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【摘要】　《中国高血压防治指南（2024年修订版）》编写过程历时2年余，专家组在细致整理最新研究成果的

基础上，广泛征求了百余位专家学者的意见与建议，该指南凝聚了我国高血压领域多个学术团体及专家学者的心血和

智慧，其中更新、新增的内容众多，从高血压的流行病学、临床研究的历史沿革角度出发，对高血压的诊断、治疗、

管理提出了最新的推荐建议，并对高血压领域未来发展方向提出了研究展望。本文重点介绍了其在高血压诊断标准、

血压测量方法、高血压发病的危险因素与高血压患者心血管预后的危险因素、高血压靶器官损伤的中国标准、高血压

治疗（包括改善生活方式、降压药物治疗、器械治疗、中医药治疗）、高血压的特殊表型等方面的更新内容。
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Interpretation of Chinese Guidelines for the Prevention and Treatment of Hypertension (Revised 2024 Edition)
MA Zhiyi
Department of Cardiology, Tsinghua University Affiliated Beijing Tsinghua Changgung Hospital, Beijing 102218, China

【Abstract】　The compilation process of the Chinese Guidelines for the Prevention and Treatment of Hypertension 
(Revised 2024 Edition) took more than 2 years. On the basis of carefully organizing the latest research results, the expert group 
extensively solicited opinions and suggestions from more than 100 experts and scholars. This guide embodies the efforts and 
wisdom of multiple academic groups, experts, and scholars in the field of hypertension in China. It contains numerous updated 
and newly added content, and provides the latest recommendations for the diagnosis, treatment, and management of hypertension 
from the perspective of the epidemiology and clinical research history of hypertension. It also offers research prospects for the 
future development direction of hypertension. This article focuses on the updated content of diagnostic criteria for hypertension, 
blood pressure measurement methods, risk factors for hypertension and cardiovascular prognosis in hypertensive patients, Chinese 
standards for target organ damage in hypertension, hypertension treatment (including lifestyle improvement, antihypertensive 
drug treatment, mechanical treatment, traditional Chinese medicine treatment) , and special phenotypes of hypertension in the 
guideline.

【Key words】　Hypertension; China; Guidebook

扫描二维码
查看更多

网络首发时间：2024-12-18 12:31:00       网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/13.1258.R.20241217.2136.002



·2· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　January  2025，Vol.33　No.1　http://www.syxnf.net

