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从新版高血压指南看高血压的盐敏感性
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　　 【摘要】　２０１３年，国际上多个高血压研究机构相继发表了高血压诊断和治疗指南或建议，这些指南或建议的内
容和针对人群各有侧重，但值得注意的是，多个新版高血压指南不约而同地建议黑人高血压患者起始用药应该是利尿

剂和钙通道阻滞剂 （ＣＣＢ），而白人高血压患者起始用药包括血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体阻
滞剂 （ＡＲＢ）、ＣＣＢ及利尿剂。导致黑人高血压患者与白人高血压患者起始用药的差异的原因显然与黑人高血压患者中
盐敏感者所占比例明显高于白人高血压患者有关，而利尿剂和ＣＣＢ是盐敏感高血压患者首选的降压药物。新版高血压
指南的这一鲜明推荐把高血压的盐敏感性问题再次予以了重视和强调，对我国高血压的防治和研究工作具有重要的参

考价值和指导价值。

　　 【关键词】　高血压；盐类；膳食，限钠；指南
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　　高钠摄入和盐敏感是我国人群高血压的重要特点，盐敏感

性高血压是我国人群高血压的常见类型。因此，加强对高血压

盐敏感性的研究，将高血压防治战线前移，积极推动限盐补

钾、提高膳食钾钠摄入比及合理选用降压药等在我国高血压防

治工作中具有现实意义和特别意义。２０１３年，国际上多个高

血压研究机构相继发表了重要的高血压诊断和治疗指南或建

议，本文结合新版高血压指南阐述高血压的盐敏感性。

１　盐是高血压最重要的环境因素

高血压是心脑血管疾病的主要危险因素，严重危害人们健

康，也是全世界都必须面对的重大公共卫生问题。我国已经有

２亿多高血压患者，每年新增高血压者患者数量为１０００万。

提高对高血压的认识对早期预防、及时治疗有极其重要的意

义，但高血压的诊断和治疗必须在科学指南的指导下进行［１］。

目前研究认为，多个微效基因和外界环境因素共同作用导致了

高血压的发生和发展，其中盐是高血压发生和发展最为重要的

环境因素。

２　美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联合委员会第８

次报告 （ＪＮＣ８）对高血压盐敏感性的强调

美国国立心肺血液疾病研究所 （ＮＨＬＢＩ）发布了多版高血

压指南与建议，明显提高了公众和专业医师对高血压的认知、

预防、治疗和控制水平。１９９３年发布的美国预防、检测、评

估与治疗高血压全国联合委员会第５次报告 （ＪＮＣ５）和１９９７

年发布的ＪＮＣ６均产生了一定的影响，而２００３年发布的ＪＮＣ７

则产生更为重大和深远的影响。在ＪＮＣ７发布１０年后，ＪＮＣ８

才于２０１３年年底 “姗姗来迟”。十年磨一剑，从该指南起草

的方法学上就可以看出ＪＮＣ８的严谨之处：前几版的指南是由

专家委员会进行非系统性文献回顾并达成共识后即发布的推荐

意见，而ＪＮＣ８的产生是由方法学专家、统计学专家和高血压

研究专家组成的委员会集体撰写的。委员会通过集体研究，确

定高血压研究和临床实践中需要解决的关键问题和文献回顾的

标准，在高质量的随机对照试验 （ＲＣＴ）中进行初步的系统回

顾，再进一步对ＲＣＴ的证据进行回顾分析，最后才得出共识

并拟定推荐意见［２］。因此，与以前版本的高血压指南比较，

ＪＮＣ８采用了更加严谨的筛选标准，纳入的研究结论相对可

靠，权威性更高，更值得信赖。

ＪＮＣ８解答了对通过改良的德尔菲法确定的高血压治疗起

始用药如何选择这个临床上最重要、关注度最高的问题。这个

问题在前几版指南中也有回答，如ＪＮＣ７推荐利尿剂适用于大

多数无合并症的高血压患者，可单独或与其他类型的降压药联

合应用；有高危因素时，应首选其他类型的降压药［３］。ＪＮＣ８

则推荐对于不是黑人的高血压患者，起始用药应包括血管紧张

素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂 （ＡＲＢ）、

