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中国医师协会关于我国高血压诊断标准

及降压目标科学声明

通信作者!孙英贤#
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年
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月
!/

日#在美国心脏病年会上#美国心

脏病学学会+
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美国心脏协会+

O&9:(1'IK9':EOAA-1('E(-I

#

OKO

,等

多家组织联合发布了美国成人高血压预防%检测%评估

和管理指南+美国高血压新指南,
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&美国高血压新指

南首次将高血压定义修改为血压
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,#这在国际%国内引起广泛关

注&国内出现各种不同的观点#争议较多&
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年
!;

月
!!

日#中国医师协会组织中国医师

协会高血压专业委员会%中国医师协会心血管内科医

师分会及相关专家召开研讨会#对美国高血压新指南

有关高血压诊断及降压标准等方面问题进行讨论&

参会专家们发表了各自的观点#针对我国是否采

用美国高血压新指南的高血压诊断标准的问题存在不

同看法&根据我国目前实际情况#经过讨论%研究#最

终专家组达成以下共识#并建议我国临床医师可将本

声明中建议的标准应用于自己的临床实践中&
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对美国高血压新指南高血压诊断标准及降压目标

值的评价

O77

和
OKO

在新指南的制定过程中为确保指南

没有偏倚或受到不当影响#采取严格的规则和方法&

指南撰写委员会由来自不同地域%性别%民族%种族及

学科的专家组成#并成立独立的科学证据评估委员会#

文献检索的重点是随机对照研究#但也包括注册%非随

机对照比较研究和描述性研究%病例分析%队列研究%

系统综述和专家观点等#以保证指南的制定以循证医

学证据为依据&

在高血压诊断标准方面#引用文献包括一篇纳入
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项前瞻性研究的荟萃分析#结果表明血压
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的人群心脑血管疾病+
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,风险随着血压的增加而增加0
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&该研究提

示#收缩压每增加
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或舒张压每增加
!"&&K

U

#其脑

卒中%缺血性心脏病%血管性疾病相关死亡风险增加
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倍&另一篇荟萃分析发现#与血压
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群相比#血压
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的人群#发生

总
7Ba

风险为
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倍#其中脑卒中风险为
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倍#

心肌梗死风险为
!W22
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&同样#其他荟萃分析也得

出 相 似 结 果0

#%6

1

&大 量 研 究 证 实#血 压
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的高血压人群#发生
7Ba

的风险显著增加2

而血压
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的人群#发生
7Ba

的风险也比血压
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的人群明显增高&

在对美国高血压新指南有关高血压诊断标准分析

中#专家组一致认为#高血压诊断标准是人为制定的#

无论血压标准设定在多少#以上两类人群的
7Ba

发病

风险增高都是客观存在的&美国高血压新指南提出高

血压诊断标准窗口前移的新观点#其目的是为了加强

早期管理%进一步降低
7Ba

发病风险#这是一项具有

临床意义的重要举措&但从另一方面看#高血压人数

将会明显增加#降压达标率+血压
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标

准,将降低2另外#虽然只对新增高血压的高危人群采

用药物治疗#但是医疗负担也会有一定程度增加&

新指南在启动药物治疗阈值方面#采用血压水平

联合
7Ba

绝对风险综合评估的策略#这较单独使用血

压水平作为评估依据#在减少
7Ba

风险方面更加有

效#成本效益更优化0

!

1

&

"

!

美国高血压新标准对我国的影响及我国高血压防

治的主要问题

美国新指南发表同时#
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教授在
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杂志上发文#基于美国现有数据#分析新的

高血压标准应用将对美国产生的影响&这项研究发现

与美国高血压预防%检测%评价和治疗全国联合委员会
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,比较#新的标

准将导致美国高血压患者数增加
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个百分点+
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万

人,#需用降压药物人群增加
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个百分点+
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&我国目前没有已发表的全人群数据#如果按照
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进行分析#采用新标准后#中国仅
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压人数就增加
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年龄段共有
;W.6

亿例高血压患者0
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&再加上其他年

龄段高血压患者#这明显超过我国目前
;603Q

的高血

压患病率&

高血压是全球及我国第一大慢性疾病#其
7Ba

并

发症为我国居民首位死亡原因&最新数据表明#目前

我国高血压患病率为
;6W3Q

#控制率仅为
2W6Q

+血压
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#另一项研究也提示我国年

龄
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岁居民高血压控制率仅为
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+血压
"

!#"

-

2"&&K

U

标准,
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&我国目前高血压防治的首要问

题是#为减少高血压患者心脑血管并发症的发生#需加

快提高以血压
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为标准的高血压控制

率&在此基础上#应进一步关注血压值在
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范围内人群的管理#尤其是其中的高

危人群&
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中国医师协会专家组对我国高血压诊断标准的建议
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我国高血压诊断标准
!

专家组在充分分析国际

及中国相关证据的基础上#结合中国实际情况#提出高

血压诊断标准仍采用收缩压
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的标准#降压目标值为收缩压
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+血压测量标准参见参考文献0
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人群的处

理建议
!

目前#我国对美国高血压新指南争议的焦点

为对血压值在
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的人群该如

何界定和处理&尽管本声明未将这部分人群归为高血

压患者#但这部分人群的
7Ba

风险仍不容忽视#应该

对其做出新的划分&本声明对这部分人群按其风险作

以下推荐$
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及
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化性心血管病+
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,风险
"

!"Q

者#推荐改变生活方式#不建议应

用降压药物治疗&

OF7Ba

风险评估可采用我国的

标准0
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,该人群中无临床
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且
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年
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风险
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者#推荐改变生活方式#不建议应用降压药物治

疗&医生可根据患者具体情况将降压药物干预启动阈

值和降压目标值下调至
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,年龄
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岁老年人#推荐改变生活方式#不建

议应用降压药物治疗&医生可根据患者具体情况#将

降压药物干预启动阈值和降压目标值下调至
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&对不能耐受降压治疗者#也可根据临床情

况上调目标值&
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,合并其他疾病的患者#临床
7Ba

+不包括近期

发生的脑血管疾病,%糖尿病%慢性肾脏病%肾移植后慢

性肾脏病%心力衰竭%稳定性缺血性心脏病%外周动脉

疾病#推荐启动药物降压阈值为
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目标为
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降压阈值及降压目标值的选择
!

见表
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表
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降压阈值及降压目标值的选择

临床疾病情况
启动药物降压
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降压目标
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医生可选择标准
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年
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老年人群+年龄
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作为启动降压阈值和降压目标值

合并其他疾病

!

临床
7Ba

+不包括近期发生的脑血管疾病,%糖尿病%慢性

肾脏病%肾移植后慢性肾脏病%心力衰竭%稳定性缺血性心

脏病%外周动脉疾病
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$心脑血管疾病#
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$动脉粥样硬化性心血管病&
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高血压分级
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建议对血压
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的

高血压患者仍采用分级管理#分级管理对于在高血压

控制率低的国家及地区仍有意义&
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加强我国的循证医学研究

建议在我国开展针对高血压降压阈值和降压目标

值的临床多中心研究及社区防控研究#进一步获得我

国高血压管理的相关临床证据#为我国高血压防治指

南制定提供依据&
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