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　 　 2024 年 8 月 11 日, 《 中国高血压防治指南

(2024 年修订版)》(简称“新指南”)正式发布,并同

步发表[1] 。 自 2022 年开始,中国高血压防治指南修

订委员会在 2018 年版指南[2] 的基础上,进行了多次

会议讨论对指南进行更新修订,纳入了国内外高血

压及相关疾病领域最新研究进展,充分体现了近年

高血压领域的防治理念、现行政策与防治方法的进

展,具有鲜明的中国特色。 新指南对部分既往内容

进行了大篇幅更新,包括我国人群高血压重要危险

因素、血压测量和高血压治疗等(表 1)。 本文就此

部分更新的内容进行解读。

1　 我国人群高血压重要危险因素

高血压作为心脑血管疾病最主要的致病因素,
全球学者仍在不断探索预防高血压的方式方法,包
括它的影响因素。 新指南在延续既往指南推荐的

基础上,根据最新的研究结果,纳入了增龄、吸烟、
空气污染、高海拔和肿瘤治疗等多项危险因素。

既往已有多项研究证实,年龄是高血压的重要

危险因素。 现有研究表明,我国老年人群中高血压

的患病率超过 50%。 特别是随着老龄化社会的到

来,我国现有老年人口已接近 1. 76 亿,预测到 2050
年老年人口将占总人口的 1 / 3[3] 。 这部分人群的血

压控制,对于改善生活质量、预防心脑血管疾病事

件来说是至关重要的。 老年人群肿瘤的发病率也

较高,同样对健康构成威胁。 而肿瘤患者的高血压

患病率相对较高,特别是随着目前靶向药物的使用

增多,更使得高血压的患病人群明显增加,接受抗

血管内皮生长因子的患者约 50%以上有高血压[4] 。
此类特殊人群的高血压预防和管理也是迫在眉睫。
吸烟[5] 、空气污染[6] 和高海拔[7] 等环境因素对于血

压的影响,近年来也逐渐受到了重视,也已有诸多

的循证证据,因而也被新指南推荐为高血压的危险

因素。
尽管 2018 年版指南中也包括了高盐低钾膳食、

超重和肥胖、社会心理因素类似内容,本次新指南

还是基于新的研究结果做了更新,以保证新颖性和

及时性。

2　 血压测量

血压测量是评估、诊断和疗效评价的根本方

法。 准确获得患者的血压水平、波动特点以及变化

特征是非常有价值的。 新指南将其独立成章以彰

显其重要性。 近年来随着技术的进一步完善,电子

血压计已经被各国所接受。 测量时应相隔 30 ~ 60
 

s
重复测量,取 2 次读数的平均值记录。 如果收缩压

或舒张压的 2 次读数相差 10
 

mmHg 以上,应测量 3
次取平均值记录。 不过诊室血压测量难以规范化,
而且存在白大衣效应。 因此倡议建设自动诊室血

压测量(automated
 

office
 

blood
 

pressure
 

measurement,
AOBP)系统,可解决诊室血压测量规范化的问题。
在新指南中明确强调电子血压计是主要的测量工
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表 1　 新指南更新的推荐内容

2018 年版 2024 年版

我国人群高血压重要危险因素
1. 3. 5　 其他危险因素　 除了以上高血压发病危险因素外,其
他危险因素还包括年龄、高血压家族史、缺乏体力活动,以及糖

尿病、血脂异常等。 近年来大气污染也备受关注。

1. 3. 3　 增龄　 增龄是导致高血压的重要因素。
1. 3. 4　 吸烟　 吸烟是公认的心血管疾病及死亡的独立危险因素,与高血压、
冠心病、脑卒中等心血管疾病的高患病风险、高死亡率等不良结局密切相关。
1. 3. 8　 肿瘤治疗　 目前肿瘤治疗导致的心血管疾病已成为癌症生存者

