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　　 【摘要】　目的　探讨冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄的影响因素。方法　选取２０１２年１月
—２０１４年１月于保定市第二医院行经皮冠状动脉介入治疗术的冠心病患者２００例作为研究组，根据是否出现支架内再
狭窄分为再狭窄组３６例与未再狭窄组１６４例；另选取同期在保定市第二医院体检健康者１００例作为对照组。比较３组
受试者临床资料，分析冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄的影响因素。结果　３组受试者性别、年
龄、吸烟史阳性率、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组受试者收缩压、
舒张压、血糖及总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、同型半胱氨酸、干扰素 γ
（ＩＦＮγ）、白介素２（ＩＬ２）、肿瘤坏死因子β（ＴＮＦβ）、白介素４（ＩＬ４）、白介素６（ＩＬ６）、白介素１０（ＩＬ１０）水平
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；狭窄组与未狭窄组患者脑梗死发生率、慢性阻塞性肺疾病发生率、置入支架数
量、支架长度、支架直径比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；狭窄组患者冠心病病程长于未狭窄组，高血压和糖尿
病发生率高于未狭窄组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血糖 〔ＯＲ＝２３４５，９５％ＣＩ（１０２３，
６４５７）〕、高脂血症 〔ＯＲ＝５７３８，９５％ＣＩ（２４５４，１４２３２）〕、高同型半胱氨酸血症 〔ＯＲ＝４３３８，９５％ＣＩ（１１３３，
９６２４）〕、Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡 〔ＯＲ＝３４５３，９５％ＣＩ（１０２３，７５２４）〕是冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再
狭窄的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　血糖、高脂血症、高同型半胱氨酸血症、Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡是冠心病患者经皮冠状动
脉介入治疗术后支架内再狭窄的影响因素。
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　　目前，经皮冠状动脉腔内成形术及支架置入术是治
疗冠心病的主要手段之一，其可明显降低冠心病患者病

死率，但经皮冠状动脉介入治疗术后再狭窄是导致治疗

失败的主要原因［１－２］。随着经皮冠状动脉介入治疗术的

发展及临床患者数量增多，支架内再狭窄问题逐渐凸

显，已成为影响患者远期临床效果的主要原因之一［３］。

支架内再狭窄的发生机制尚未完全明确。研究表明，同

型半胱氨酸水平与动脉粥样硬化有关，但其在支架内再

狭窄形成中的作用尚存在争议［４］。Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡可使炎
性细胞因子相互制约，同时抑制血管内皮细胞增殖及血

小板聚集，从而调节急性与慢性血栓的发生、发展［５］。

Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡在冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后
再狭窄中的作用尚不明确。本研究旨在探讨冠心病患者

经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄的影响因素，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月—２０１４年１月于保定
市第二医院行经皮冠状动脉介入治疗术的冠心病患者

２００例作为研究组，其中男１２０例，女８０例；平均年龄
（６２５±１０２）岁；冠心病病史１～１５年；合并症：高
血压１１６例，糖尿病６８例，脑梗死４１例，慢性阻塞性
肺疾病１６例。根据是否出现支架内再狭窄将研究组患
者分为再狭窄组３６例与未再狭窄组１６４例。纳入标准：
（１）符合２０１１年美国心脏病学会基金会 （ＡＣＣＦ）／美
国心脏协会 （ＡＨＡ）／美国心血管造影和介入学会
（ＳＣＡＩ）制定的冠心病诊断标准及经皮冠状动脉介入治
疗指南中的诊断标准，且冠状动脉造影示冠状动脉狭窄

＞７５％，行雷帕霉素药物涂层支架置入术治疗［６－７］；

（２）患者术后均规律服用药物，服药依从性良好。排
除标准： （１）急慢性感染、血液及肝胆疾病、自身免
疫性疾病、严重肾功能不全患者； （２）合并其他心脏
疾病如风湿性心脏病等患者。另选取同期在保定市第二

医院体检健康者１００例作为对照组，其中男５３例，女
４７例；平均年龄 （６１２±１０１）岁。
１２　方法
１２１　经皮冠状动脉介入治疗方法　研究组患者术前
均服用阿司匹林１００ｍｇ／ｄ，氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，至少３
ｄ；患者术中取仰卧位，常规消毒铺巾，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
法穿刺桡动脉或股动脉，穿刺点皮下采用利多卡因浸润

