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　 　 近期发布的《中国高血压防治指南(2024 年修

订版)》(简称“新指南”) [1] 提出了高血压的“分级、
分型、分期”管理理念,为实现精准高效和科学规范

的高质量血压管理提供了新策略。 新指南的显著

亮点是在保留以往指南基本内容框架的基础上,大
篇幅更新和新增了内容章节,包括如自动诊室血压

测量和可穿戴设备血压测量等血压测量技术,更多

基于我国循证医学证据的治疗性生活方式干预措

施,提出以血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、新型

盐皮质激素受体拮抗剂、内皮素双受体拮抗剂和中

医药等治疗高血压的新的降压药物种类,以肾动脉

去交感神经消融术为代表的器械治疗高血压的新

方法,提出以清晨高血压、夜间高血压和隐蔽性高

血压等为代表的特殊高血压表型的管理,更新高血

压合并临床情况的类型和继发性高血压种类,以及

基于互联网技术和数字化医疗的高血压管理新策

略等。 在强调降压达标和优化治疗的基础上,新指

南提出将实现 24
 

h 血压完全控制作为降压治疗的

关键目标,体现了新指南与时俱进、契合血压管理

实践需要的高质量管理理念。 本文撷取新指南中

的部分新增内容进行解析。

1　 血压的长期稳定控制策略

高血压是我国最常见的慢性病,也是心脑血管

疾病最主要的危险因素。 目前我国高血压人群总

体血压控制状况不理想,以诊室血压测量为评估方

式的达标率仅 15. 3%,治疗人群中的达标率约为

37. 5%[2] ,与欧美国家相比差距甚大。 如以动态血

压测量方式反映 24
 

h 血压控制状况则达标率将更

低。 其原因与血压波动性大、夜间血压或清晨血压

控制不佳、血压晨峰现象显著等因素有关,即使在

诊室血压获得控制的患者中上述特定时段依然存

在血压控制不良的可能。 许多被认为血压控制“良

好”的患者依然发生不同程度的靶器官损害或心脑

血管事件,究其原因尽管是多方面的,但血压波动

和节律失常,影响 24
 

h 持续控制应是首要因素。 这

实际上反映了血压管理中的一个重要问题,即降压

治疗后能否维持血压长期稳定达标。 在接受降压

治疗的患者中,各种生理性、病理性、环境因素甚至
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人为因素都会影响血压稳定。 近年研究表明,反映

血压稳定性的评估指标血压变异性( blood
 

pressure
 

variability,BPV) 与发生心血管事件的风险密切相

关[3-4] 。 夜间高血压或清晨高血压等异常昼夜节律

和冬-夏季节性血压波动逐渐成为高血压管理中备

受关注的焦点,与此关联的降压药物最佳服用时间

应在早晨还是晚间也成为临床争议话题,相关研究

结果备受瞩目[5-6] 。 新近,以评估降压治疗后血压

是否获得长期良好控制的“目标范围内时间” ( time
 

in
 

target
 

range,TTR) 成为血压管理中的新靶标,作
为引入我国新指南中的新概念而引起临床关注[7] 。
无论以改善 BPV 或提高 TTR 作为高血压管理的新

靶点,实质都是强调降压达标并维持长久稳定的血

压管理核心策略。

2　 关注血压的节律性变异和季节性波动

BPV 又称血压波动性,表示个体血压水平在一

定时间内围绕平均值而上下波动的现象。 因此,本
质上血压变异是生理现象。 健康人的血压在 1

 

d 内

也并非恒定不变,而是表现为白昼和夜间在一定范

围内的波动规律,这能保证机体更好地维持生理状

况下的内稳态和适应外部环境变化对机体的影响。
总体来说,按照血压在一定时间周期内的波动规律

可将血压变异区分为短时和长时变异、昼夜节律变

异、晨峰和清晨血压变异等类型。 老年人群中还可

见到体位性或进餐后血压变异等短时变异的特殊

类型。 对 BPV 的评估有赖于血压的长期连续动态

监测。 从临床便捷性角度而言,通常采用特定时间

段测量的血压平均值的标准差(standard
 

deviation)、
变异系数(coefficient

 

