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肿瘤相关高血压整合管理中国专家共识（2024 年版）

中国抗癌协会整合肿瘤心脏病学分会　《肿瘤相关高血压整合管理中国专家共识》专家组

摘要　肿瘤相关高血压（cancer-related hypertension，CR-HTN）是恶性肿瘤患者常见且重要的临床问题，导致患者预后不良，尚缺

乏统一认识和规范化管理。中国抗癌协会整合肿瘤心脏病学分会结合临床研究证据和实践经验制订本共识，详细介绍 CR-HTN
的流行病学、发病机制、诊断与鉴别诊断、治疗、预后和随访等内容，提出主动血压监测策略以早期发现 CR-HTN，采用降压与抗肿

瘤治疗的整合管理模式规范管理 CR-HTN，提升我国 CR-HTN 诊治水平。
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Abstract　Cancer-related  hypertension  (CR-HTN)  is  a  common and  significant  clinical  issue  in  cancer  patients,  leading  to  poor  prognosis.

However, there is still a lack of unified understanding and standardized management for this condition. The Society of Integrative Cardio-On-

cology, China Anti-Cancer Association, has developed this consensus based on clinical research evidence and practical experience. It provides

a detailed overview of the epidemiology, pathogenesis, diagnosis and differential diagnosis, treatment, prognosis, and follow-up of CR-HTN.

The  consensus  advocates  for  a  proactive  blood  pressure  monitoring  strategy  to  detect  CR-HTN early  and  recommends  an  integrated  ap-

proach combining anti-hypertensive and anti-cancer therapies to standardize the management of CR-HTN, thereby improving the diagnosis

and treatment levels of CR-HTN in China.
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肿瘤相关高血压（cancer-related hypertension，CR-
HTN）包括肿瘤导致的高血压、肿瘤合并高血压和肿

瘤治疗相关高血压（cancer  therapy-related hyperten-
sion，CTR-HTN）[1-2]。CR-HTN 增加心血管损伤风险，

常导致抗肿瘤治疗药物减量、甚至中断，严重影响患

者生存质量与预后[3-5]。肿瘤导致的高血压属于继发

性高血压，其诊疗参见相关指南。而肿瘤合并高血压

和 CTR-HTN 的管理具有一定的特殊性，故中国抗癌

协会整合肿瘤心脏病学分会组织相关领域专家，结合

临床研究证据和实践经验制定本共识，为其规范管理

提供建议。 

1    概述 

1.1    流行病学

高血压是恶性肿瘤常见共病，29%～38% 恶性肿

瘤患者合并高血压[6-8]。CTR-HTN 是抗肿瘤治疗常见

不良反应之一，其发病率和严重程度主要与年龄、肿

瘤类型、抗肿瘤药物种类和剂量以及疗程有关[9]。多

种抗肿瘤药物联合使用可进一步增加 CTR-HTN 发生

风险[10]。放射治疗和肿瘤辅助治疗药物（如糖皮质激

素、非甾体抗炎药及促红细胞生成素等）也可导致

CTR-HTN[11-15]。

CTR-HTN 发生时间因抗肿瘤药物不同存在差异，

如血管内皮生长因子 （vascular  endothelial  growth
factor，VEGF）、信号通路抑制剂 （VEGF  signaling
pathway inhibitor，VSPI）、v-raf 肉瘤病毒致癌基因同

源物 B1/丝裂原活化蛋白激酶抑制剂、抗雄性激素药

物等常在用药早期（甚至 24 h 内）诱发血压升高[16-19]；

布鲁顿酪氨酸激酶（Bruton's tyrosine kinase，BTK）抑

制剂常在应用数月后导致血压升高，并可持续数

年[18，20]。接受铂类化合物和放射治疗的患者多在远期

监测中发现 CTR-HTN[5]。 

1.2    发病机制和危险因素

恶性肿瘤和高血压具有许多共同危险因素，如年

龄、吸烟、饮酒、高盐饮食、缺乏运动、肥胖、糖尿病、

心理因素及遗传因素等。炎症反应、氧化应激和肠道

菌群紊乱等均参与二者发生发展[1]。有些恶性肿瘤能
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够分泌多种激素和血管活性肽导致高血压发生发展[21]。

