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·指南与实践·

2024年中欧高血压指南精要对比

要攀彪1,2,孔维娜1,2,李刚2

1.河北北方学院,河北
 

张家口
 

075000;2.河北省人民医院老年心血管科

通信作者:李刚,E-mail:963770315@qq.com
(要攀彪,孔维娜并列第一作者)

  中国高血压防治指南修订委员会根据国内外高血

压及相关疾病领域的最新进展,历时3年讨论和修改,
于2024年7月颁布《中国高血压防治指南(2024年修

订版)》[1](2024版中国防治指南)。2024年8月30
日,欧洲心脏病学会(European

 

Society
 

of
 

Cardiology,
ESC)联合欧洲内分泌学会(European

 

Society
 

of
 

En-
docrinology,ESE)以 及 欧 洲 卒 中 组 织 (European

 

Stroke
 

Organization,ESO)等学术机构正式发布了

《2024
 

ESC血压升高和高血压管理指南》(2024
 

ESC
 

guidelines
 

for
 

the
 

management
 

of
 

elevated
 

blood
 

pressure
 

and
 

hypertension)
 [2](2024版欧洲指南)。

2024年9月,中华医学会心血管病学分会等学术机构

正式发表《中国高血压临床实践指南》[3](中国实践指

南)。鉴于欧洲指南在国际上有着广泛的影响力,而我

国防治指南和实践指南又具有地域性和实用性,所以

在我国高血压预防管理方面这三部指南都具有重要参

考价值。本文将就以上三部指南的主要特点加以阐述

和对比剖析。希望有助于我国高血压防治工作的

发展。

1 高血压的定义

  高血压的定义在三部指南中有一致性,即仍用诊

室收缩压≥140
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)和/或
舒张压≥90

 

mmHg作为诊断标准。不同于美国指南

将高血压诊断标准定为血压≥130/80
 

mmHg,这一界

定的依据包括多个因素:首先,通过对随机试验进行荟

萃分析,发现血压高于这一阈值的患者在接受降压治

疗后能够显著获益;其次,大多数收缩压或舒张压超过

此阈值的成年人患心血管疾病的风险相对较高,估计

10年内发生致命和非致命心血管事件的风险不低于

10%;最后,这一诊断标准已被政策制定者广泛用于定

义疾病状态,因此维持这一血压阈值(而非更低阈值)
来定义高血压,有助于避免将大多数成年人标记为一

种疾病的状态。

2 血压的分类与分级

  2024版欧洲指南新增了一个“血压升高”的类别,
重新划分了处于临界水平血压的分类,新增后的血压

分类为:非血压升高(<120/70
 

mmHg)、血压升高

(120~139/70~89
 

mmHg)和高血压(≥140/90
 

mmHg),
并着重强调了“血压升高”这一类别的重要性。新增的

血压升高分类有助于更早识别潜在的高血压患者,促
使其关注自身的健康状态,从而减少与高血压相关的

潜在不良事件发生的风险,包括卒中、冠心病、心肌梗

死、心力衰竭和心房颤动等。与2024版中国防治指南

不同,2024版欧洲指南并没有将高血压进一步分级。
  2024版中国防治指南中,血压分类和高血压分级

标准则继续沿用了《中国高血压防治指南(2018年修

订版)》(2018版中国防治指南)的标准,即采用正常血

压、正常高值和高血压进行血压分类,将血压水平

120~139/80~89
 

mmHg定为正常高值血压,并根据

诊室血压升高水平将高血压分为1级、2级和3级。
保留3级高血压是因为我国3级高血压患者超过

2
 

000万人,这部分患者的诊断和干预策略与风险较

低的1、2级高血压有着显著不同,需要特别关注这部

分患者并进行积极监测与治疗,避免发生靶器官损害。
同时还新增了“单纯舒张期高血压”。
  中国实践指南采用了“高血压前期”(130~139/
80~89

 

mmHg)的概念,指出该范围内的个体面临较

高的健康风险,并强调需要积极干预。这一分类强调

了对高风险人群的识别与管理,意在提升公众对高血

压前期现象的重视。在新的分类指导下,虽然高血压

的诊断阈值并未发生改变,但它为高血压的筛查和界

定提供了更新的标准。这一变化有助于促进高血压早

期防治以及规范治疗策略,从而有助于提升整体公共

健康水平。
  综上所述,2024版欧洲指南通过引入“血压升高”
的新分类,积极推动高血压的早期防控。这一措施不

仅有助于提高公众的健康意识,也为医疗行业提供了

更清晰的指导方针。而2024版中国防治指南和中国

实践指南则更为关注那些更需要药物干预的个体,充
分体现了及时干预的重要性。
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3 高血压的诊断及血压测量

