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　 　 备受瞩目的《2024 年欧洲心脏病学会血压升高

和高血压管理指南》 (简称“新指南”)已于 2024 年

欧洲心脏病学会 ( European
 

Society
 

of
 

Cardiology,
ESC) 年会重磅发布,并同步发表于《欧洲心脏杂

志》 [1] 。 本文对新指南要点进行解读。

1　 新的血压分类与定义

自 20 世纪 90 年代以来, 高血压诊断阈值

≥140 / 90
 

mmHg 已被广泛接受并在临床实践中使

用多年。 但 2017 年美国心脏协会高血压指南下调

高血压诊断阈值为≥130 / 80
 

mmHg[2] 。 国内部分学

者持赞同意见,认为下调诊断标准有充分的循证医

学证据支持,能够减少心血管疾病( cardiovascular
 

disease,CVD)的危害,但也有不少学者质疑这一标

准调整。 此次新指南发布, 高血压的定义仍为

≥140 / 90
 

mmHg,并解释维持此定义基于几个因素。
首先,随机对照试验的荟萃分析发现,血压高于此

阈值的患者接受降压治疗能降低 CVD 的不良结果。
其次,大多数血压高于此阈值的成年人 CVD 风险增

加,通常 10 年致死性和非致死性 CVD 事件风险估

计≥10%。 患者的 CVD 基线绝对风险越高,降压治

疗的净效益就越大。 第三,这种更传统的高血压血

压阈值已被政策制定者广泛用于定义疾病状态,维
持这一血压定义(而不是降低高血压诊断阈值)并

不需要将大多数成年人贴上被广泛认为的疾病的

标签。 总的来说, 新指南中将高血压仍定义为

≥140 / 90
 

mmHg,是基于已达成的临床共识、循证研

究和公共卫生考虑。
新指南没有更改诊断标准可能会被认为因循

守旧,但其最大的亮点之一是更新了血压的分类,
根据血压水平分为 3 类:血压不升高、血压升高和高

血压。 血压升高作为一个新的血压类别定义为诊

室收缩压为 120 ~ 139
 

mmHg 或舒张压为 70 ~ 89
 

mmHg。 新指南指出在这个血压范围内,降压治疗

的疗效已在随机对照试验的荟萃分析中得到证实,
但血压升高组的平均 CVD 风险并不足以高到值得

对所有患者进行药物治疗。 然而,对于这个血压范

围内整体 CVD 风险较高的亚组,建议开始药物治

疗。 血压不升高定义为<120 / 70
 

mmHg,处于这一血

压范围内的个体,患 CVD 风险较高的人较少,也缺

乏降压药物治疗对 CVD 有益的证据。 流行病学研

究表明,血压与 CVD 不良结局之间存在连续对数线

性关联。 收缩压从 90
 

mmHg 起,血压越高,CVD 的

相对风险就会开始增加,新指南在定义这一类别时

避免了使用“正常血压”或“最佳血压”等术语。 新

指南提出的新的血压类别,旨在帮助做出药物治疗

决策,是药物治疗类别,而不是临床预后类别。 新指

南指出,血压分类不能被视为一成不变或完美无缺的。
基于新的血压分类,新指南标题从“动脉高血

压管理指南” 更改为 “血压升高和高血压管理指

南”。 这是基于血压导致的 CVD 风险是持续暴露的

尺度,而不是正常血压与高血压的二元尺度。 这与
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我国“血脂异常管理指南”更名为“血脂管理指南”
有异曲同工之妙。 我们大胆预测未来的高血压指