恶性肿瘤相关焦虑、抑郁等心理应激和肿瘤局部压迫

肾动脉及分支等均可激活交感神经和肾素-血管紧张

素-醛固酮系统（renin‑angiotensin‑aldosterone system，

RAAS）导致血压升高[22]。

CTR-HTN 发病机制包括血管舒缩因子表达失

衡[18，23-25]、内皮功能受损、血管重塑[9，22，26]、氧化应激、

交感神经系统和 RAAS 激活[27-28]、肾损伤[29] 及盐敏感

性增强等[30]。多种抗肿瘤药物联用可具有协同致高血

压作用。头颈部放射治疗可损伤颈动脉窦和主动脉弓

压力感受器[31]，腹部放射治疗可引起肾动脉狭窄和放

射性肾病，从而诱发 CTR-HTN[32]。

【推荐意见】

推荐抗肿瘤治疗前、治疗中和治疗后进行全生命

周期主动血压监测，以早期发现并管理 CR-HTN。 

2    CR-HTN 诊断性评估 

2.1    CR-HTN 诊断 

2.1.1    病史　病史是诊断 CR-HTN 的重要依据，除完

善《中国高血压防治指南（2024 年修订版）》要求的评

估内容外，还需了解肿瘤治疗史，如肿瘤类型和部位，

接受抗肿瘤治疗的方式、药物种类、剂量和疗程等[33]。 

2.1.2    血压测量　血压测量是 CR-HTN 诊断、分级

和疗效观察的基本方法，包括诊室血压测量和诊室外

血压测量（家庭血压测量和动态血压监测），需主动监

测血压以早期发现 CR-HTN[19，34]。抗肿瘤治疗增加白

大衣高血压和隐蔽性高血压发生率[35-36]，诊室外血压

测量能避免白大衣效应，识别白大衣高血压和隐蔽性

高血压。对诊室血压和家庭血压测量值相差较大的患

者，推荐动态血压监测[9]。动态血压监测可重复性好，

能够准确评估血压及其昼夜节律，了解抗肿瘤药物治

疗与血压变化规律的关系。相比诊室血压测量，每日

两次家庭血压测量更利于早期发现 CTR-HTN[19，34]。

对经静脉置管、上肢静脉血栓形成或乳腺癌根治术后

的患者，不宜采用患侧上臂袖带式血压测量。 

2.1.3    诊断标准　肿瘤合并高血压沿用《中国高血

压防治指南（2024 年修订版） 》的诊断标准：在未使用

降压药物的情况下，非同日 3 次测量诊室血压≥140/
90  mmHg；或连续 5～ 7 日测量家庭血压 ≥135/
85 mmHg；或 24 h 动态血压≥130/80 mmHg，白天血

