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1    高血压，名副其实的第一杀手

高血压是危害人类健康的最严重疾病之一。尽管 2019 年世界卫生大会宣称自 2011

年以来高血压流行率首次出现下降趋势，但全球仍有 11.3 亿人患有高血压。2015 年的

数据显示，全球 1/4 的男性和 1/5 的女性患有高血压，但仅有 1/5 的高血压患者得到了

较好的控制。在世界范围内，高血压是全人类需要共同面对的棘手问题。全球高血压

患者中 2/3 的人生活于低收入和中等收入国家。与高收入发达国家相比，我国高血压

的流行病学形势更为严峻。《中国心血管健康与疾病报告 2019》指出：2013 年中国有

250 万人死于高血压，占全部死因的 27.5%，伤残调整寿命年的 14.28%；2017 年中国

有 254 万人死于高收缩压，其中 95.7% 因心血管病而死。因此，高血压被认为是威胁

人类健康的“第一杀手”。

1.1 高血压是杀人于无形的“沉默杀手”

高血压对健康的损伤在于其悄无声息地进展和演变。尽管早在先秦至汉期间形成

的《黄帝内经·素问》中所指的“脉弦”即被当代医学认为可能是对血压升高的描述，

但直到 19 世纪 50 年代之前，高血压仍被认为是机体对环境因素改变的一种代偿和应

激反应。医学界和广大患者对高血压均未引起足够的重视，普遍认为高血压是不需要

治疗的。随着 Framingham 心脏研究的开展，学术界逐渐发现了高血压与死亡率的关系，

血压水平与死亡风险呈正相关，高血压是冠心病、脑卒中以及心力衰竭等心脑血管疾

病发生的重要危险因素。人类对高血压这一“杀手”渐渐有了认知。

实际上，我国广大的高血压患者仍对这一疾病认知不足。由于高血压起病隐匿，

患者在早期并不存在特异的症状，往往不能够察觉自身的血压变化和诸多靶器官的损

伤，因此高血压扮演了“无声”和“沉默”杀手的角色。我国 1991 年全国高血压抽样
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调查数据显示，高血压知晓率为 27.0%，治疗率仅为 12.0%，控制率只有 3.0%。在党

和国家的大力支持下，在卫生主管部门、临床医生、新闻媒体、基层社区卫生人员和

管理人员、志愿者以及患者和患者家属等社会各界的不懈努力下，我国的高血压“三

率”得到大幅提高，中国重要心血管病患病率调查及关键技术研究——中国高血压调

查（CHS）显示，在 2012—2015 年我国高血压知晓率达 51.6%（加权率 46.9%），治

疗率达 45.8%（加权率 40.7%），控制率上升为 16.8%（加权率 15.3%）。但我国仍有

约 1.3 亿人并不了解自身患有高血压，在知悉自己患有高血压的人群中，存在约 3 000

万人没有接受治疗，高血压的防控形势依然严峻。

令人欣喜的是，随着中国社会信息化程度的逐步提高，各种形式的媒体为了解健

康知识、培养健康生活方式提供了更为直观和便捷的信息输入渠道。“互联网 +”、物

联网、可穿戴式设备的广泛应用更有助于促进高血压管理的有效性和时效性，提高高

血压患者的依从性，改变高血压医疗服务的模式，是防控高血压这一“沉默杀手”的

有效手段和可发展方向。

1.2 高血压是损伤多个器官组织的“多面杀手”

高血压致死致残的主要原因在于其造成了靶器官的损伤和增加了相关并发症的发

生风险。作为一种全身系统性疾病和心血管综合征，高血压对心脏、肾脏、大血管、

眼底和脑等多个靶器官存在损伤，增加了包括脑血管病、心脏疾病、肾脏疾病、外周

血管疾病、视网膜病变和糖尿病等多种并发症的患病风险，是不折不扣的“多面杀手”。

1.2.1 高血压与脑血管病

高血压是脑卒中发生的首要危险因素，这一作用在中国人群尤甚。2013 年的一项

分析显示，在中国人群中，高血压与脑卒中的相关度显著高于西方人群，是中国人群

脑卒中的最主要危险因素。亚太队列研究（APCSC）纳入了包括中国在内的多个亚洲

人群，显示收缩压每升高 10 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa，下同），可导致人群脑卒中

