年来多项研究表明,糖尿病患者

收缩压不宜过低,基本以 1 40 mmHg 为标准[10]。多

个学术组织近 3~4 年新推出的指南多采用了收缩

压 1 40 mmHg 这一目标值,但对舒张压目标值的建

议则存在分歧(表 2)[1-4,6,1 1-1 3]。从表 2 可见,对于收

缩压多数指南推荐的目标值为<140 mmHg,仅 JSH
和 CHEP 推荐的目标值<130 mmHg;但对舒张压

推荐的目标值则变化很大(80~90 mmHg)。这同样

提示对于糖尿病患者应更加关注收缩压的达标。

表 2 不同指南推荐高血压合并糖尿病患者的降压目标值

学术组织 指南及年度
目标血压(mmHg)

收缩压 舒张压

CHEP 高血压 20 1 5 <1 30 <80
ADA 糖尿病 20 1 5 <140 <90
ESC/EASD 糖尿病 20 1 3 <140 <85
ESC/ESH 高血压 20 1 3 <140 <90
JNC 8 高血压 20 1 4 <140 <90
ASH/ISH 高血压 20 1 4 <140 <90
南美共识 糖尿病 20 1 4 <140 80~85
JSH 高血压 20 1 4 <1 30 <80

  注:美国糖尿病协会(ADA)

4 合并冠心病的高血压患者降压目标值

高血 压 是 冠 心 病 的 最 重 要 危 险 因 素 之 一。

INTERHEART 研究显示心肌梗死的患者大约 50%
归因于血脂异常,25%归因于高血压[14]。但冠心病

患者的血压控制则十分复杂且缺乏真正的循证医学

证据。过高的血压无疑会增加心肌耗氧量、增加心

血管事件风险,但过低的血压、尤其是舒张压又会加

剧心肌缺血;而且,血压对冠心病患者预后的影响还

与冠状动脉病变程度、是否合并心肌梗死、是否为急

性冠状动脉综合征(ACS)及心功能状态有关。

INVEST 研究共入组 22 5 7 6例高血压合并冠心

病患者,平均随访2.7年,一级随访终点包括死亡、非
致命心肌梗死、非致命卒中,血压控制目标 1 40/90
mmHg 以下,发现持续的血压控制与事件发生呈负

相关;但 INVEST 试验同样发现,当收缩压低于 1 20
mmHg 时,心血管事件风险增高[1 5]。ACTION 试验

表明,对于慢性稳定性冠心病患者,将收缩压长期控

制在 1 2 5 mmHg 左右仍可获益[1 6]。201 5 年 ACC/

AHA/ASH 专家共识及 20 1 5 年 CHEP 均推荐对于

高血压合并 ACS 及稳定性心绞痛患者降压目标<
140/90 mmHg[3,1 7];而 20 1 3 年欧洲慢性稳定性冠心

病诊治指南则认为慢性稳定性冠心病患者的收缩压

控制应低于 1 40 mmHg,但在 1 30~140 mmHg 之间

可能更为适宜[18]。

5 合并心力衰竭的高血压患者降压目标值

高血压是心力衰竭的主要危险因素,降压药物

的治疗带来的最大获益之一是预防心力衰竭发生。
但目前有关心力衰竭患者的血压控制目标缺乏足够

的循证医学证据。由于血压是心脏后负荷的主要指

标,为长期控制心力衰竭而降低血压从理论上讲是

有益的;但血压与心力衰竭预后之间的关系非常复

杂,呈现 J 型曲线现象。对于冠心病患者,AHA
2007 年发布的科学报告建议左心功能减退及心力衰

竭患者血压应控制在 1 20/80 mmHg 以下[1 9]。CSC
2010 版建议合并高血压的心力衰竭患者血压控制目

标为<130/80 mmHg[5]。实际上,对于心力衰竭患

者收缩压控制目标的下限可能低至 1 00 mmHg;甚
至在急性失代偿性心力衰竭患者可能低至 80~85
mmHg[20]。

6 合并脑卒中的高血压患者降压目标值

高血压是卒中的主要危险因素,一项包括 1 47
项随机临床实验的 Meta 分析发现收缩压每降低 1 0
mmHg 或舒张压每降低 5 mmHg,所有试验中患者

卒中发生率降低 41%(33%~48%),在一级预防试

验中卒中降低 46%(35%~55%),在二级预防试验

中卒中 降 低 44%(20% ~ 47%)[21]。当 血 压 超 过

1 1 5/75 mmHg 以上时卒中的风险连续增加[22]。但

卒中患者在降压的同时必须考虑过低降压会加重脑

缺血和促使脑血流自主调节功能的恶化,特别是在

脑卒中的急性期更应对此高度重视。

201 3 年 ESC/ESH、2014 年 AHA/ASA 和 20 1 5
年 CHEP 均推荐非急性期缺血性脑卒中的降压目标
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为<140/90 mmHg[2-3,23],但对于腔隙性脑梗死患者