压≥135/85 mmHg，夜间血压≥120/70 mmHg[33，37]。因

抗肿瘤治疗引起持续性（≥24 h）血压升高达到上述标

准，或原有高血压恶化（收缩压/舒张压升高幅度≥20/
10 mmHg）即诊断为 CTR-HTN [38-39]。 

2.2    CR-HTN 鉴别诊断

肿瘤合并高血压需与继发性高血压相鉴别。

CTR-HTN 本质上属于继发性高血压，需与原发性高

血压、肿瘤本身引起高血压（如原发性醛固酮增多症、

皮质醇增多症、嗜铬细胞瘤、多发性骨髓瘤、肾素瘤

和类癌综合征等）及其他原因引起的继发性高血压（如

肾实质性疾病和肾血管狭窄等）相鉴别。 

2.3    CR-HTN 心血管风险分层

高血压是恶性肿瘤患者预后差和死亡风险增加

的重要危险因素之一[40-41]。降压治疗能减少 CR-HTN
患者抗肿瘤治疗中断和心脑血管不良事件发生风险，

提高生存质量，降低死亡率和延长生存期[42-44]。目前

尚缺乏 CR-HTN 患者心血管风险分层循证证据。恶

性肿瘤长期幸存者伴有 CR-HTN 时可考虑采用《中国

高血压防治指南（2024 年修订版） 》的心血管风险分

层原则和基本内容[33]。

【推荐意见】

建议患者在接受短期内可能导致血压升高的抗

肿瘤治疗后最初 4～8 周内至少每周进行一次诊室血

压监测和（或）每日两次的家庭血压测量，以便早期发

现 CTR-HTN。

推荐对 CR-HTN 患者进行全面评估，建议采用中

国高血压防治指南的分层原则评估恶性肿瘤长期幸存

者伴有 CR-HTN 的心血管风险。 

3    CR-HTN 和抗肿瘤治疗的整合管理

整合管理目标：⑴保障抗肿瘤治疗足剂量、足疗

程实施，避免不必要的药物减量、甚至中断，有效治疗

恶性肿瘤；⑵控制 CR-HTN，防治高血压急症，降低心

脑肾及血管并发症和死亡风险。具体措施包括去除诱

因、生活方式干预、降压药物选择及抗肿瘤治疗策略

优化调整的动态过程，实现最优化抗肿瘤和降压治疗，

提高患者生存质量和延长生存期。

开始抗肿瘤治疗前，推荐所有患者行基线血压测

量，并进行生活方式健康教育；告知患者抗肿瘤治疗可

能导致高血压和加重原有高血压，督促患者监测血压。

有研究提示，预防性使用降压药物虽可减少重度高血

压发生，但并未降低抗肿瘤药物减量或中断风险[45]。

对于肿瘤合并高血压患者，如血压控制已达标，应坚持

原降压治疗方案；如血压控制未达标，应依据指南优化

降压治疗至血压达标，除 3 级高血压外，不建议因血

压未控制而延迟抗肿瘤治疗（图 1）[46]。对于 CR-HTN
患者，推荐由肿瘤心脏病团队（肿瘤心脏病医师或心内

科医师、肿瘤医师和临床药师等）参与的多学科协作

整合医学（multiple discipline team to holistic integrat-
ive management，MDT to HIM） 模式实施血压管理和

抗肿瘤治疗。 

3.1    启动药物降压阈值和降压目标

CR-HTN 启动药物降压治疗的阈值及降压目标

需结合患者年龄、预计生存期、高血压靶器官损害和

合并症等因素决定[33，43-44，47-49]。启动药物降压治疗的血

压阈值通常为诊室血压≥140/90  mmHg，如伴高龄
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（≥80 岁）、虚弱或预计生存期<1 年时可放宽至诊室血

压≥160/100 mmHg。降压目标通常为诊室血压<140/
90 mmHg；如伴心房颤动、糖尿病、冠状动脉粥样硬化

性心脏病或心力衰竭时诊室血压宜降至<130/80 mmHg；
如伴高龄（≥80 岁）、虚弱或预计生存期<1 年时，可放

宽至诊室血压<150/90 mmHg。对已采取有效抗肿瘤

治疗且预后良好的肿瘤患者，血压管理参照《中国高血

压防治指南（2024 年修订版）》。
 
 