  2024版欧洲指南强调,在高血压的诊断过程中,
诊室外血压测量的重要性不可忽视。通过这一方法,
能够有效检测出白大衣性高血压及隐匿性高血压两种

常见情况。如果诊室外血压测量无法实施,建议使用

标准化重复的诊室血压测量来确认诊断结果。此外,
根据血压水平的不同,指南推荐了相应的监测方式。
对于血压在140~159/90~99

 

mmHg范围内的患者,
建议进行动态血压监测(ambulatory

 

blood
 

pressure
 

monitoring,ABPM)或家庭血压监测(home
 

blood
 

pressure
 

monitoring,HBPM);而对于血压在160~
179/100~109

 

mmHg的患者,应尽快确诊,可以选择

HBPM或诊室血压测量(office
 

blood
 

pressure
 

meas-
urement,OBPM);对于血压达到或超过180/110

 

mmHg
的患者,则需要排除高血压急症的可能性。
  在2024版中国防治指南及中国实践指南中,都首

次提出诊室血压、家庭血压及动态血压可作为高血压

诊断的依据,因ABPM的稳定性和重复性较好,两部

指南均优先推荐使用24
 

h
 

ABPM。对于高血压的管

理,推荐将HBPM作为首要选择。在资源或条件受限

的情况下,可以结合使用OBPM(由医护人员在医疗

环境中进行)和24
 

h
 

ABPM来进行管理。通过以上方

法的综合应用,可以显著提高高血压诊断和管理的精

确度。在不同血压水平的情况下,应采取相应的监测

措施,以实现更有效的高血压管理。

4 心血管危险分层

  对高血压及血压升高患者进行危险分层是启动药

物治疗及评估心血管疾病预后的重要环节。在危险分

层的原则上,三部指南展现出了一定的相似性。2024版

欧洲指南明确指出了一些特定的高危患者群体,包括

合并中重度慢性肾脏病患者、已有心血管疾病患者、存
在高血压相关靶器官损害的患者、糖尿病患者以及高

胆固醇血症患者。这些群体的风险等级需要特别关

注。此外,对于血压处于升高状态(即120~139/70~
89

 

mmHg)的患者,如果他们的10年心血管疾病风险

评分[系统性冠状动脉风险评估2(systematic
 

coro-
nary

 

risk
 

estimation
 

2,SCORE2)或系统性冠状动脉

风险评估2-老年人(systematic
 

coronary
 

risk
 

estima-
tion

 

2-older
 

persons,SCORE2-OP)]达 到 或 超 过

10%,则被认定为心血管疾病的高危患者。同时,指南

还引入了“风险增强因子”概念,这些因子包括但不限

于:①女性孕期并发症,如妊娠期高血压疾病史、妊娠

期糖尿病史、早产史、先兆子痫、反复流产等;②南亚人

种、动脉粥样硬化性心血管疾病早发家族史、社会及经

济地位低下、自身免疫性疾病、艾滋病和严重精神疾

病。指南推荐,血压升高且SCORE2或SCORE2-OP
心血管风险在临界增高(5%~10%)者,若存在上述风

险增强因子,需将其风险等级上调。这种风险分层方

法更加精确,能够帮助临床医生更精确地判断患者的

心血管风险,但在实际操作中可能存在一定的困难。
  2024版中国防治指南继续沿用了2018版中国防

治指南中的分层原则及核心内容,即依据多个关键因

素(包括血压水平、心血管危险因素的存在、靶器官是

否受损、临床并发症的出现,以及是否伴有糖尿病和慢

性肾脏病等合并症)来全面评估并进行心血管危险分

层,划分为低危、中危、高危和很高危四个层次。根据

以往我国高血压防治指南实施情况和有关研究进展,
对心血管危险分层内容进行了部分修改,即血压在

130~139/85~89
 

mmHg范围内且无心血管危险因

素和疾病史的患者,划分为低危。此外,2024版中国

防治指南较2018版中国防治指南增加了一些新的危

险因素,如高尿酸血症和心率增快(静息心率>80次/
min);靶器官损害中增加了肱-踝动脉脉搏波传导速度

(brachial-ankle
 

pulse
 

wave
 

velocity,baPWV),颈-股
动脉脉搏波传导速度(carotid-femoral

 