数据显示，我国年龄≥18岁成年人高血压加权患病

率为27.5%，且患病率呈逐年增高趋势［1］。2024年7月，

《中国高血压防治指南（2024年修订版）》（以下简称

新版《指南》）正式刊印［2］。第1版《中国高血压防治

指南》是1999年发布的，分别于2005、2010、2018年更

新，新版《指南》是在《中国高血压防治指南（2018年
修订版）》（以下简称2018版《指南》）［3］基础上，

根据国内外高血压及相关疾病领域最新研究进展修订完

成。从20世纪90年代开始，越来越多的降压药物逐渐被

应用于临床，临床医生对于高血压这一慢性非传染性疾

病的认识和理解也逐步更新，治疗理念也在迭代进步，

而多个版本的《指南》在其中起到了至关重要的作用。

本文就新版《指南》更新、新增的内容进行介绍和解

读，以期帮助大家快速、准确地掌握新版《指南》的要

点及变化，从而利于其更好地在基层落地实施。

1　高血压诊断标准的不变与变

新版《指南》对于诊室血压的诊断标准不变，仍

然是在规范测量的前提下，非同日3次的诊室收缩压均

≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或诊室舒张压

≥90 mmHg。与此同时，新版《指南》纳入了诊室外

血压的诊断标准，即连续5～7 d规范化测量的家庭血压

的平均收缩压≥135 mmHg和/或平均舒张压≥85 mmHg
可诊断为高血压；而关于动态血压，24 h平均收缩压

≥130 mmHg和/或24 h平均舒张压≥80 mmHg，白天

（或清醒状态）的平均收缩压≥135 mmHg和/或平均舒

张压≥85 mmHg，或夜晚（或睡眠状态）的平均收缩压

≥120 mmHg和/或平均舒张压≥70 mmHg，即可诊断为

高血压。

这种变化一方面明确了隐匿性高血压（为高血压的

一个特殊表型，即诊室血压不高，诊室外血压升高）应

被诊断为高血压，另一方面可促进医患双方更加注重诊

室外血压测量的作用，这在提高高血压的知晓率、治疗

率、控制率方面能够起到积极作用。但需要注意的是，

家庭血压的测量规范性仍存在问题，尤其是对于初始发

现血压升高的患者，这也是家庭血压需要连续5～7 d的
数据平均值的原因之一。因此，应对患者宣教规范的家

庭血压测量方法，同时对于有条件的患者推荐采用动态

血压对诊室外血压进行复核。

2　对血压测量方法进行了规范化

新版《指南》开辟了一个专门章节来系统论述血压

测量。关于测量设备，与2018版《指南》相同，推荐使

用经过准确性验证的上臂式电子血压计，不建议使用水

银柱血压计。除了详细介绍诊室血压、家庭血压、动态

血压的测量方法，新版《指南》根据近年一些新的研究

进展，介绍了“自动诊室血压测量”的概念，即在一个

相对独立的医疗空间，由患者自己操作上臂式电子血压

计来完成血压测量，其优势是在一定程度上减少了白大

衣效应，但其无法直接被判定为常规的诊室血压，从而

无法用于高血压的诊断。目前这样的测量方法已在北美

等地区得到了广泛应用［4］，但其在我国落地实施仍存

在一定可行性问题。有研究显示，自动诊室血压明显低

于常规的诊室血压［4］，收缩压干预试验（systolic blood 
pressure intervention trial，SPRINT）采用自动诊室血压

评估受试者血压时也发现了这个问题［5］。这提示在今

后的临床研究中应标注采用哪种方式测量诊室血压，以

供结果解读时参考。

随着互联网和可穿戴设备技术的发展，新版《指

南》也适时地提出了血压亭测量、可穿戴血压测量的可

行性及仍需解决的问题。其中，可穿戴血压虽然尚不能

替代当前的家庭血压和动态血压用于高血压的诊断和评

估，但通过标准化方案进行准确性验证后是可以用于血

压监测的。截至目前，已有若干采用示波测量技术的可

穿戴腕式电子血压计及腕表通过了准确性验证［6-7］。而

采用脉搏波传导时间等新技术测量无袖带血压还需更多

的科学研究进一步验证［8-9］。

3　高血压危险因素与高血压患者心血管预后的危险 
因素

高血压危险因素与高血压患者心血管预后的危险因

素有所不同，但其常被混淆。基于此，新版《指南》对

这两个方面进行了明确区分和更新，并指出高血压是影

响心血管事件发生和患者预后的最重要的独立危险因

素，但当患者合并血压升高以外的危险因素时，其心血

管事件发生风险会进一步升高。因此，对于高血压患

者，还需要综合考虑血压升高之外的其他心血管事件危

险因素，并对其进行心血管事件风险评估及分层。

2018版《指南》［3］指出，高血压危险因素包括高

钠低钾膳食、超重和肥胖、年龄增长、高血压家族史、

缺乏体力活动及空气污染。新版《指南》结合近年来的

研究结果，新增了以下高血压危险因素：吸烟、过量饮

酒、心理社会因素、肿瘤治疗、高海拔、教育程度低、

不合理的城市设计等。此外，城市的碎片化、缺乏健康

食品供应、人口密度过高、不适宜步行出行、公园或绿

地面积不足等均会增加高血压的发生风险［10-11］，这也

是近年来高血压跨行业研究的热点之一。

2018版《指南》［3］指出，高血压患者心血管预后

的危险因素包括：高血压（1～3级）；男性＞55岁，

女性＞65岁；吸烟或被动吸烟；糖耐量受损（餐后2 h
血糖7.8～11.0 mmol/L）和/或空腹血糖异常（空腹血糖

6.1～6.9 mmol/L）；血脂异常（总胆固醇≥5.2 mmol/L
或LDL-C≥3.4 mmol/L或HDL-C＜1.0 mmol/L）；早发

心血管疾病家族史（一级亲属发病年龄＜50岁）；腹型

肥胖（腰围：男性≥90 cm，女性≥85 cm）或肥胖（体



·3·实用心脑肺血管病杂志　2025年1月第33卷第1期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