图 1    CR-HTN 整合管理流程
 

降压治疗期间，推荐诊室血压和家庭血压联合监

测，应至少连续 3 天测量血压，早晚各 1 次，直至血压

达标；之后每周至少测量血压 1～2 次，以及时优化降

压治疗方案[15]。

【推荐意见】

推荐抗肿瘤治疗前对所有患者进行健康教育并

进行基线血压测量，同时采用生活方式干预措施以降

低 CR-HTN 风险。

不推荐对基线无高血压的患者预防性服用降压

药物；除 3 级高血压外，不建议因血压未达标而延迟

抗肿瘤治疗。

推荐绝大多数 CR-HTN 患者启动药物降压治疗

的血压阈值为诊室血压≥140/90  mmHg，降压目标

为<140/90 mmHg，特殊情况需个体化决策。 

3.2    降压治疗

降压治疗能提高 CR-HTN 患者耐受抗肿瘤治疗

的能力，减少高血压引起的靶器官损害和心血管事件，

降低死亡风险 [50-51]。使用 VSPI 的患者发生 CTR-
HTN 提示抗肿瘤治疗有效且预后较好[34，52-54] 。降压治

疗不仅不降低 VSPI 抗肿瘤治疗带来的生存获益，而

且还防止严重高血压导致的抗肿瘤治疗中断或减

量[53-54]。CR-HTN 降压措施包括去除诱因、生活方式

干预和降压药物治疗。 

3.2.1    去除诱因　推荐开始使用降压药物或增加降

压药物种类和剂量前，对恶性肿瘤患者进行疼痛评估

和止痛药物滴定治疗，以充分止痛[36]。肿瘤患者常伴

有紧张、焦虑及恐惧等心理应激情况，建议采取心理

疏导，必要时联合药物治疗缓解焦虑和精神压力[33]。 

3.2.2    生活方式干预　依据《中国高血压防治指南

（2024 年修订版）》进行全方位生活方式干预，包括限

盐增钾、合理膳食、控制体重、戒烟限酒、运动干预、

减轻精神压力等。限盐饮食（氯化钠<5 g/d）不仅能显

著减轻 VSPI 所致血压升高，还能减少蛋白尿[55]；低钠

血症未获得纠正前，暂不需限盐。在抗肿瘤治疗引起

患者呕吐、腹泻等体液丢失时，应慎用限盐措施，避免

加重电解质紊乱。 

3.2.3    降压药物治疗　肿瘤患者的降压药物选择需

要考虑多重因素，包括：⑴降压药物对肿瘤预后的影响；

⑵降压药物与抗肿瘤药物间的相互作用；⑶降压药物

对抗肿瘤药物心血管毒性的防治作用；⑷存在的其他

危险因素及疾病（如糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心

脏病和心力衰竭等）。

1）常见降压药物对恶性肿瘤患者预后的影响

①血管紧张素转化酶抑制剂与血管紧张素 II 受
体拮抗剂

纳入血管紧张素转化酶抑制剂（angiotensin-con-
verting enzyme inhibitor，ACEI）与血管紧张素 II 受体

拮抗剂（angiotensin receptor blocker，ARB）对不同种

类恶性肿瘤患者预后影响临床研究的 3 项荟萃分析

结果显示，ACEI/ARB 对肿瘤患者预后无不良影响；

基于瘤种进一步分析发现，ACEI/ARB 能够延长胰腺

癌和尿路上皮癌患者生存时间，但未能使乳腺癌患者

生存获益，并对结直肠癌、肝癌和前列腺癌患者生存

获益存在争议；亚组分析结果显示，铂类药物联合 ACEI/
ARB 可显著改善非小细胞癌和胃癌患者生存结局，而

吉西他滨联合 ACEI/ARB 并未使胰腺癌患者获益[56-58]。

2 项关于 ACEI/ARB 对肾癌（含转移性）预后影

响的荟萃分析结果显示，ACEI/ARB 能够使肾癌患者

生存获益；与未使用 ACEI/ARB 治疗的患者相比，

ACEI/ARB 能够显著降低肾癌患者死亡率，明显延长

总生存期（overall survival，OS）和无进展生存期（pro-
gression-free survival，PFS），其中 ARB 使患者获益可

能更大[59-60]。纳入 9 项关于 ACEI/ARB 与胰腺癌预后

关系研究的荟萃分析结果显示，ACEI/ARB 能显著降

低胰腺癌患者死亡率[61]。6 项卵巢癌患者预后观察性

研究结果显示，ACEI 可使卵巢癌患者死亡风险降低

24%～47%，但 ARB 对卵巢癌患者的死亡影响结论并

不一致[62-67]。

纳入 10 903 例恶性肿瘤患者的回顾性分析发现，
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ACEI/ARB 联合免疫检查点抑制剂（immune check-
point inhibitors，ICIs）治疗可延长合并高血压的恶性