pulse
 

wave
 

ve-
locity,cfPWV)的界值由≥12

 

m/s
 

修改为≥10
 

m/s;
超声心动图评估左心室肥厚的左室质量指数(left

 

ventricular
 

mass
 

index,LVMI)界 值 更 改 为 男

性≥109
 

g/m2和女性≥105
 

g/m2。2024版中国防治

指南中继续把高同型半胱氨酸血症列为心血管疾病危

险因素,但未给出具体切点值。2024版中国防治指南

更加强调应全面评估高血压患者的靶器官损害状况,
尤其是低危或中危患者应根据新发现的靶器官损害重

新评估心血管风险,以决定管理策略。
  中国实践指南则简化了心血管风险评估方案,针
对高血压前期及高血压患者,将其心血管风险分层为

高危和非高危两类。高危患者的标准包括:①收缩

压≥140
 

mmHg或舒张压≥90
 

mmHg;②收缩压在

130~139
 

mmHg之间且舒张压在80~89
 

mmHg之

间,同时伴有临床合并症、靶器官损害或者至少3种心

血管危险因素的情况。与之相反,非高危患者的定义

则是收缩压在130~139
 

mmHg之间或舒张压在

80~89
 

mmHg之间,但未满足上述高危标准。这样

的分层方法具有很好的可操作性,表现出更加实用的

特点。

5 降压药启动时机提前

  三部指南在启动降压药治疗的时机上推荐意见基

本一致。根据2024版欧洲指南的主要推荐,对于血

压≥140/90
 

mmHg的患者,无论心血管风险水平如

何,均应启动降压药治疗,同于予以生活方式干预。对

·2·



于血压升高(120~139/70~89
 

mmHg)者,需要进行

心血管风险分层并以此作为是否启动降压药治疗的依

据。对于收缩压130~139
 

mmHg且心血管风险为高

危者(确诊冠心病、糖尿病、慢性肾脏病、家族性高胆固

醇血症以及高血压介导的靶器官损害),收缩压130~
139

 

mmHg且10年心血管风险≥10%者,收缩压

130~139
 

mmHg且10年心血管风险5%~10%并且

存在风险增强因素者,经过3月生活方式干预后血压

不能达标即启动降压药治疗。此外,指南特别强调启

动降压药治疗的血压界限是≥130/80
 

mmHg,而非降

压目标值的120~129/70~79
 

mmHg。这是因为现

有关于降压目标的随机对照试验显示,入选患者的基

线收缩压均高于130
 

mmHg,因此该指南推荐的启动

药物治疗的收缩压界值设定为130
 

mmHg以上。这

不仅强调了早期干预高血压的重要性,也反映出对高

血压管理的一种更为积极的态度。由此可见,2024版

欧洲指南在高血压治疗策略上的更新,意在提升整体

患者的健康水平,降低心血管事件的风险。
  2024版中国防治指南提出了更多维度的高血压

治疗评估理念,即分级、分期、分型管理。主要包括三

个方面:①针对血压升高本身进行降压治疗(分级);
②考虑合并的危险因素、靶器官损害和临床并发症进

行治疗(分期);③针对高血压的具体病因进行纠正和

治疗(分型)。重要的是,指南强调启动降压药治疗的

时机应主要基于患者的心血管风险,而不仅仅依赖于

血压水平的高低。这一理念确保了治疗的针对性和有

效性。对于启动降压药治疗的时机,2024版中国防治

指南仍采用比较保守的策略。对于血压水平140~
159/90~99

 

mmHg的心血管低危高血压患者,先采

取4~12周的生活方式改善策略,如仍不达标则应启

动降压药治疗。但对于如下情况需立即启动降压药治

疗:①血压水平≥160/100
 

mmHg的高血压患者;
②血压水平140~159/90~99

 