of
 

variation,即血压标准差与平

均值的比值) 和独立于平均 值 的 血 压 变 异 性

(variability
 

independent
 

of
 

mean)来表示血压随时间

推移所发生的变异程度。 短时变异包括诊室测量

的分钟变异(测量间变异)或动态血压测量的小时

变异(读数间变异)、昼夜间变异,长时变异包括以

周或月为观察期的随访间变异和季节性变异等。
后者可表现为血压随环境温度改变而发生的变化,
通常由春夏气温较高季节向秋冬气温较低季节转

换时, 人体平均收缩压 / 舒张压水平可发生 5 / 3
 

mmHg 左右变化[8] 。 短时血压变异较多受到体力活

动或情绪变化等生理行为影响,也与降压药物剂型

和用药次数、给药时间等干预措施相关。 过于剧烈

的短时变异可能成为诱发心脑血管事件的重要

原因。

3　 关注血压变异对高血压靶器官损害和心血管事

件的影响

BPV 增大,尤其是日间短时变异增大、反杓型

高血压(夜间高血压)、晨峰加剧或清晨高血压,既
可造成患者出现与血压波动相关的临床症状,也成

为诱发临床心血管事件的重要危险因素[9] 。 一般

认为,血压剧烈波动可造成血管内皮结构与功能损

害,进而导致动脉硬化或粥样硬化、弹性减退等血

管病变,成为发生脑卒中等血管并发症的重要危险

因素。 近年的一系列基础和临床研究表明,血压变

异与相关靶器官结构与功能损害密切相关,此种损

伤与高血压本身所导致的靶器官损害相似,但可独

立于血压水平而存在。 据研究者在自发性高血压

大鼠经切断颈动脉窦与主动脉弓压力感受器传入

神经( sinoaortic
 

denervation,SAD) 而制备的血压变

异模型中研究发现,在并未改变血压平均水平的前

提下,SAD 术后显著增大了自发性高血压大鼠的血

压变异程度。 SAD 组无论是心肌细胞体积、心肌组

织纤维化面积还是左心室质量指数均显著高于假

手术组,而心肌缩短分数明显低于假手术组,表明

血压变异增大可导致心肌组织发生独立于血压水

平之外的结构功能损伤[10] 。 同时研究还发现,SAD
术后 4 ~ 16 周心肌细胞凋亡率呈显著增加趋势[11] 。
在血压变异模型肾实质和肾血管研究中发现,SAD
术后肾皮质内出现呈楔形结构的损伤区域,且数量

和范围显著多于假手术组。 肾实质内按照狭窄严

重程度从 Grade0 ~ 3 级分类的肾内血管病变情况,
SAD 组严重狭窄( Grade2) 和完全闭塞( Grade3) 的

比例显著高于假手术组[12] 。 上述研究结果表明,BPV
可导致明显的肾脏靶器官损害,且不依赖于血压水平。

国际 动 态 血 压 监 测 数 据 库 ( International
 

Database
 

of
 

Ambulatory
 

Blood
 

Pressure
 

in
 

relation
 

to
 

Cardiovascular
 

Outcome,IDACO)研究显示,读数间血

压变异增大与心血管和脑卒中事件发生有明显关

系[3] 。 基于 ASCOT-BPLA 研究的一项分析结果表

明,随诊间收缩压变异性是高血压患者发生脑卒中

的独立预测因素[13] 。 合并慢性肾脏病者随诊间血

压变异程度较高,则发生心血管死亡和非致死性心

血管事件等心脏终点事件的风险增大,且独立于血

压水平[14] 。 日本 HONEST 研究显示,家庭自测清晨

收缩压升高者(≥145
 

mmHg)有较高的冠心病或脑

卒中事件风险,自测清晨血压获得良好控制者(收

缩压达到 124
 

mmHg)其心血管事件发生风险最小。
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对接受降压治疗的患者而言,即使在诊室血压评估