肿瘤患者 OS[68]，提示 ACEI/ARB 与 ICIs 可能有协同

抗癌作用。

但也有研究报道，对于接受新辅助治疗后行根治术

的直肠癌合并高血压患者，接受非 ACEI/ARB 降压药物

治疗组患者预后更好，ACEI 治疗组患者 OS 明显恶化[69]。

②钙通道阻滞剂

回顾性研究发现，CCB 能够显著延长胰腺癌术后

患者（71.9% 接受化疗）和无法手术切除胰腺癌患者

（82.9% 接受化疗）的 OS，还能够显著改善胰腺癌术前

接受新辅助化疗患者的 OS，但在未接受新辅助化疗

患者中未观察到 CCB 的益处，提示与化疗联合可能

是 CCB 使患者获益的重要原因[70-72]。也有研究报道，

未观察到 CCB 使胰腺癌患者生存获益，但随访时间

较短且未提供患者化疗信息[73-74]。

③β 受体阻滞剂

基础研究提示，β 受体与肿瘤关系密切[75-78]，但临

床研究结果并不一致。有荟萃分析报道，肝细胞癌患

者服用 β 受体阻滞剂（beta blockers，BB）可显著延长

OS[79]。肾细胞癌患者在接受舒尼替尼或培唑帕尼治

疗同时服用 BB 能够延长 OS 和 PFS[80]。胰腺癌患者

服用非选择性 BB（non-selective beta blocker，NSBB）

而非其他降压药物（包括选择性 BB，selective  beta
blocker，SBB）具有更低的死亡率[74]。

多项探索长期服用 BB 与卵巢癌生存获益的研究

结果并不一致，NSBB 和 SBB 对卵巢癌预后影响可能

存在差异。绝大多数临床研究结果表明，SBB 不能使

卵巢癌患者生存获益，甚至有不利影响[41，62，65-66，75-78，81]。

3 项研究结果显示，与使用 SBB 或未使用 BB 相比，

使用 NSBB 可显著延长卵巢癌患者生存时间，降低死

亡率[41，62，81]。但亦有研究报道，NSBB 对卵巢癌患者生

存无改善或有不利影响[66，78]。在未描述 BB 类型的 4
项卵巢癌患者研究中，3 项未观察到 BB 使患者获益，

1 项研究报道 BB 可使死亡风险降低 54%[63-64，82-83]。

荟萃分析结果显示，无论使用 SBB 还是 NSBB，

均与乳腺癌患者死亡和复发风险无关，与前列腺癌患

者死亡和 OS 也无关[84-85]。

④利尿剂

有研究报道，接受阿比特龙治疗的转移性前列腺

癌患者同时服用螺内酯可导致血前列腺特异抗原水平

升高和肿瘤进展，停用螺内酯后上述情况可逆转[86-88]。

可考虑应用依普利酮替代螺内酯作为此类患者合并顽

固性高血压的治疗药物[89]。

【推荐意见】

推荐对 CR-HTN 患者进行生活方式干预、疼痛

和心理评估，并给予相应治疗。

肾癌患者出现CR-HTN 时考虑优先选择ACEI/ARB。

胰腺癌患者出现 CR-HTN 时考虑优先选择 ACEI/
ARB，如单药控制不佳且患者同时接受化疗时考虑优

先联用 CCB。

卵巢癌患者出现 CR-HTN 时考虑优先选择 ACEI，
如需联合 BB 时考虑优先选择 NSBB。

不推荐将螺内酯用于正在接受阿比特龙治疗的

前列腺癌患者。

2）降压药物与抗肿瘤药物间相互作用

肿瘤心脏病医师（或心内科医师）、肿瘤医师和临

床药师应充分了解降压药物与抗肿瘤药物间相互作用，

尽量避免药物合用引起的不良事件。

多种降压药物和抗肿瘤药物均通过细胞色素

P450 3A4（cytochrome P-450 3A4，CYP450 3A4）和 P
糖蛋白转运体代谢。维拉帕米和地尔硫䓬是 CYP3A4
的中度抑制剂，影响通过 CYP450 3A4 代谢的酪氨酸