质指数≥28 kg/m2）；高同型半胱氨酸血症。新版《指

南》新增了2个高血压患者心血管预后的危险因素，分

别为心率增快和高尿酸血症。心率增快提示机体交感神

经活性增加（高血压发病机制之一），而高尿酸血症提

示心血管代谢紊乱，近年大量证据证明二者与高血压患

者心血管预后相关［12-13］。

4　高血压靶器官损伤的中国标准

关于高血压靶器官损伤，新版《指南》依据临床

研究结果［14-16］以及临床实践的可行性，在动脉硬化的

界定标准中，增加了肱踝脉搏波传导速度（brachial-
ankle pulse wave velocity，baPWV）≥18 m/s的标准，

同时颈股脉搏波传导速度（cervical-femoral pulse wave 
velocity，cfPWV）的标准由≥12 m/s改为≥10 m/s。
根据EMINCA研究结果［17］，新版《指南》指出，采

用超声心动图指标诊断左心室肥厚（left ventricular 
h y p e r t r o p h y，L V H）时的左心室质量指数（ l e f t 
ventricular mass index，LVMI）的界值男性由115 g/m2改

为109 g/m2，女性由95 g/m2改为105 g/m2。这一结果也由

国内多个高血压团队进行了独立验证［18-19］。

5　高血压治疗的主要内容

新版《指南》指出，高血压的治疗应涵盖以下3个
方面的内容：（1）针对血压升高本身的降压治疗（分

级治疗）；（2）针对合并的危险因素、靶器官损伤和

临床并发症的治疗（分期治疗）；（3）针对高血压病

因的纠正和治疗（分型治疗）。即高血压患者均应进行

降压、降低心血管事件风险的相关治疗，而不论其是否

已经明确为继发性高血压。目前高血压治疗的手段包

括改善生活方式、降压药物治疗、器械治疗、中医药

治疗。

5.1　改善生活方式

改善生活方式是贯穿高血压治疗、管理全过程的重

要手段。其中，针对我国高血压的首要可纠正危险因

素——高钠低钾膳食，国内学者多年来进行了系列研

究，新版《指南》参考多个获得国际认可的国人研究结

果，并针对膳食给出了多个中国建议：首先，针对食盐

量的评估提出了中国公式，即点尿评估食盐量公式，其

适用范围是氯化钠6～12 g/d（尿钠106～212 mmol/d），

可用于对钠盐摄入的定量评估，这有助于基层发现高盐

摄入患者并说服其进行摄盐控制；但需要注意的是，该

公式仍有高值区低估和低值区高估的情况［20］。其次，

在我国脑卒中患者、脑卒中高危患者中进行的替代盐与

脑卒中研究（salt substitute and stroke study，SSaSS）和

在老年人群中进行的饮食、锻炼和心血管健康减盐策略

（diet，exercise and cardiovascular health-salt，DECIDE-
salt）群组随机对照试验结果验证了低钠富钾盐的有效

性和安全性，其指出与普通盐相比，低钠富钾盐可以

明显降低血压和脑卒中、心血管事件发生风险及死亡风

险［21-22］。在我国进行的山东省卫生厅盐与高血压行动

人群减盐计划也被《世界卫生组织全球高血压报告》推

荐，该计划包含了推广低钠产品等系列减盐策略［23］。

再次，终止高血压膳食（dietary approaches to stop 
hypertension，DASH）、中国心脏健康饮食（Chinese 
heart-healthy diet，CHH）、辣膳食被新版《指南》推