的发生风险上升 53%。高血压与脑卒中的发生互为因果，由于脑卒中所产生的疼痛、

高颅内压、焦虑以及意识障碍等因素，可造成血压的进一步升高，以出血性脑卒中更

为明显，而急性期的收缩压升高是患者死亡和预后不良的重要危险因素。

1.2.2 高血压与心脏病

心脏是高血压累及的最重要靶器官，包括冠心病、心律失常、心功能不全等在内

的多种心脏疾病与高血压存在密切的关系。急性心梗危险因素研究（INTERHEART）
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指出，心肌梗死的发生中，25%归因于高血压。在亚洲人群中，收缩压升高10 mmHg，致死

性心肌梗死的发生风险上升 31%。我国的数据显示，高血压是中国急性心肌梗死的第

三位危险因素。

另一方面，高血压持续存在导致心脏心电和结构重塑，是心律失常和心功能不全

的重要危险因素。现有研究显示，即便是 1或 2 级高血压仍能增高患者房颤和心衰的

发生风险。高血压是房颤发生的第四位重要危险因素，研究显示亚裔人群中高血压患

者房颤患病率为 34.6%。而高血压患者的房颤发生风险较健康相对增加约 1倍，收缩

压每升高 10 mmHg，房颤的发生风险增加 6%。此外，脉压差增大、血压节律紊乱等均

增加了房颤发生的风险。高血压引起的心电和结构重塑最终会导致心力衰竭的发生。

美国急性失代偿性心力衰竭国家登记（ADHERE）研究显示，住院的心力衰竭患者中，

75%的患者存在高血压，收缩压大于 140 mmHg 的患者为高危人群。联合降压治疗避免

心血管事件ACCOMPLISH研究显示，在高危高血压患者中约有2%在3年内会发生心衰。

1.2.3 高血压与肾脏病

除对心脑血管的影响外，肾脏是最容易累及的靶器官之一。20 世纪 50 年代，

Perera 首次证实了原发性高血压对肾脏存在危害，此后血压与肾脏病关系的大规模人群

临床研究陆续被报道，流行病学证据日益充分。高血压是美国除糖尿病以外的第二大

终末期肾病病因。2014 年《中国肾脏病网络数据年度报告》显示，高血压肾病是我国

终末期肾病患者的第三大病因，12.63%的终末期肾病患者的病因归因于高血压。一方面，

高血压是我国终末期肾病的重要原因；另一方面，高血压肾病又进一步加重了高血压

的危重程度，并促进了心脑血管病的发生发展，形成了恶性循环，导致高血压肾病患

者的预后不乐观。

1.3 总 结

总的来说，高血压作为一种全身性、系统性疾病，对心、脑、肾等全身多脏器和多

组织产生负面影响。高血压一方面通过高压力、高机械剪切力造成血管结构功能的改变，

另一方面造成全身的神经 -体液因子紊乱，形成一个慢性、低强度炎症环境和氧化应激

环境，损伤组织器官功能。针对高血压的诊治需及早识别靶器官损伤，开展针对性的早

期积极治疗，延缓器官损害的进一步进展，使患者的降压和器官保护获益达到最优。

（中科院重庆研究院、中科院大学重庆仁济医院 陈 垦）
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2.1 测血压，你可能不了解的细节