mmHg,心血管风险为

中危及以上的高血压患者;③血压水平130~139/
85~89

 

mmHg的正常高值人群,心血管风险为高危

和很高危者。
  中国实践指南建议对心血管危险分层为高危的患

者应立即开始降压药治疗,具体包括以下三种情况:
①当收缩压≥140

 

mmHg和/或舒张压≥90
 

mmHg
时,强烈推荐立即使用降压药;②若收缩压在130~
139

 

mmHg和/或舒张压在80~89
 

mmHg之间,并伴

有临床合并症,同样建议开始降压药治疗;③对于收缩

压在130~139
 

mmHg和/或舒张压在80~89
 

mmHg
之间,同时存在靶器官损害或≥3个心血管危险因素

的患者,也可以考虑启动降压药治疗。而心血管危险

分层为非高危患者,即收缩压在130~139
 

mmHg之

间和/或舒张压在80~89
 

mmHg之间,并伴有0~
2个心血管危险因素,则可以进行为期3~6月的生活

方式干预。如果在此期间收缩压仍然≥130
 

mmHg
和/或舒张压≥80

 

mmHg,则应考虑启动降压药治疗。
  值得一提的是,2024版欧洲指南中的随机对照试

验证据中包含了相当比例的中国人群,因此在对血压

升高患者进行心血管危险评估和药物治疗时机的建议

上,中欧指南的相关部分显示出一致性。不难发现,新
版指南对于确诊为高血压(≥140/90

 

mmHg)的患者

一致推荐立即启动降压药治疗及生活方式同步干预,
而低危患者则建议首先进行心血管危险因素的评估。
这表明启动降压药治疗的时机主要取决于心血管风

险,而非仅依据血压水平。这一建议是基于大量临床

研究证据,旨在及时控制血压,降低心血管事件风险。
而对于血压水平140~159/90~99

 

mmHg的心血管

低危高血压患者,可先采取4~12周的生活方式改善

策略,如仍不达标则应启动降压药治疗。这是因为在

这类患者中,生活方式干预(如饮食调整、增加运动等)
可能在一定程度上控制血压,而药物治疗的潜在副作

用可能大于其带来的益处,这一变化体现了早期干预

的理念。然而,这并不意味着更早启动药物治疗会忽

视生活方式干预的重要性。

6 一线降压药选择

  在高血压的治疗中,当前的中欧指南一致推荐将

血管紧张素转换酶抑制药(angiotensin
 

converting
 

en-
zyme

 

inhibitor,ACEI)、血管紧张素受体阻滞药(an-
giotensin

 

receptor
 

blocker,ARB)、二氢吡啶类钙通道

阻滞药(calcium
 

channel
 

blocker,CCB)以及噻嗪类利

尿剂作为大多数高血压患者的一线降压药。这些药物

被认为具有良好的降压效果和安全性,适合大多数患

者的血压控制。在上述药物的基础上,2024版中国防

治指南补充了血管紧张素受体-脑啡肽酶抑制剂(an-
giotensin

 

receptor-neprilysin
 

inhibitor,ARNI)作为新

的一类常用降压药,并建议以上降压药均可作为初始

和维持治疗的常用药物。同时,近年来新型降压药的

研究进展也值得关注,例如新型醛固酮合成酶抑制剂

baxdrostat和lorundrostat,这些药物在Ⅱ期临床研究

中显示出显著的降压效果,为高血压的治疗提供了更

多的选择。同时,中国实践指南建议针对血压≥140/
90

 

mmHg的患者,初始治疗时建议采取联合用药。
优先推荐使用单片复方制剂,重点推荐肾素-血管紧张

素系统抑制剂(renin-angiotensin
 

system
 

inhibitor,
RASI)与CCB或RASI与利尿剂的组合方案。
  对于β受体阻滞剂,中欧指南有不同的建议。
2024版中国防治指南认为β受体阻滞剂在预防主要
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心血管事件方面与其他降压药相比是相当的,依然是