南也有可能采用“血压管理指南”类似的命名方式,
以反映血压的全生命周期管理模式。

新指南虽然没有改变高血压的诊断标准,但确

实将血压升高的范围下调到了 120 ~ 139 / 70 ~ 89
 

mmHg。 这一变化与 2017 美国心脏协会高血压指南

中高血压诊断界值的下调存在一定程度的一致性,
表明了对血压管理的重视程度在提升。 通过将血

压≥120 / 70
 

mmHg 定义为血压升高,新指南强调了

早期干预和预防的重要性,进一步推动了血压管理

的前移,并强调鼓励所有成年人应养成健康的生活

方式,以防止血压升高和高血压的发展,旨在减少

高血压相关的 CVD 风险。 这种更新反映了全球范

围内对高血压管理的共识,即在早期阶段就采取措

施以降低后续发展为高血压的风险。

2　 重视诊室自动血压测量和诊室外血压测量在高

血压诊断和管理中的应用

血压测量是评估血压水平、诊断高血压以及观

察降压疗效的根本手段和方法。 血压测量的准确

性在高血压诊断与管理的过程中尤为重要。 新指

南强调血压测量必须使用经过临床验证且准确度

得到确认的设备,且遵循标准化方法。 新指南提倡

有条件可使用新的诊室血压测量方法———自动诊

室血压测量,自动诊室血压与动态血压日间平均值

的相关性比手动听诊技术更密切,并且可以减少测

量误差和白大衣效应[3] 。 新指南指出示波法设备

(如市面上绝大多数的电子血压计)通常不适用于

心房颤动患者,如果可行,手动听诊法是首选。 越

来越多的证据表明,家庭自测血压和动态血压等诊

室外血压与 CVD 风险之间的关系更加密切,且能够

有效检测白大衣高血压和隐匿性高血压。 新指南

指出,诊室血压在高血压检测方面的特异性低于动

态血压。 因此,新指南强调,诊室外血压测量应作

为确诊血压升高或高血压的首选方法。 新指南指

出,仅依赖诊室血压进行诊断并不可取,除非在资

源有限的情况下无法进行诊室外测量。 在这种情

况下,可通过多次重复的诊室血压检测来确认诊

断。 此外,新指南提出了高血压确诊方案,倡导使

用诊室外测量来进行高血压的诊断和持续管理。
在诊室检测到高血压后,后续的血压测量应根据具

体临床情况而定。 对于筛查血压 160 ~ 179 / 100 ~
109

 

mmHg 的患者,建议使用诊室或诊室外方法及

时确认(1 个月内),因为治疗延迟与 CVD 事件发生

率增加有关。 对于血压≥180 / 110
 

mmHg 的患者,
建议进行高血压急症评估。 在高血压急症的情况

下,建议立即开始降压治疗,否则,在开始治疗前及

时确认(最好在 1 周内)是否存在高血压。 筛查血

压为 140 ~ 159 / 90 ~ 99
 

mmHg 时,应测量诊室外血压

以确认诊断。 对于患有高危 CVD 或 10 年预测 CVD
风险足够高的血压升高患者,在考虑治疗时,建议

进行诊室外血压测量,以确认血压并评估隐匿性高

血压。 新指南还强烈建议通过诊室外血压测量评

估降压疗效。 总之,新指南强调自动诊室血压测量

和诊室外血压测量这些方法可提高诊断准确性,有
助于支持患者参与血压管理和共同决策,提高患者

对治疗的依从性,最终改善高血压患者的健康状况。

3　 启动降压药物治疗时机前移

相比于 2018 年 ESC / ESH 动脉高血压管理指

南,新指南对降压治疗启动时机做出了重大调整。
根据新指南的建议,开始降压治疗通常基于诊室血

压测量结果,但强烈建议尽可能使用诊室外血压测

量结果来确认高血压。 当患者确诊为高血压

(≥140 / 90
 

mmHg)时,无论是否存在 CVD 风险,都
建议立即采取干预性生活方式措施和药物降压治

疗。 对于血压升高 ( 120 ~ 139 / 70 ~ 89
 

mmHg) 且

CVD 风险足够高(如 10 年 CVD 风险≥10%) 或存

在高危因素(如已确诊 CVD、糖尿病、中度或重度慢

性肾脏病、家族性高胆固醇血症或高血压器官损

害),应开始降低血压的生活方式措施 3 个月。 当

生活方式改变对降低血压无效或未实施时,建议对

血压≥130 / 80
 

mmHg 的患者进行药物治疗。 如果

需要,应在 3 个月内及时加入药物治疗,以避免治疗

惰性。 新指南启动降压治疗时机的更新将有利于

在更多心脏病发作和脑卒中风险的患者中开展强

化降压治疗。 但新指南也强调在特定情况下[如有

症状的直立性低血压,年龄≥85 岁,显著的中度至

重度虚弱,以及合并其他严重的临床情况如估算的

肾小球滤过率<30
 

ml·min-1 ·1. 73
 

m-2 导致的有

限预期寿命( <3 年)]应推迟考虑降压药物治疗,直
到血压>140 / 90

 

mmHg 后再考虑降压药物治疗,这
具有重要的临床意义,因为这些患者不太可能从降

压药物治疗中获得足够的净收益或耐受强化药物

治疗。 新指南建议,对于急性脑出血患者应考虑立即

降压(症状出现后 6
 

h 内)并达到收缩压目标值 140 ~
160

 

mmHg,以防止血肿扩张并改善功能预后,不建议在
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开始治疗后 1
 