的第二大死亡原因。
1. 3. 9　 高海拔　 我国有超过 2. 9 亿人生活在海拔超过 500

 

m 的高原地

区,约 1
 

250 万人生活在 2
 

500
 

m 以上的高海拔地区。
1. 3. 10　 其他危险因素　 除了以上高血压发病危险因素外,其他危险因

素还包括高血压家族史、缺乏体力活动、教育程度低等。
血压测量

推荐使用经过验证的上臂式医用电子血压计,水银柱血压计将

逐步被淘汰。
推荐使用经过准确性验证的上臂式电子血压计(Ⅰ,C),不建议使用水银

血压计(Ⅲ,C)。
测量血压时,应相隔 1 ~ 2

 

min 重复测量,取 2 次读数的平均值

记录。 如果 SBP 或 DBP 的 2 次读数相差 5
 

mmHg 以上,应再次

测量,取 3 次读数的平均值记录。

测量血压时,应相隔 30~ 60
 

s 重复测量,取 2 次读数的平均值记录。 如果

收缩压或舒张压的 2 次读数相差 10
 

mmHg 以上,应再次测量,取 3 次读数

的平均值记录(Ⅰ,C)。
3. 5. 1　 诊室血压　 由医护人员在标准条件下按统一规范进行

测量,是目前诊断高血压、进行血压水平分级以及观察降压疗

效的常用方法。

3. 1　 诊室血压测量

3. 1. 1　 诊室血压测量　 诊室血压测量是由医护人员在标准条件下按统一规范进

行测量,是目前诊断高血压、进行血压水平分级以及观察降压疗效的常用方法。
3. 1. 2　 AOBP　 我国高血压患者人数多,就诊条件差别也比较大,许多患者

的诊疗时间都很短,因此很难进行规范的诊室血压测量,严重影响高血压诊断

评估的质量。 建设 AOBP 系统,可以有效解决诊室血压测量的规范化问题。
3. 5. 3　 家庭血压监测(HBPM)　 测量方案:对初诊高血压患者或血

压不稳定高血压患者,建议每天早晨和晚上测量血压,每次测 2~3
遍,取平均值;建议连续测量家庭血压 7

 

d,取后 6
 

d 血压平均值。 血

压控制平稳且达标者,可每周自测 1~2
 

d 血压,早晚各 1 次;最好在

早上起床后,服降压药和早餐前,排尿后,固定时间自测坐位血压。

3. 2. 2　 HBPM　 结合我国居民生活方式,建议进行 5~ 7
 

d 的 HBPM,早晚

各测量 2~ 3 个读数。 早上在起床后排空膀胱、服药前和早饭前坐位测量

血压,晚上在晚饭后、洗漱后、睡觉前测量血压。 在不少于 3
 

d、12 个测量

值时取平均值用于高血压的诊断或疗效评估。

高血压治疗

1　 治疗性生活方式干预
减少钠盐摄入,每人每日食盐摄入量逐步降至< 6

 

g,增加钾摄

入(Ⅰ,B)。
所有高血压患者均应采取各种措施,限制钠盐摄入量(Ⅰ,A)。 建议钠的摄入量

<2
 

g / d(氯化钠 5
 

g / d);肾功能良好者推荐选择低钠富钾替代盐(Ⅰ,B)。
控制体重,使 BMI<24

 

kg / m2 ;腰围:男性< 90
 

cm;女性< 85
 

cm
(Ⅰ,B)。

对于超重或肥胖的高血压患者,建议通过综合生活方式干预控制体重以

降低血压和心血管事件风险(Ⅰ,A)。
不吸烟,彻底戒烟,避免被动吸烟(Ⅰ,C)。 建议所有吸烟者戒烟,尽量避免使用电子烟,以减少隐蔽性高血压,降低

心血管疾病和全因死亡风险(Ⅰ,B)。
不饮或限制饮酒(Ⅰ,B)。 正常高值血压以及高血压患者均应限制长期饮酒(Ⅰ,B)。
增加运动,中等强度;每周 4 ~ 7 次;每次持续 30 ~ 60

 

min( Ⅰ,
A)。

对于血压控制良好的高血压患者,推荐以有氧运动为主、抗阻运动为辅的

混合训练,也建议同时结合呼吸训练与柔韧性和拉伸训练(Ⅰ,B)。
减轻精神压力,保持心理平衡(Ⅱa,C)。 可以考虑通过认知行为治疗、正念和冥想、瑜伽、深呼吸练习等多种方法

来减轻精神压力(Ⅱb,C)。
2　 高血压的药物治疗
常用降压药物包括钙通道阻滞剂(CCB)、血管紧张素转化酶抑

制剂(ACEI)、血管紧张素受体拮抗剂(ARB)、利尿剂和 β 受体

阻滞剂,以及由上述药物组成的固定配比复方制剂。

常用降压药包括 CCB、ACEI、ARB、噻嗪类利尿剂和 β 受体阻滞剂,以及由

上述药物组成的 SPC。
补充血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂 ( angiotensin

 

receptor-neprilysin
 

inhibitor,ARNI)为新的一类常用降压药。
3　 高血压的器械治疗

鉴于目前有关去肾神经术治疗难治性高血压的疗效和安全性

方面的证据仍不充足,因此该方法仍处于临床研究阶段,不适

合临床广泛推广。

现有研究结果证明了经肾动脉去肾交感神经( renal
 

denervation,RDN) 治

疗高血压的有效性与安全性。
需排除继发性高血压,对药物难以控制或药物依从性差的高血压患者,可
以考虑开展 RDN(Ⅱb,B)。
RDN 需要在有丰富高血压诊治经验,能够进行继发性高血压病因鉴别的

科室有序开展(Ⅰ,C)。

　 　 注:SBP:收缩压;DBP:舒张压;AOBP:自动诊室血压测量;BMI:体质指数;SPC:单片复方制剂

·293· 中国心血管杂志 2024 年 10 月第 29 卷第 5 期　 Chin
 

J
 

Cardiovasc
 

Med,October
 

2024,Vol. 29,No. 5



具。 为了获得患者更多的血压信息,以及鼓励患者

用多种方式去测量血压,新指南也对可穿戴血压测

量的方法、血压亭测量的方法进行了介绍。 特别指

出,诊室血压仍然是现在诊断的主要依据;强调诊

室外血压,包括动态血压和家庭血压,在预测心脑

血管疾病事件方面有很强的效应。 相对于对照组,
家庭 血 压 监 测 ( home

 

blood
 

pressure
 

monitoring,
HBPM)可以显著提升高血压的控制率( 66. 7% 比

55. 1%,P= 0. 04) [8] 。 在新指南中建议进行 5 ~ 7
 

d
的 HBPM,早晚各测量 2 ~ 3 个读数;在不少于 3

 

d、
12 个测量值时取平均值用于高血压的诊断或疗效

评估。 还补充了四肢血压测量和中心动脉血压测

量建议,有利于了解动脉粥样硬化、动脉狭窄,以及

评估靶器官受累。

3　 高血压治疗

3. 1　 生活方式干预

生活方式干预仍然是高血压防治的基石,新指

南推荐所有高血压患者应进行治疗性生活方式干

预。 血压正常高值的人群,尤其应该重视改善生活

方式。 尽管在盐的摄入、合理膳食方面以往也有推

荐,但本次更新过程中增加了我国学者新进的研究

证据[9-11] ,使得推荐更符合我国居民的实际情况。
替代盐与脑卒中研究 ( salt

 

substitute
 

and
 

stroke
 

study,SSaSS)以我国脑卒中患者、脑卒中高危患者

为研究对象,采用的低钠盐含有大约 75%的氯化钠

和 25%的氯化钾。 在平均近 5 年的随访中,与食用

普通盐的对照组相比,食用低钠盐的干预组研究对

象的脑卒中风险降低了 14%,总心血管事件风险

(合并了脑卒中和心脏病发作)降低了 13%,过早死

亡的风险降低了 12%[9] 。 饮食、锻炼和心血管健康

减盐策略 ( diet,
 

exercise
 

and
 

cardiovascular
 

health-
salt,DECIDE-salt)入选了 48 家养老院的 2

 