治疗高血压的常用药物之一。有临床研究和实践表

明,β受体阻滞剂的降压疗效在中青年人群相对更好,
且尤其适用于合并冠心病、既往心肌梗死病史、慢性心

力衰竭、主动脉夹层、伴快速性心律失常、交感神经活

性增高(例如静息心率≥80次/min)以及高动力状态

患者,也是慢性肾脏病、围手术期的主要降压药。2024版

欧洲指南则更强调β受体阻滞剂在特殊合并症患者中

的应用价值,例如心绞痛、心力衰竭、心肌梗死后或用

于控制心率。但其预防卒中的效果不如ACEI/ARB、
CCB及利尿剂,常因副作用导致较高停药率,与利尿

剂联合使用时增加易感患者新发糖尿病的风险,预防

高血压靶器官损害进展的作用也不如RASI和CCB。
因此,虽然β受体阻滞剂的降压效果并不逊色(尤其是

具有血管扩张作用的β受体阻滞剂),但它们通常不推

荐作为一线治疗药物。
  2024版中国防治指南补充ARNI作为新一类常

用降压药,这得益于在中国人群中相关临床研究证据

的不断积累,以及ARNI类药物在中国患者中的疗效

和安全性的有效验证,特别是在降低血压和改善心血

管预后方面。然而,ARNI在2024版欧洲指南中并未

得到补充,究其原因可能是ARNI的疗效和安全性研

究在不同地区存在差异,欧洲指南可能基于欧洲人群

的研究数据做出推荐,这就需要更多的时间和证据来

确保推荐的准确性和全面性。令人鼓舞的是,欧洲指

南虽然未明确提及ARNI,但对ARNI在高血压合并

心力衰竭患者中的应用给予了重视。相信随着更多研

究的进行和证据的积累,ARNI类药物在高血压治疗

中的地位和应用可能会得到进一步的明确和优化。
  在目前的降压治疗中,主要的降压药仍是上述几

大类,其单药治疗效果相对接近。在标准剂量下,这些

药物能够有效降低患者的诊室血压,平均降幅可达到

9/5
 

mmHg,而通过ABPM进行的评估则显示,降幅

相对较小,约为5/3
 

mmHg。然而,研究表明,降压效

果随时间推移可能会有所减弱。为应对这一情况,短
期的联合治疗有助于使诊室血压的降低幅度显著增

加,甚至可达到20/11
 

mmHg。值得注意的是,降低

收缩压10
 

mmHg和舒张压5
 

mmHg对心血管事件

的风险降低有着积极的影响。每种降压药的效果与其

剂量密切相关,尽管这种关系并非完全线性。同时,个
体之间对每种药物的反应可能会存在差异,因此有时

需要根据患者的具体情况来个性化选择最佳的药物治

疗方案。

7 关于血压控制目标

  目前的高血压管理指南一致建议,多数80岁以下

成年高血压患者的血压控制目标应设定为<130/
80

 

mmHg。传统的<140/90
 

mmHg的降压目标值不

能使高血压患者的获益最大化,将血压控制在<130/
80

 

mmHg可以更显著地减少高血压介导的靶器官损

害与不良事件的发生。因此,新的推荐标准强调了对

血压的进一步严格控制,以期显著改善患者的健康状

况。在这一背景下,2024版欧洲指南提出对所有成年

人施行的治疗目标为120~129/70~79
 

mmHg,且在

制定这一目标时充分考虑了治疗的耐受性。对于那些

难以承受强化降压治疗的患者,例如治疗前有直立性

低血压、中重度衰弱、预期寿命有限(如少于3年)或年

龄超过85岁的老年患者,建议适当放宽血压控制目

标,并遵循“尽可能低”的原则,从而确保治疗的个体化

和灵活性。
  与2024版欧洲指南相比,2024版中国防治指南

及实践指南在降压目标设定方面存在一些差异。中国

实践指南根据不同年龄段的患者特点,推荐了相应的

血压控制目标:年龄<65岁高血压患者血压控制目标

值为<130/80
 

mmHg;65~79岁高血压患者血压控

制目标值为<130/80
 

mmHg;年龄≥80岁高血压患

者,如耐受性良好,可以考虑将诊室收缩压降至130~
139

 

mmHg,以确保治疗效果的最大化和患者的安全

性。而2024版中国防治指南则基于患者耐受性的原

则采用分步走的策略,一般高血压患者推荐诊室血压

降至<140/90
 

mmHg,如能耐受,应进一步降至<
130/80

 