激酶抑制剂（tyrosine kinase inhibitors，TKIs）、伊布替

尼、多柔比星和伊立替康等药物的血药浓度，应避免

联合使用[15，90]。Idelalisib 是 CYP450 3A4 的强抑制剂，

能增加硝苯地平、氨氯地平或非洛地平的血药浓度，

应避免联合使用。恩杂鲁胺是 CYP450 3A4 的强效

诱导剂，能降低非洛地平、氨氯地平和硝苯地平的血

药浓度，联用时应调整降压药物剂量。伊马替尼和吉

非替尼可通过抑制 CYP450 2D6 轻度增加美托洛尔

血药浓度水平，建议联合使用时监测心率。有报道，维

拉帕米可通过抑制 P 糖蛋白转运体增加紫杉醇和伊

立替康血药浓度；卡维地洛可通过抑制 P 糖蛋白转运

体增加维奈克拉和阿法替尼的血药浓度，应避免联合

使用[91]。

CR-HTN 患者接受延长 QT 间期的抗肿瘤药物（

如三氧化二砷、奥沙利铂、紫杉醇及部分 TKIs 等）治

疗时，慎用利尿剂和 β 受体阻滞剂，避免进一步增加

QT 间期延长和尖端扭转型室性心动过速发生风险。

此外，袢利尿剂可增加铂类化疗药物相关的耳毒性和

肾毒性；噻嗪类利尿剂因能降低环磷酰胺肾清除率增

加其骨髓抑制毒性，应避免联用。ACEI 联用雷帕霉

素靶蛋白抑制剂可增加血管性水肿发生风险，应避免

联合使用[92]。

【推荐意见】

推荐肿瘤心脏病医师（或心内科医师）、肿瘤医师

和临床药师共同参与用药决策；选择降压药物前需了

解抗肿瘤药物使用情况，谨慎选择与抗肿瘤药物具有相

互作用的降压药物，尽量避免药物联用引起的不良事件。

3）降压与抗肿瘤治疗整合管理

1～2 级高血压可以在不中断抗肿瘤治疗的同时

启动降压治疗；对血压≥180/110 mmHg 的无症状患者，

建议暂停导致高血压的抗肿瘤治疗，降压达标或至少
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降至<160/90 mmHg 后考虑重启抗肿瘤治疗（图 1）。
如短时间收缩压升高超过 180 mmHg 和（或）舒张压