h 内将收缩压从初始水平急性降低>70
 

mmHg;对于短暂性脑缺血发作合并有降压指征的患

者,新指南建议无须立刻启动降压治疗而是在出院前

开始降压治疗。 这些建议旨在优化急性脑血管事件患

者的管理,确保在降低血压的同时,最大程度地保护脑

组织,改善患者预后。

4　 强化降压治疗目标

新指南中一项基于证据的重大变化是建议接受

降压药物治疗的成年人将收缩压目标控制在 120 ~
129

 

mmHg(Ⅰ类,A 级证据),无论是高血压患者还

是血压升高患者。 该建议有几个重要注意事项,包
括:(1)要求患者能够很好地耐受达到该血压目标

的治疗;(2)对于有症状的直立性低血压、85 岁及以

上、中度至重度虚弱、预期寿命有限或合并其他严

重的临床情况的患者,包括慢性肾脏病(估算的肾

小球滤过率<30
 

ml·min-1·1. 73
 

m-2),可以考虑更

宽松的血压目标;以及(3)高度重视诊室外血压测

量,以确认收缩压目标值达到 120 ~ 129
 

mmHg。 对

于那些由于不耐受或存在有利于更宽松的血压目

标的条件,而无法实现收缩压目标 120 ~ 129
 

mmHg
的个体,建议遵循“尽可能合理地降低血压”原则,
将目标血压设定为尽可能合理的低值。 新指南还

强调个性化临床决策和与患者共同决策。 此外,研
究数据表明,为了最大程度地降低 CVD 风险,治疗

时血压达到 120 / 70
 

mmHg 是新指南建议中提供的

血压目标范围的最佳点,但新指南最终选择了 120 ~
129 / 70 ~ 79

 

mmHg 的目标范围(最好通过诊室外血

压确认,但也允许诊室血压)。 新指南选择血压目

标范围反映了一种更加个体化和循证的高血压管

理方法。 这一范围具有灵活性,承认患者的个体差

异,旨在优化心血管预后,同时将过度治疗的相关风

险降至最低。 新指南指出对于收缩压目标为 120 ~
129

 

mmHg 的患者来说,具体的舒张压降低治疗目

标的证据不太充分,年轻成人患单纯舒张期高血压

的风险较高,对于舒张压≥80
 

mmHg 且已达到收缩

压目标 120 ~ 129
 

mmHg 的患者,将治疗中的舒张压

目标设为 70 ~ 79
 

mmHg 是合理的( Ⅱb 类,C 级证

据)。 这一指导原则有助于优化年轻成人高血压患

者的管理,提高治疗效果,同时降低潜在的健康风

险。 遗憾的是,新指南并未讨论临床实践中常见的

一种情况,即收缩压达到目标值,但舒张压低于 70
 

mmHg 时的临床决策。 研究表明,低舒张压可能与

心血管事件风险的增加相关,尤其是在老年人群

中[4] 。 因此,在临床实践中,应根据患者的整体健

康状况、合并症及年龄等因素进行个体化调整,以
确保降压治疗的安全性和有效性。 新指南强调单

一治疗血压目标值(120 ~ 129 / 70 ~ 79
 

mmHg,前提是

治疗可以耐受),而不是 2018 年 ESC / ESH 动脉高血

压管理指南的“双重目标”分步达标策略[5] 。 这种

一步到位的方法是基于证据的,目的是阻止围绕降

压的治疗惰性,旨在实现更好的临床效果。 《中国

高血压防治指南(2024 年修订版)》提出高质量降压

效果评估的新指标———血压目标范围内时间( time
 

in
 

target
 

range,TTR) [6] ,有点遗憾的是在新指南中

没有谈到 TTR。 TTR 提供了一种更全面的评估患者

血压控制效果的方法,与单纯关注某一时刻的血压

值相比,TTR 能够更好地反映长期血压控制的稳定

性和一致性。 研究表明,长期维持在目标血压范围

内的时间越长,患者发生心血管事件的风险越低。
这一发现支持了将 TTR 作为高血压管理的重要指

标。 而我国指南对这一指标的引入有助于推动高血压

管理的科学化和个体化,提高患者的整体健康水平。

5　 降压药物的推荐

新指南推荐,血管紧张素转化酶抑制剂、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂、二氢吡啶类钙通道阻滞剂和