荐用于高血压的治疗。其中CHH是符合中国饮食文化

特点的健康膳食模式，而辣膳食也被我国学者的多年研

究证实能够有效降低心血管疾病和癌症等患者的死亡风

险［24-29］。

5.2　降压药物治疗

降压药物治疗是高血压的主要治疗手段，但启动药

物治疗前需要回答两个问题：启动降压药物治疗的时

机和降压目标［2］。在启动降压药物治疗的时机方面，

争议比较大的是正常高值血压人群［2］。依据新近的临

床研究结果，新版《指南》推荐仍应根据心血管事件

风险决定是否立即启动降压药物治疗，即对于血压在

130～139/85～89 mmHg的正常高值血压人群，如果心

血管事件风险是低危或中危，目前尚没有证据显示其

可以从降压药物治疗中获益，因而应持续进行生活方

式干预；而心血管事件风险高危或很高危者应立即开

始降压药物治疗。新版《指南》在降压目标方面则存

在整体变化与个体化的更新。由于高血压治疗的根本

目标是降低心、脑、肾与血管并发症和死亡的总体风

险，新版《指南》指出，对于高危或很高危的高血压

患者或已经有合并症的高血压患者，在可耐受的前提

下，推荐诊室血压降至＜130/80 mmHg；对于无合并症

的高血压患者及65～79岁的老年高血压患者，推荐诊室

血压降至＜140/90 mmHg，如患者能耐受，应进一步降

至＜130/80 mmHg；对于80岁及以上的高血压患者，推

荐诊室血压降至＜150/90 mmHg，如患者能耐受，可进

一步降至＜140/90 mmHg。同时，新版《指南》也给出

了诊室血压目标值对应的诊室外血压的目标值，见表

1，这为临床实践提供了依据。此外，相比2018版《指

南》［3］，新版《指南》根据近年的研究结果［30-36］，

为高血压合并一些特殊临床情况患者的降压目标进行了

新增或更新，见表2。
新版《指南》对近年来新兴的降压药物进行了归

纳整理，其基于药物作用机制、临床循证证据等，将

血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（angiotensin receptor-
neprilysin inhibitor，ARNI）、盐皮质激素受体拮抗剂和

内皮素双受体拮抗剂分别作为一类药物单独列举，见表

3，而将降糖药二甲双胍、胰高血糖素样肽1（glucagon 
like peptide-1 ，GLP-1）受体激动剂（GLP-1 receptor 
agonist，GLP-1RA）及钠-葡萄糖协同转运蛋白2抑制
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剂（sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor，SGLT2i）
作为其他具有降压作用的药物列举，并指出临床应用

和调整降压药物时需要综合考量其他具有降压作用的 
药物。  

5.3　器械治疗

当前关于高血压患者的器械治疗的热点是经肾动脉

去肾交感神经（renal denervation，RDN）治疗，且现有的

研究结果证明了其有效性与安全性［37-46］。新版《指南》

指出，排除继发性高血压后，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治疗；且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。但目前尚无法对RDN治疗对高

血压患者的降压效果做出准确预估，此外，RDN治疗能

否为高血压患者带来远期心血管益处也有待证实。

5.4　中医药治疗

近年来，一些临床循证证据证明了中医药对高血压

的治疗作用［47-53］，中医药治疗在高血压领域也越来越

受到重视。新版《指南》基于上述循证证据指出，对

于正常高值血压且需要药物治疗者及1级高血压患者可

以考虑应用具有平肝潜阳等功效且有循证证据的中成

药，以改善高血压相关症状，见表4。但中医药通常只

能起到辅助降压作用，可以将其作为常用降压药的联合

用药。

6　高血压的特殊表型

新版《指南》新增了《高血压的特殊表型》章节，

该章节从血压升高的时间维度、收缩压/舒张压的维度

对高血压表型进行了分类，其中既包括了临床上已经关

注多年的白大衣性高血压、隐匿性高血压、清晨高血

压、单纯收缩期高血压，也包括了近年的新热点——夜

间高血压和单纯舒张期高血压。夜间高血压指通过动态

血压监测的夜间平均收缩压≥120 mmHg和/或夜间平均

舒张压≥70 mmHg，新版《指南》建议采用长效降压药

足剂量或联合治疗控制夜间高血压，原则上应将夜间平

均血压控制在＜120/70 mmHg。夜间高血压成为热点一

方面与诊室外血压尤其是动态血压的普及有关，这令更

多的夜间高血压患者得以被发现；另一方面与夜间高血

压对高血压的治疗提出了挑战有关，相关治疗药物的种

类和服用药物的时间均需要进一步探讨。虽然曾有规模

有限的研究提出睡前服用降压药物优于晨起服用降压药

物，但近年来逐步公布的更大规模的研究（如TIME研

究）结果显示，与晨起服用降压药物相比，睡前服用降

压药物并不能为患者带来更多的心血管获益［54］。基于

此，新版《指南》推荐，除非明确需要控制夜间血压升

高，不应常规推荐患者睡前服用降压药物。单纯舒张期

高血压指诊室血压测量的收缩压＜140 mmHg且舒张压

≥90 mmHg的高血压表型，新版《指南》建议，应对所

有单纯舒张期高血压患者定期进行血压评估和生活方式

表1　诊室血压目标值对应的诊室外血压的目标值（mmHg）
Table 1　The target value of out-of-office blood pressure corresponding to 
office blood pressure