中属于良好控制(收缩压<130
 

mmHg),但如果清晨

自测血压仍属增高(收缩压≥145
 

mmHg),则患者

依然处于发生心血管事件的高风险状态[15] 。 家庭

自测清晨血压是接受降压治疗的高血压患者冠心

病和脑卒中的强预测因素。
从提高血压管理质量而言,关注高血压患者的

血压稳定性不仅是改善高血压临床预后之所需,也
是现代降压治疗策略的题中之意。 血压波动性增

大,不仅导致临床症状、增加相关靶器官损害,更与

患者心脑血管事件风险增加有关,或者成为触发血

管事件的关键因素。 研究和了解血压波动(稳定性

下降)的临床表现和特点、主要影响因素和调控机

制,有助于优化降压治疗方式,提高血压管理水平。

4　 关注血压变异的影响因素和长期稳定控制血压

研究提示高血压患者的 BPV 明显高于正常血

压者,因此未经控制的高血压本身即是增大血压波

动性的重要因素。 从现象上看,当高血压患者的平

均血压水平处于较高状态时,其血压的波动幅度也

大;血压总体水平得到控制后,波动幅度同时缩小。
因此,提高血压稳定性的前提是有效降压。 此外,
性别(男性)、年龄(老年)、合并糖尿病和肾脏、血管

等靶器官结构和功能受损等因素也可导致长期

BPV 升高。 就其本质而言,动脉血管结构和功能改

变以及由此导致的血管收缩舒张自我调节能力的

衰退可能是核心因素。 压力感受器反射敏感性

(baroreflex
 

sensitivity) 减退也是增加血压变异的重

要原因。 从临床角度而言,生活方式(高盐饮食)、
精神心理状态(焦虑紧张)、治疗药物方案(使用短

效制剂一日多次给药)和患者依从性(间断性治疗)
对血压波动也可产生明显影响。

血压变异是人体血压的生理参数,生理性或适

时适度的血压波动对维持人体正常生理功能具有

重要意义。 对于高血压患者而言,无论是否接受降

压治疗,维持血压平稳都具有重要的临床意义。 显

著而不恰当的血压波动显然会导致病理生理学影

响。 降压治疗中保持血压水平在适宜的范围内波

动,避免夜间血压过高或过低,减小血压晨峰并控

制清晨血压水平,是实现平稳降压策略的主要内

涵。 新指南建议在降压达标的同时应重视长期平

稳控制血压的重要性。 血压变异受多种生理或病

理性因素影响,对高血压患者而言有效降压是减少

血压过度波动的前提。 此外,戒除烟酒嗜好、饮食

限盐、体育锻炼和减轻体重等生活方式改良对维持

血压稳定有利。 维持良好的心理状态、保持情绪稳

定也对平稳降压有益。 改善血管内皮功能和结构

重构的药物长期治疗可增强外周血管自身调节能

力,维持血压稳定。 降压治疗过程中应避免人为增

大血压波动,一方面需要进行患者教育,提高坚持

长期治疗的依从性,减少药物遗忘或间断使用的情

况发生;另一方面应优化药物选择,尽量避免起效

迅速但维持时间短暂的降压药物。 不同剂型降压

药对于 BPV 的影响有所不同,新指南建议优先使用

每天 1 次给药而作用持续 24
 

h 的长效药物,以减少

血压波动,并有效控制夜间血压和晨峰血压,有助

于实现更有效预防心脑血管并发症的目的。
新指南在血压管理策略方面提出以 24

 

h 完全

控制血压作为降压治疗的关键目标,首次提出 TTR
作为评估持续稳定控制血压达标的指标。 研究显

示,较高的 TTR 与较低的心血管风险和全因死亡持

续相关[16-17] 。 TTR 的概念是基于长时程内通过标准

的血压测量方式获取的治疗后血压水平及其波动节

律或表型特征。 通过对患者在接受降压治疗后达到

目标血压范围内的时间比例的评估,可以反映降压治

疗在持续稳定控制血压方面的状况与降压达标的长

期性和一致性。 作为评估长期降压效果的新指标,在
新指南倡导的高质量降压策略中具有重要意义,通过

更多的应用研究可以更好地验证和体现其临床价值。

5　 小结

总之,新指南关于高血压“分级、分型、分期”管

理的新理念和据此实践的高质量降压策略,必将对

我国高血压的防治产生积极而深远的影响。 以改

善血压长期稳定控制为目标的血压管理方式是实

现治疗获益最大化的有效途径。
利益冲突:无
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《中国心血管杂志》入选《科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告》(2023)

　 　 近日,《科技期刊世界影响力指数( WJCI)报告》 (2023)
正式发布,《中国心血管杂志》首次入选。

《科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告》是中国科协系

列课题《面向国际的科技期刊影响力综合评价方法研究》等

的研究成果,从全球正在出版的约 6 万种科技学术期刊中遴

选出最具地区代表性、学科代表性、行业代表性的 1. 5 万种

优秀期刊。
目前,中国共有 11 种心脏疾病、血管疾病学术期刊入选:

《中国循环杂志》 《JOURNAL
 

OF
 

GERIATRIC
 

CARDIOLOGY》
《中华心血管病杂志》 《中国心血管杂志》 《中华高血压杂

志》《临床心血管病杂志》 《中国胸心血管外科临床杂志》
《中华老年心脑血管病杂志》 《中华胸心血管外科杂志》
《STROKE

 

AND
 

VASCULAR
 

NEUROLOGY》 《中国脑血管病

杂志》。

《科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告》旨在建立新的

期刊评价系统,探索面向全球的更为科学、全面、合理的期刊

影响力评价方法,为世界学术评价融入更多中国观点,中国

智慧,推动世界范围内科技期刊的公平评价、同质等效使用。
WJCI 查询网址:https: / / wjci. cnki. net / 。

此次本刊首次入选,所取得的成绩离不开持之以恒关

心、关爱本刊成长的各界同仁,既证实了本刊的办刊质量和

办刊水平,也体现了广大读者、作者和业界专家对本刊的

认可。
在此,谨代表《中国心血管杂志》编辑部向主管、主办单

位的悉心指导表示诚挚的敬意! 向各位编委、审稿专家给予

的关怀与呵护,向广大读者、作者一直以来的支持与信任表

示衷心的感谢!
《中国心血管杂志》编辑部
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