升高超过 120 mmHg，且伴有高血压相关靶器官损害

或进行性器官功能受损，称之为高血压急症。高血压

急症发生时，应立即停用引起高血压的抗肿瘤药物，在

保证心、脑、肾等重要器官灌注的前提下，首选静脉降

压药物分阶段将血压降至相对安全的范围[93]。

推荐肿瘤心脏病团队（肿瘤心脏病医师或心内科

医师、肿瘤医师和临床药师等）以 MDT to HIM 模式

讨论抗肿瘤治疗获益与心血管风险，决定重启抗肿瘤

治疗时机以及是否保持抗肿瘤药物长期减量或使用其

他替代性治疗方案。如重启抗肿瘤药物时宜从低剂量

开始，阶梯式增加剂量，主动监测血压并依据血压水平

及时调整降压药物剂量和（或）种类（阶梯式交替增量

法），直至抗肿瘤药物达到最佳目标剂量或最大耐受量

并实现稳定控制血压（图 1）。
降压药物选择既要遵循适用一般人群的高血压

指南，兼顾心血管病危险因素、靶器官损害、合并疾病

等，又要考虑与抗肿瘤药物间相互作用、其他心血管

毒性、对肿瘤预后影响等因素。该领域仍缺乏高质量

循证证据。

卡维地洛、比索洛尔和 ACEI/ARB/ARNI 能够降

低具有心脏毒性的抗肿瘤药物所致抗肿瘤治疗相关心

脏功能不全（cancer therapy-related cardiac dysfunction，
CTRCD） 发生风险；卡维地洛、比索洛尔及琥珀酸美

托洛尔和ACEI/ARB/ARNI 可治疗CTRCD，ACEI/ARB
还能减轻 VSPI 相关蛋白尿[94-99]。盐皮质激素受体拮

抗剂（如螺内酯和依普利酮）和其他保钾利尿剂（如氨

苯蝶啶和阿米洛利）可用于治疗糖皮质激素引起的继

发性高血压合并低钾血症。

经规范治疗后血压仍未达标者，建议寻找并纠正

影响血压控制不良的原因和并存的疾病因素，如再次

评估是否有效控制疼痛和心理应激以及患者降压治疗

依从性；寻找并停用其他可能引起高血压药物，如非甾

体抗炎药物、环孢素、糖皮质激素、促红细胞生成素、

麻黄素类和甘草等中成药等；筛查其他继发高血压病

因，如睡眠呼吸暂停综合征、原发性醛固酮增多症及

肾动脉狭窄等。病例报道和国内医师经验提示，VSPI
相关高血压在 ACEI/ARB/ARNI 联合 CCB 降压治疗

仍未达标时，可考虑使用长效硝酸酯类药物，常具有较

好降压作用[100]。

【推荐意见】

推荐由肿瘤心脏病团队参与的 MDT to HIM 模

式管理 CR-HTN，任何抗肿瘤药物长期减量或永久停

药的建议应由团队共同决策。

如重启抗肿瘤药物治疗，推荐从低剂量开始，

以阶梯式交替增量法实现有效控瘤治疗和血压的稳定

控制。

接受潜在致 CTRCD 抗肿瘤治疗的患者降压方

案建议优先选择 ARNI/ACEI/ARB 和 BB(卡维地洛、

比索洛尔)，已合并 CTRCD 的患者降压药物推荐首

选 ARNI/ACEI/ARB、BB 和螺内酯。

推荐合并 VSPI 相关蛋白尿的高血压患者优先选

择 ACEI/ARB。

同时使用两种以上降压药物仍不能达标的 VSPI
相关 CTR-HTN 患者可考虑联合使用硝酸酯类药物。 

4    CR-HTN 预后与随访

恶性肿瘤合并高血压患者建议遵循现有高血压

指南原则和方案进行随访，条件允许时优先使用具有

远程传输功能的家庭血压测量设备。随访中出现血压

控制不达标时，推荐每周至少连续 3 天进行家庭血压

测量，早晚各 1 次，并每 2～4 周 1 次诊室血压测量，

根据血压水平调整降压方案，直至血压达标；待血压达

标后，每月至少 2～3 次家庭血压测量。

CTR-HTN 通常预后良好 [36，38]。大多数 CTR-
HTN 在抗肿瘤治疗（如 VSPI 和蛋白酶体抑制剂）结

束后血压可逐渐恢复至基线水平[16，38，101，102]。停药后建

议密切家庭血压监测，条件允许时可考虑结合动态血

压监测，以便及时发现血压下降，并随之调整降压方案，

避免出现低血压或缺血性心脑血管事 件。CTR-HTN
患者逐渐停用降压药物后血压仍在正常范围时，建议

每 3 个月 1 次家庭血压测量。

CR-HTN 随访还应关注心血管危险因素、靶器官

损害及合并症等情况，以门诊和网络随访相结合形式，

提高患者血压控制率和生存质量[33]。

【推荐意见】

CR-HTN 患者长期随访建议优先选择家庭血压

测量，条件允许时可使用具有远程传输功能的家庭血

压测量设备。

CR-HTN 随访还应关注心血管危险因素、靶器官

损害及合并症等情况。