噻嗪类利尿剂应作为大多数高血压患者的首选降

压药物,β 受体阻滞剂不作为一线降压药物(除非有

令人信服的指征),并不是因为其降压特性较差(尤

其是具有血管扩张作用的 β 受体阻滞剂),而是因

为其在减少高血压患者 CVD 事件(尤其是脑卒中)
方面的疗效较差,而且存在耐受性问题。 新指南指

出,在出现心绞痛或心力衰竭、心肌梗死后或控制

心率等情况下,可优先添加 β 受体阻滞剂,因为这

时 β 受体阻滞剂是治疗的基石,第二代(心脏选择

性)和第三代(血管扩张性) β 受体阻滞剂是首选。
当上述药物类别的治疗和依从性得到优化但仍不

足以达到血压目标时,可以使用其他药物类别治疗

高血压。 其中,醛固酮受体拮抗剂螺内酯是进一步

降低难治性高血压患者血压最有效的药物。 新指

南降压药物推荐的更新,旨在优化高血压的治疗策

略,提高患者的整体健康水平和生活质量。 新指南

没有推荐血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂作为新

一类药物,并指出具有降血压特性的新疗法,尚需

心血管结局试验的支持证据才能获得指南认可并

常规用于高血压治疗。 这反映了不同指南在临床

证据解读、指南制定过程、治疗重点、医疗环境、患
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者人群特征以及成本和可及性考虑等方面的差异。

6　 新指南对肾动脉去交感神经消融术的推荐

交感神经系统过度活跃会导致高血压的发生

和发展。 肾动脉去交感神经消融的目的是阻断肾

动脉外膜及其周围组织中的传入和传出交感神

经[7] 。 2018 年 ESC / ESH 动脉高血压管理指南不建

议肾动脉去交感神经消融疗法作为高血压的常规

治疗[5] 。 第二代射频导管和超声波导管展现了更

为稳定的降低血压功效(其降压幅度大致相当于一

种常规剂量的降压药物),尤其对顽固性高血压患

者有效。 新指南推荐其用于顽固性高血压的治疗

(Ⅱb 类),但也指出目前尚没有足够有力的结局试

验证实肾动脉去交感神经消融术可减少 CVD 事件

发生率,并且长期安全。

7　 以患者为中心的高血压照护

新指南强调以患者为中心的高血压管理。 在

高血压诊断时,医生需要向患者清晰传达诊断信

息。 患者对健康相关威胁的反应受到 5 个核心主题

(称为疾病表征,illness
 

representation)的显著影响,
这些核心主题包括身份( identity,即血压升高 / 高血

压和相关症状)、时间线(即急性问题还是慢性问

题,高血压是一种严重的慢性疾病,这意味着它需

要在整个生命周期内进行管理)、原因(导致高血压

发生的因素包括不可改变的因素,如遗传和年龄,
和可改变的因素,如饮食、体重和活动。 专注于可

以控制的因素有助于降低血压)、后果(如果不控制

高血压,则存在发生严重急性 CVD 事件风险,如脑

卒中或心脏病发作;然而,如果通过正确的方式进

行医疗干预和行为改变,那么这种风险就可以降

低)以及控制 / 治疗(高血压通常可以通过药物和行

为改变来控制)。 这些疾病表征构成了患者理解自

己诊断的基础,并可能影响他们在被诊断为高血压

后的情绪和行为反应。 这一概念框架有助于指导

高血压患者的临床交流,新指南建议医疗专业人员

应提供清晰的数字和视觉数据来表示高血压的危

害,确保患者理解与高血压疾病相关的风险、治疗

的益处与潜在危害。 无症状高血压患者对药物治

疗的依从性尤其不理想,依从性差与 CVD 事件风险

较高相关,有效的医患沟通对于提高依从性至关重

要。 医疗专业人员需要根据患者的个人需求针对

CVD 风险和治疗益处进行知情讨论,充分考虑患者

的个人偏好以及社会人口差异从而制定治疗计划。

新指南首次强调,高血压的管理需要多学科团队的

协作,包括医生、护士、药剂师、营养师和理疗师等

专业人员的共同努力。 医护团队与患者偏好和需

求紧密结合,以患者为中心的方法中,患者被视为

医疗服务的积极参与者,在高血压等慢性病的管理

方面以患者为中心的方法与更高的满意度、更好地

遵守治疗建议和处方以及更好的治疗效果相关,在
降低血压和改善患者预后方面具有显著优势。

总之,新指南基于大量的临床研究和循证医学

证据提出了新的血压分类和定义、启动降压药物治

疗时机前移以及强化血压管理等新建议。 该指南

为我国高血压的管理提供了重要的借鉴和参考。
利益冲突:无
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