诊室血压 家庭血压
动态血压

（全天平均值）
动态血压日间（清醒）

血压平均值
动态血压夜间（睡
眠）血压平均值

140/90 135/85 130/80 135/85 120/70

130/80 130/80 125/75 130/80 110/65

表2　新版《指南》新增或更新的高血压合并一些特殊临床情况患者
的降压目标
Table 2　Newly added or updated blood pressure reduction targets for 
patients with hypertension and some special clinical conditions in the new 
version of the Guidelines
高血压合并一些特殊

临床情况的患者
降压目标

更新

　妊娠期高血压 血压＜140/90 mmHg时启动降压，但血压不应＜110/70 mmHg

　病情稳定的脑卒中 血压＜140/90 mmHg，如能耐受，可降至＜130/80 mmHg

　外周动脉疾病 血压＜140/90 mmHg，如能耐受，可降至＜130/80 mmHg

新增

　认知障碍
血压＜140/90 mmHg，如可耐受，降至＜130/80 mmHg；存在严
重认知功能减退甚至痴呆者，初步降压目标为＜150/90 mmHg

　肥胖 血压＜140/90 mmHg，如可耐受，可降至＜130/80 mmHg

　抗肿瘤治疗
血压＜140/90 mmHg，若合并糖尿病、慢性肾脏病，可降至
＜130/80 mmHg

表3　新兴口服降压药物
Table 3　Emerging oral antihypertensive drugs

降压药物 起始剂量/足量（mg/d） 每日服药次数（次） 主要不良反应 禁忌证

血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂
肾小球滤过率下降，高钾血
症；少见血管神经性水肿

绝对禁忌证：妊娠，高钾血症，双侧肾动脉重度狭窄，
重度肾功能损伤；相对禁忌证：中度肝功能损伤

　沙库巴曲缬沙坦钠 200/400 1

　沙库巴曲阿利沙坦钙 240/480 1

盐皮质激素受体拮抗剂 高钾血症 肾功能衰竭，高钾血症

　依普利酮 25/100 1～2

　非奈利酮 10/20 1

内皮素双受体拮抗剂 轻中度水肿或水潴留 妊娠

　阿普昔腾坦 12.5a 1

注：a表示剂量。
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干预，而对心血管事件高风险的患者进行降压治疗。然

而，一直未有针对以中青年人为主的单纯舒张期高血压

的规范的临床研究，其治疗仍延用常规的高血压管理方

案，针对这一人群的深入研究既有可能提出全新的治疗

管理理念，也有可能从高血压发生发展的时间维度帮助

临床医生发现高血压早期特征及应对策略。这些特殊表

型高血压的提出，为临床医生个体化、精准化管理高血

压患者提供了依据，同时也鼓励研究者针对其进行更加

深入的研究。

7　其他

新版《指南》还新增了高血压合并临床情况（包括

认知障碍、肥胖、抗肿瘤治疗、慢性阻塞性肺疾病、免

疫系统疾病、心理障碍）患者的处理方案，在继发性高

血压类型中新增了结缔组织病与高血压、血液疾病与高

血压。这些新增并非是新近出现或发现，而是随着医疗

技术的发展与进步越发受到重视，且其已经在临床上占

据相当比例，不容忽视。

8　小结

综上所述，本文重点介绍了新版《指南》在高血压

诊断标准、血压测量方法、高血压危险因素与高血压患

者心血管预后的危险因素、高血压靶器官损伤的中国标

准、高血压治疗（包括改善生活方式、降压药物治疗、

器械治疗、中医药治疗）、高血压的特殊表型等方面的

更新内容。新版《指南》更新内容依据的均为近年的循

证证据，尤其是其中包含了我国的众多高质量研究证

据，这使其具有了更加鲜明的中国特色，也更加适合中

国人群。本文对新版《指南》进行解读，一方面，希望

促进新版《指南》的落地应用；另一方面，也希望引导

同行规范临床研究中的血压测量，积极开展研究并解决

新版《指南》仍未能回答的临床问题，如不同患者启动

降压的时机和降压目标值等，并进一步探索药物、非药

物治疗等干预措施。

本文无利益冲突。
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