钙通道阻滞剂 （ＣＣＢ）及利尿剂；而对于黑人高血压患者，包

括合并或不合并糖尿病或肾脏病变等者，推荐起始用药为

ＣＣＢ或利尿剂［２］。这一推荐明确提出了黑人和白人在高血压

治疗中起始用药选择上存在的不同。大量研究证实，一线降压

药物均能够有效控制血压，利尿剂和 ＣＣＢ与其他降压药的很

大区别就在于其对盐敏感性高血压患者更加适用。盐敏感性高

血压属容量依赖性低肾素型高血压，利尿剂可以有效控制这类

高血压并且具有良好的靶器官保护作用［４］。ＣＣＢ可升高肾血

流量和肾小球滤过率，降低肾血管阻力，产生利钠利尿作用，

在高钠负荷下作用尤其理想［５］。因此，利尿剂和 ＣＣＢ被认为

是盐敏感性高血压患者的首选用药。ＪＮＣ８推荐对黑人高血压

患者起始用药为利尿剂和 ＣＣＢ很可能就是基于众多研究认为

黑人高血压患者中盐敏感者所占比例明显高于白人高血压
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患者。

３　其他新版高血压指南对盐敏感性的强调

ＪＮＣ８发布的前１ｄ，美国高血压学会／国际高血压学会

（ＡＳＨ／ＩＳＨ）发布了 《高血压临床实践指南》，专门论述了

“黑人高血压患者的特定事件”，其同样建议黑人高血压患者

起始用药为ＣＣＢ或利尿剂，并强调针对特定人群单独用药［６］，

这可能也与黑人中高血压盐敏感者较为普遍有关。在２０１４年

年初，欧洲高血压学会／欧洲心脏病学会 （ＥＳＨ／ＥＳＣ）发布的

《２０１３年动脉高血压管理指南》则更加详细地评价了钠盐摄入

与高血压之间的关系，肯定了高盐摄入与高血压之间存在明确

的因果联系，进而将限盐降低钠负荷视为降压治疗的基础［７］。

由此可以看出，多个新版高血压指南不约而同地把高血压的盐

敏感性问题再次予以了重视和强调，对我国的高血压防治工作

具有重要的参考和指导价值。

４　盐敏感是我国人群高血压的重要特点

高血压发病机制复杂，遗传因素及环境因素的交互作用是

高血压发生和发展的重要因素。盐是高血压最重要的环境相关

因素。大量的流行病学调查、动物实验及临床研究均证实钠盐

摄入显著增加了高血压发生风险，而控制钠盐的摄入可有效减

少降压药物的用量并有助于提高降压药物的疗效［８－９］。受传统

观念及生活方式等因素的影响，我国人群钠盐摄入量普遍偏

高，北方地区每人平均为１２～１６ｇ／ｄ，南方地区为８～１２ｇ／ｄ，

而膳食钾摄入量或钾∶钠比值相对偏低［１］。我国高血压患者中

近６０％是盐敏感者，高血压家族史阳性的青少年中约４０％为

盐敏感者，高钠摄入和盐敏感是我国人群高血压的重要特点，

盐敏感性高血压是我国人群高血压的常见类型［９］。

不同地区、不同民族的遗传背景、环境因素及生活方式等

的差异在一定程度上均会影响个体血压对盐摄入的反应性。同

一地区同样生活方式的人群血压对盐摄入的反应性也存在着差

异，这是盐敏感基因和盐等环境因素之间复杂的交互作用结

果。不同国家和地区进行的盐敏感相关基因研究结论有很大的

不同，甚至有截然相反的现象，到目前为止还没有发现能够得

到公认的盐敏感相关基因。笔者进行的荟萃分析发现，国外人

群如高加索人群 α－内收蛋白基因 α－ａｄｄｕｃｉｎ／Ｇ４６０Ｔ等位基

因与盐敏感性之间并不存在关联性，而亚洲人群中两者则存在

着一定的关联性［１０］，但仍无法确定α－ａｄｄｕｃｉｎ／Ｇ４６０Ｔ等位基

因与盐敏感性的相关性。盐敏感易感基因在不同种族人群中的

分布频率和作用效果的差异可能表明这些易感基因对不同种族

人群血压具有不同的调控作用［１１］。

５　加强盐敏感研究对我国高血压防治具有更加现实和特别的

意义

盐敏感性高血压是高血压的一种特殊类型，有自身特有的

发病机制和临床特征，也是导致难治性高血压的重要原因。多

个新版高血压指南对盐敏感性的强调和重视提示应加强对高血

压的盐敏感研究，将高血压防治战线前移，重视与宣传改善生

活方式，积极推动限盐补钾，提高膳食钾钠摄入比及合理选用

降压药等在我国的高血压防治中具有现实意义和特别意

义［９，１１］。
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