248 名老

年人,随机分为 4 组:逐步减少厨房供盐和低钠盐

组、逐步减少厨房供盐组、低钠盐组和常规供盐组,
干预时间持续 2 年。 结果显示,24 个月时低钠盐组

相比常规供盐组收缩压显著下降 7. 1
 

mmHg,并且

显著降低心血管事件风险(HR = 0. 6,95%CI:0. 38 ~
0. 96,P= 0. 03) [10] 。 山东盐与高血压行动人群减盐

计划,采用制定地方性食品标准和法规、推广低钠

产品、分发带刻度的盐勺、进行媒体宣传和公共教

育等多种策略,5 年后人群 24
 

h 尿钠排泄量减少

25%,钾排泄量增加 15%,经调整后的平均收缩压从

131. 8
 

mmHg 降至 130. 0
 

mmHg,平均舒张压从 83. 9
 

mmHg 降至 80. 8
 

mmHg[11] 。 中国心脏健康饮食

(Chinese
 

heart-healthy
 

diet,CHH) 研究参与者被随

机分成 2 组,对照组采用常规饮食,试验组采用

CHH 饮食,试验期共有 28
 

d。 与中国城市常见饮食

的营养成分相比,CHH 饮食中的脂肪能量占比减少

5% ~ 8%,蛋白质能量占比增加 3. 5% ~ 5. 5%,碳水

化合物能量占比增加 0% ~ 5%。 膳食纤维摄入量增

加 2 倍(从 11
 

g / d 到 30
 

g / d);钾摄入量从< 1
 

700
 

mg / d 增加到 3
 

700
 

mg / d;钠摄入量从近 6
 

000
 

mg / d
减少到 3

 

000
 

mg / d。 从基线到干预结束,CHH 饮食

组和对照组的参与者收缩压分别降低 15. 0
 

mmHg
和 5. 0

 

mmHg,舒张压分别降低 6. 7
 

mmHg 和 2. 8
 

mmHg;两组的收缩压变化净差异为 - 10. 0
 

mmHg
(95% CI: -12. 1 ~ - 7. 9 ), 舒 张 压 为 - 3. 8

 

mmHg
(95%CI:-5. 0 ~ -2. 5) [12] 。 多项研究确立了肥胖对

于高血压的影响。 体质指数每增加 1 个标准差可使

高血压发生风险增加 53. 9%[13] 。 相比于体质指数

和血压均正常的中年人,超重和肥胖中年人心血管

事件发生风险分别增加 1. 4 倍和 2. 3 倍[14] 。 纳入

15 项随机对照临床试验的荟萃分析提示,减轻体重

可使全因死亡降低 15%[15] 。 这些国内外的研究,为
对高血压患者控制钠盐摄入、合理膳食和控制体重

提供了有力的循证医学证据。
3. 2　 高血压的药物治疗

虽然生活方式干预具有降压作用,但是相当一

部分的高血压患者还是需要药物治疗。 新指南引

入了 SPRINT 研究、STEP 研究的结果,强调了强化

降压的意义,也推荐在能够耐受的前提下可以将血

压降至 130 / 80
 

mmHg。 就服药时间而言,早上与晚

上服 药 降 压 治 疗 ( treatment
 

in
 

morning
 

versus
 

evening,TIME)研究结果显示,与早上服药相比,晚
上服用降压药并不能带来更多心血管获益[16] 。 因

而,建议高血压患者通常应在早晨服用降压药。 在

具体药物方面,在原有常规的几类药物基础上,将
沙库巴曲缬沙坦[17] 作为新一类的降压药物进行了

推荐。 在亚洲和全球的多项研究中,与血管紧张素

受体拮抗剂(ARB)相比,沙库巴曲缬沙坦可额外使

诊室收缩压降低 5 ~ 7
 

mmHg[18] ;使 24
 

h 动态收缩压

和舒 张 压 分 别 进 一 步 降 低 3. 7
 

mmHg 和 1. 7
 

mmHg[19] 。 新指南基于现有的研究结果,对盐皮质

激素受体拮抗剂、内皮素双受体拮抗剂类的药物也

进行了介绍。 还特别就胰高血糖素样肽受体激动

剂(GLP-RA)和钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂

(SGLT2i)等具有降压效应的药物特点进行了说明。
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此外, 基 于 近 年 来 中 药 在 循 证 方 面 的 研 究 结

果[20-21] ,也强调了中医药在高血压治疗方面的有效

作用。 在隐蔽性高血压患者中开展的随机安慰剂

对照试验证实,天麻钩藤颗粒治疗 4 周后,以动态血

压评估的白天收缩压 / 舒张压降低了 5. 44 / 3. 39
 

mmHg,比安慰剂多降低 2. 5 / 1. 8
 

mmHg[20] 。 另一项

多中心、随机、双盲、阳性药物对照的临床试验证

实,松龄血脉康胶囊干预 8 周后诊室收缩压 / 舒张压

可降低 10. 5 / 7. 9
 

mmHg,不劣于对照组氯沙坦 50
 

mg[21] 。 这些更新,有利于全面了解目前高血压治

疗的相关药物,从而优化临床实践。
3. 3　 高血压的器械治疗

在 2018 年版指南中,鉴于有关在去肾神经术治

疗难治性高血压方面的证据不足,因而推荐还是非

常慎重的。 在最近十余年的探索中,器械治疗在限

定高血压患者中积累了重要证据。 现有研究结果

证实了 RDN 治疗高血压的有效性与安全性[22-23] 。
SYMPLICITY

 