测量血压是诊断高血压并进行有效管理的必需手段，但在临床实践中，很多人对

血压的测量仍然存在较多误区。

目前常用的无创血压测量方法主要为诊室血压测量（office blood pressure measurement，

OBPM）、家庭血压监测（home blood pressure measurement，HBPM）和动态血压监测

（ambulatory blood pressure measurement，ABPM）。

OBPM：指患者在诊室或医院，由医护人员按正确规范测量上臂肱动脉所获得的血

压值，是我国目前临床诊断高血压、进行血压水平分级以及观察降压疗效的常用方法。

HBPM：患者在家中测量的血压，可反映患者清醒状态下白天的血压，也可用于鉴

别白大衣高血压和隐匿性高血压等，可以测量长时血压变异。HBPM 是患者自我管理

的主要手段，也可用于辅助诊断及疗效评估。 

ABPM：动态测量患者日间和夜间的血压，可以获得多个血压参数，可以提供夜间

血压下降率、血压晨峰、血压变异、动态脉压、血压负荷值、谷 / 峰比值和平滑指数等

参数以多层面评价。了解这些参数可以作为辅助诊断及调整药物治疗的依据，能够更

准确、更全面地诊治高血压。

2.1.1 诊断标准

首诊发现收缩压（systolic blood pressure，SBP）≥140 mmHg和（或）舒张压（diastolic 

blood pressure，DBP）≥ 90 mmHg，建议在 4周内复查 2次，非同日 3次测量均达到上

述诊断界值，即可确诊。若首诊 SBP ≥ 180 mmHg 和（或）DBP ≥ 110 mmHg，伴有急

性症状者建议立即转诊；无明显症状者，排除其他可能的诱因并安静休息后复测仍达

此标准，即可确诊，建议立即给予药物治疗。
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3 种测量方法的诊断标准见表 2.1。

表 2.1 诊室血压、动态血压及家庭血压监测的高血压诊断标准（mmHg）

测量方法 收缩压 舒张压

诊室血压测量 ≥ 140 和（或） ≥ 90

动态血压监测 *

白天 ≥ 135 和（或） ≥ 85

夜间 ≥ 120 和（或） ≥ 70

24 h ≥ 130 和（或） ≥ 80

家庭血压监测 * ≥ 135 和（或） ≥ 85

  注：*指平均血压。

2.1.2 测量方式及要点

１）诊室测量血压

（1）诊室血压测量步骤

诊室血压测量要点如图 2.1 所示。

测量前 30 min
禁止吸烟、喝咖
啡、进食和运动

房间安静 温度适宜 休息 3 ～ 5 min 测量血压时
避免交谈

袖带与臂围匹配
（小号、通用、大号均可）

手臂裸露并放松
上臂袖带中间与心脏在同一水平面

经验证的上臂
袖带式电子血
压计

连续测量血压 3 次，中
间间隔 1 min，取后 2
次血压值的平均值

双脚平放
在地面上

背靠椅子

图 2.1 诊室血压测量要点
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（2）基于诊室血压的高血压诊断

通常需要 1 ～ 4 周内至少测量 2 ～ 3 次来评估诊室高血压。不应仅依据单次诊室血压

来诊断高血压，除非诊室血压≥ 180/110 mmHg 且有靶器官损伤或心血管疾病的证据。

大多数情况下，应通过家庭血压监测或动态血压监测来诊断高血压。如不能进行家庭

血压监测或动态血压监测，则需通过多次测量诊室血压来诊断高血压。

（3）双上臂血压差异

初次就诊时，需测量双臂的血压。臂间血压差异 ＞10 mmHg，需重复测量确认；在

该情况下，应使用较高血压值。臂间血压差异 ＞20 mmHg，需筛查动脉疾病。

（4）立位血压

高血压患者中，除测量坐姿血压外，还应测量立位血压。如果症状提示体位性低

血压，尤其是老年人和退行性疾病（如帕金森、痴呆）或糖尿病患者应测量立位血压。

站立 1 min 后测量血压，3 min 后再次测量血压。3 min 内若 SBP 降低≥ 20 mmHg，表

明存在体位性低血压。

2）家庭监测血压

（1）准备工作

①医务人员及相关工作人员对患者进行培训：讲解相关知识与操作。

②选择合适的设备及袖带。使用经过标准化方案验证的电子血压计，根据臂围选

择合适的袖带。其中经过验证的上臂式全自动示波法电子血压计的准确性和重复性均

较好，临床研究证据较多，测量方法易掌握，是家庭血压测量的优先推荐。

（2）患者操作规范

在有靠背的椅子上坐位休息至少 5 min 后开始测量血压。测量血压时，将捆绑袖带

一侧的前臂放在桌子上，捆绑袖带上臂的中点与心脏处于同一水平，双腿放松、落地。

也可选择更舒适的落座条件，如沙发等稍矮一些的座位，但应确保捆绑袖带的上臂中

点与心脏处于同一水平。

（3）测量频率、时间及天数

家庭血压监测时，应每日早、晚测量血压，每次测量应在坐位休息 5 min 后，测量

2 ～ 3 次，间隔 1 min。初诊患者，治疗早期或虽经治疗但血压尚未达标的患者，应于每

次就诊前连续测量 5 ～ 7 d；血压控制良好时，每周测量至少 1 d。通常，早上血压测量

应于起床后 1 h 内进行，服用降压药物之前、早餐前、剧烈活动前。考虑我国居民晚饭

时间较早，建议晚间血压测量于晚饭后、上床睡觉前进行。
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