收缩压的目标值为低于 1 30 mmHg[23]。对于急性脑

卒中患者的血压控制则视脑卒中的类型不同而有所

差异。除非合并特殊情况如主动脉夹层、急性心肌

梗死、急性肺水肿或血压超过 220/1 10 mmHg,在缺

血性脑卒中的急性期(卒中后第 1 周)不推荐给予降

压治疗;但对于进行溶栓治疗的急性缺血性脑卒中

患者,则应将收缩压控制在 1 80 mmHg 以下。对于

急性出血性脑卒中则应采取相对积极的降压策略。
对于急性脑实质出血的患者,应将收缩压控制在 1 40
mmHg 以下;对于蛛网膜下腔出血的患者,应将收缩

压控制在 1 60 mmHg 以下[24-2 6]。

7 合并慢性肾脏病(CKD)的高血压患者降压目标值

高血压是肾功能衰竭的主要独立危险因素,高
血压患者中有 28%合并肾功能衰竭。在一项包括糖

尿病肾病干预实验的 Meta 分析中发现,CKD 的进

展和血压值密切相关,当收缩压维持在 1 1 0 ~ 1 1 9
mmHg 时 CKD 的进展最慢。在透析的终末期肾病

患者中,一项最近的 Meta 分析亦发现,降低收缩压

和舒张压能减少心血管事件、心血管死亡和所有原

因的病死率[27]。但目前 CKD 患者降压治疗的目标

值仍缺乏坚实的循证医学证据,近年指南多对 CKD
患者采取较为宽松的降压治疗策略,然而对于合并

蛋白尿的患者则采用相对严格的降压治疗策略。不

同指南对 CKD 患者降压目标推荐值[1-4,6,1 1,28]。见

表 3。

表 3 不同指南推荐高血压合并 CKD 患者的降压目标值

学术组织 指南及年度
目标血压(mmHg)
收缩压 舒张压

CHEP 高血压 20 1 5 <140 <90

ESC/ESH 高血压 20 1 3 <140
明显蛋白尿可<130 <90

JNC8 高血压 20 1 4 <140 <90

ASH/ISH 高血压 20 1 4 <140
蛋白尿可<130 <90

南美共识 糖尿病 20 1 4 <140 <90

JSH 高血压 20 1 4 <140
蛋白尿可<130

<90
<80

KDIGO CKD 20 1 4 <1 30
蛋白尿可<130 <90

  注:改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)

8 合并外周血管疾病的高血压患者降压目标值

20 1 1 年 ACC、AHA[29]等多个美国学会共同推

出了颈动脉颅外段及椎动脉疾病的治疗指南。在这

一指南中,对于无症状的颈动脉颅外段狭窄或椎动

脉狭窄的患者,降压目标为<140/90 mmHg;但对于

有症状的患者,降压的靶目标仍未能确定。201 1 年

ESC 公布了外周血管病的诊疗指南,其中要求对所

有外周血管病患者血压应控制在 1 40/90 mmHg 以

下[30]。最新的 CHEP 亦推荐外周动脉疾病患者血

压应控制在 1 40/90 mmHg 以下[3]。
小结:降压治疗的血压目标值是降压治疗首先

要确定的问题,但降压治疗的血压目标值仍缺乏足

够的循证医学证据,尤其是考虑到不同人群时更是

如此。但纵观目前现有证据,目前降压治疗的长期

目标是将患者的血压恢复至正常水平,即控制在

1 40/90 mmHg 以下。临床上应该根据患者的具体

情况,酌情放宽或严格血压控制;但无论是放宽还是

严格,均主要体现在收缩压上,即将收缩压控制在<
(140±10)mmHg。脑卒中患者急性期的血压控制

应视病因不同采取不同的控制策略。
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