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胡金柱　南昌大学第二附属医院

胡舜英　中国解放军总医院

胡　威　遵义医学院附属医院

黄　辉　中山大学附属第八医院

黄明光　山西省肿瘤医院

黄峥嵘　厦门大学附属第一医院

姜　馨　陕西省人民医院

姜永生　华中科技大学同济医学院附属同济医院

蒋　彬　苏州大学附属第一医院

景红梅　北京大学第三医院

李殿富　江苏省人民医院

李东辉　陕西省人民医院

李旭平　中南大学湘雅二医院

李　悦　哈尔滨医科大学附属第一医院

李志高　哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

刘海峰　吉林省肿瘤医院

刘海霞　重庆大学附属肿瘤医院

刘　红　天津医科大学肿瘤医院

刘基巍　大连医科大学附属第一医院

刘　健　福建省肿瘤医院

刘　通　哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

刘　彤　天津医科大学第二医院

刘　莹　大连医科大学附属第一医院

刘　越　哈尔滨医科大学附属第一医院

刘兆喆　中国人民解放军北部战区总医院

陆寓非　河南省肿瘤医院

吕方芳　复旦大学附属肿瘤医院

马　飞　中国医学科学院肿瘤医院

毛爱红　甘肃省肿瘤医院

庞　慧　哈尔滨医科大学附属肿瘤医院
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千年松　中国解放军总医院

邱春光　郑州大学附属第一医院

任　爽　广西医科大学附属肿瘤医院

邵　群　哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

沈　赞　上海市第六人民医院

史业辉　天津医科大学肿瘤医院

苏胜发　贵州医科大学附属医院

孙　丽　中国科学技术大学附属第一医院

孙显东　赤峰市医院

汪　成　上海交大医学院附属第九人民医院黄浦

　　　　　　分院

汪道文　华中科技大学同济医学院附属同济医院

王　锋　中国人民解放军东部战区总医院秦淮医

　　　　　　疗区

王洪斌　哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

王　军　河北医科大学第四医院

王立新　沧州中西医结合医院

王群山　上海交通大学医学院附属新华医院

王晓稼　中国科学院大学附属肿瘤医院

王延风　中国医学科学院肿瘤医院

王　颖　重庆大学附属肿瘤医院

王增武　中国医学科学院阜外医院

王智慧　吉林大学附属第二医院

韦伊尔　广州医科大学附属肿瘤医院

吴　钢　武汉大学人民医院

伍伟锋　广西医科大学第一附属医院

夏云龙　大连医科大学附属第一医院

谢晓冬　中国人民解放军北部战区总医院

徐　明　北京大学第三医院

徐向英　中山大学附属第三医院

薛竟宜　广东省人民医院

杨　谨　西安交通大学第一医院

杨润祥　云南省肿瘤医院

杨　巍　哈尔滨医科大学附属第四医院

姚和瑞　中山大学孙逸仙纪念医院

印　凡　中国人民解放军总医院第二医学中心

余　华　中国科技大学附属第一医院

余　鹰　天津医科大学

袁义强　河南省胸科医院

曾春雨　陆军军医大学大坪医院

张爱启　哈尔滨医科大学附属第二医院

张海涛　中国医学科学院阜外医院

张红梅　空军军医大学第一附属医院

张会来　天津医科大学肿瘤医院

张冀东　河北医科大学第二医院

张　莉　湖北省肿瘤医院

张　梅　山东大学齐鲁医院

张　然　中国人民解放军总医院

张　松　哈尔滨医科大学附属第一医院

张雪莹　吉林省肿瘤医院

张　瑶　哈尔滨医科大学附属第二医院

张英梅　复旦大学附属中山医院

张宇辉　中国医学科学院阜外医院

张宇清　中国医学科学院阜外医院

张玉玲　中山大学孙逸仙纪念医院

张志仁　哈尔滨医科大学附属第一医院

钟久昌　首都医科大学附属北京朝阳医院

朱天刚　北京大学人民医院

朱燕林　北京协和医院

庄　莉　云南省肿瘤医院

秘书组：

赵鑫博　哈尔滨医科大学附属第一医院

高云龙　哈尔滨医科大学附属第一医院

洪　勇　哈尔滨医科大学附属第一医院

闵若鑫　哈尔滨医科大学附属第一医院

虞　辉　哈尔滨医科大学附属第一医院

张　航　哈尔滨医科大学附属第一医院

本文无影响其科学性与可信度的经济利益冲突。
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