HTN-3 是一项在美国 88 个中心进行

的单盲、多中心、假对照、随机临床试验[22] ,对象为

18~ 80 岁的难治性高血压患者,随机分配至 RDN 组

或假手术对照组。 研究结果显示,36 个月时,RDN
组的诊室收缩压变化为-26. 4

 

mmHg(SD = 25. 9),
假手术对照组为- 5. 7

 

mmHg(SD = 24. 4);RDN 组

24
 

h 动态收缩压的变化为 - 15. 6
 

mmHg ( SD =
20. 8),假手术对照组为- 0. 3

 

mmHg( SD = 15. 1)。
各治疗组的不良事件发生率相似,没有出现 RDN 晚

期并发症的证据。 SPYRAL
 

HTN-ON
 

MED 是一项

概念验证试验,采用随机、假手术对照的方法[23] 。
在 36 个月时,RDN 组动态血压监测中收缩压降低

(18. 7± 12. 4) mmHg,而假手术对照组降低( 8. 6 ±
14. 6) mmHg;调整后的治疗差异为 - 10. 0

 

mmHg
(95%CI:-16. 6 ~ -3. 3,P = 0. 003

 

9)。 安全性终点

事件少见,假手术组有 1 例死亡,RDN 组有 1 例脑

卒中和高血压危象;没有发生与 RDN 相关的肾动脉

狭窄或需要再次介入治疗干预的事件。 因此,新指

南对于排除了继发性高血压,而且药物难以控制或

药物依从性差的高血压患者,建议可以考虑开展

RDN。 当然也强调,需要在有丰富高血压诊治经验、
能够进行继发性高血压病因鉴别的科室有序开展。

4　 小结

我国高血压人群庞大,目前控制状况不佳。 而

且青年人群的高血压患病情况也渐显突出,因此高

血压防治局面仍不容乐观。 及时将国内外最新研

究结果,以及最优的临床实践和理念进行更新,形
成新的指南,对于规范和优化我国高血压防治具有

重要意义。 在时隔 6 年后新指南的发布和推广,必
将为指导我国高血压防治工作发挥积极的作用。
利益冲突:无
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·读者·作者·编者·

《中国心血管杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2023 年版

　 　 2023 年 12 月 26 日,北京大学图书馆传来喜讯,依据文

献计量学的原理和方法,经研究人员对相关文献的检索、统
计和分析,以及学科专家评审,《中国心血管杂志》入编《中

文核心期刊要目总览》2023 年版(即第 10 版)之内科学类的

核心期刊。
《中文核心期刊要目总览》研究工作由北京大学图书馆

主持,每 3 年评选 1 次。 2023 年版从 2021 年 10 月开始研

究,共 32 个单位的 148 位专家和工作人员参加了本项研究

工作,全国各地 9
 

473 位学科专家参加了核心期刊表的评审

工作。 经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中

文期刊中评选出 1
 

987 种核心期刊。
《中国心血管杂志》是由国家卫生健康委员会主管,北

京医院、天津医科大学主办,国内外公开发行的心血管及其

相关学科的专业学术期刊。 本刊以从事心血管医疗、预防和

科研等工作者为读者对象,报道心血管领域先进的科研成

果、临床诊治经验和预防控制策略,旨在促进心血管学术交

流,推动心血管研究发展。
本刊主要栏目包括指南与共识、述评、专题、专家论坛、

临床研究、基础研究、流行病学调查、荟萃分析、疑难病例分

析、病例报告(点评)、新概念·新疾病·新技术、综述、讲
座、专家答疑和环球要刊巡览等。 本刊荟萃了全国最具影响

力、最具权威的心血管及相关学科专家组成编辑委员会、审
稿专家队伍,同时吸纳了全国高质量、高素质的心血管专业、
交叉学科以及相关专业的作者团队。

在此,衷心感谢各位编委、审稿专家给予的关怀与呵护!
感谢广大读者、作者一直以来的支持与信任!
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