mmHg;心血管风险高危/很高危的高血压患

者以及有合并症的高血压患者,在可耐受的条件下,推
荐诊室血压目标为<130/80

 

mmHg;对于老年高血压

患者,65~79岁的老年人推荐的降压目标是<140/
90

 

mmHg,如果患者身体状况允许可耐受,可进一步

降至<130/80
 

mmHg,以获取更好的健康效益,对于

80岁及以上的高龄老年患者,降压目标则调整为<
150/90

 

mmHg,同样,如果患者能够耐受,也可以尝试

降至<140/90
 

mmHg,以促进血压的稳定和控制。

8 中医药的应用

  在2024版中国防治指南中,首次纳入和推荐了中

医药治疗高血压。指南强调了中医药在高血压治疗中

的应用价值,特别是在高血压的预防、治疗、康复等不

同阶段,可以通过调节阴阳平衡发挥作用。与西药相

比,中医药降压作用相对缓和,但长期效果稳定,有助

于减少血压波动,降低心脑血管事件的风险。对于需

要药物治疗的高血压患者,特别是1级高血压患者,指
南推荐可以考虑应用具有平肝潜阳等作用的中成药

(如天麻钩藤颗粒、松龄血脉康胶囊等),能起到辅助降

压和改善症状的作用。通过中西药合用,可以发挥两
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者的优势互补作用,提高降压效果,减少不良反应。

9 去肾神经术(renal
 

denervation,RDN)的适用人群

  尽管药物治疗仍然是高血压患者的首选方案,但
实际上不少患者在实际治疗中面临着药物不耐受和依

从性差等问题。这些问题使得部分高血压患者难以通

过常规的药物治疗来有效控制血压。因此,对于RDN
在降压治疗中的应用,中欧指南都做出了较为明确、积
极但又不失稳妥的推荐建议。新的研究证据表明,
RDN无论是单独使用还是与降压药联用,都能显著降

低患者的血压,特别是在特定患者群体中。对于那些

药物治疗不耐受且符合特定临床特征的高血压患者,
RDN可以被考虑作为一种替代治疗手段。这一方法

为那些在药物治疗中效果欠佳的患者提供了新的治疗

选择。然而,当前仍然需要更多的长期研究数据来证

明RDN在广泛临床应用中的安全性和有效性。

10 高血压的特殊表型

  基于高血压的临床表现特征,可以将其细分为多

种类型,例如白大衣性高血压、隐匿性高血压、夜间高

血压、清晨高血压、单纯收缩期高血压以及单纯舒张期

高血压等。简而言之,结合 OBPM、ABPM 以 及

HBPM的方法,可以全面评估患者是否属于上述任何

一种高血压类型。在老年人群中,单纯收缩期高血压

较为常见;而在中青年人群中,单纯舒张期高血压则更

为普遍。针对这些特殊类型的高血压,2024版中国防

治指南特别以“高血压特殊表型”的名义进行了单独阐

述。与以往相比,现有的监测手段更为丰富和先进,能
够更加精确和准确地识别高血压患者的具体表型。通

过识别这些特殊表型,临床医生能够更有效地筛查患

者并实施个性化的管理措施,这正体现了高血压领域

精准医疗的核心理念。高血压管理的终极目标在于降

低患者发生心脑血管事件的风险,从而改善患者的生

活质量和预后,因此,在管理患有特殊表型的高血压患

者时,应当根据患者具体的高血压表型和心血管风险,
结合患者的实际情况和相关的临床研究证据,采取措

施最大限度地控制血压及相关危险因素,以最大程度

地降低心脑血管事件风险。这便是特殊表型高血压患

者管理的总体思路和策略。
 

11 小 结

  综上,2024版欧洲指南、2024版中国防治指南及

中国实践指南尽管在细节上存在差异,但整体目标和

核心理念是一致的。三大指南均充分考虑了近年来新

的高质量临床研究证据,为高血压防治注入了新理念,
充分体现了前移干预时机、持续强化降压、降低总体心

血管风险的原则,代表了当前高血压防控的主流趋势。
这将对未来全球及我国高血压患者的精准管理提供示

范作用,具有广泛的临床意义和实用价值。
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