麻醉；穿刺成功后置入动脉鞘，后于鞘内注入肝素 ３

０００Ｕ。术中按压打开防止血液回流装置 （ＢＢＣ）密封
口并和夹密封口，插入导丝导引器和导引导丝，按压打

开夹密封口并推送支架，当球囊、支架到位后，需要时

可旋紧帽盖夹闭夹密封口，旋转打开夹密封口撤出导丝

导引器、球囊、球囊支架。术中是否应用替罗非班由医

生根据患者临床情况决定，术后皮下注射低分子肝素，

并予以双联抗血小板治疗 （阿司匹林、氯吡格雷），至

少持续治疗１２个月。
１２２　资料收集方法
１２２１　临床资料　收集３组受试者临床资料，包括
性别、年龄、吸烟史、冠心病病程、合并症 （高血压、

糖尿病、脑梗死、慢性阻塞性肺疾病）、血压 （收缩

压、舒张压）。吸烟史：每日吸烟至少１支，连续１年
以上；冠心病：符合 “临床冠心病诊断与治疗指南”［８］

中冠心病的诊断标准；高血压：符合 “中国高血压防治

指南 （２０１０修订版）”［９］中高血压的诊断标准；糖尿病：
符合 “中国糖尿病防治指南 （２０１１版）”［１０］中糖尿病的
诊断标准；脑梗死：经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑梗
死；慢性阻塞性肺疾病：符合 “慢性阻塞性肺疾病诊疗

规范”［１１］中慢性阻塞性肺疾病的诊断标准。采用汞柱式

血压计，患者于安静、温度适当的环境中休息 ５～１０
ｍｉｎ，取坐位，裸露被测上臂，测量３次取平均值。
１２２２　实验室检查指标　采集所有患者清晨空腹肘
静脉血５ｍｌ，送本院检验科。采用贝克曼库尔特 ＡＵ４８０
全自动生化分析仪检测血糖、血脂指标 〔总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ
Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）〕；采用贝克曼库
尔特ＡＵ４８０全自动生化分析仪，采用速率法检测同型
半胱氨酸水平；采用夹心酶联免疫吸附法检测Ｔｈ１细胞
因子 〔干扰素γ（ＩＦＮγ）、白介素２（ＩＬ２）、肿瘤坏死
因子β（ＴＮＦβ）〕及Ｔｈ２细胞因子 〔白介素４（ＩＬ４）、
白介素６（ＩＬ６）、白介素１０（ＩＬ１０）〕。
１２２３　支架置入情况　记录置入支架数量、支架长
度、支架直径。

１３　判定标准　 （１）随访６个月 ～１年，行冠状动脉
造影检查，即对支架近端、支架远端、支架内３个节段
进行定量分析，近端和远端包括支架内距离支架边缘５
ｍｍ范围；支架内再狭窄定义为冠状动脉造影示支架置
入节段管腔直径狭窄≥５０％管腔参考直径［８－９］。（２）高
脂血症：ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均升高并超出参考范围
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（ＴＣ＞５２０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ＞２３０ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ＞３３７
ｍｍｏｌ／Ｌ）。（３）高同型半胱氨酸血症：同型半胱氨酸水
平升高并超出参考范围 （＞１５００μｍｏｌ／Ｌ）。（４）Ｔｈ１／
Ｔｈ２失衡：ＩＦＮγ＞２５０００ｎｇ／Ｌ、ＩＬ２＞３０００ｎｇ／Ｌ、
ＴＮＦβ＞２７００ｎｇ／Ｌ或 ＩＬ４＜２０８８ｎｇ／Ｌ、ＩＬ６＜２２００
ｎｇ／Ｌ、ＩＬ１０＜１６００ｎｇ／Ｌ。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，方差齐时多组比较采用
单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验；方差不
齐时多组比较采用Ｄｕｎｎｅｎ－ｔ检验，两两比较采用成组
ｔ检验；计数资料采用χ２检验；冠心病患者经皮冠状动
脉介入治疗术后支架内再狭窄的危险因素分析采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　３组受试者性别、年龄、吸烟史阳
性率、ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；３组受试者收缩压、舒张压、血糖及 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、同型半胱氨酸、ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦβ、ＩＬ４、
ＩＬ６、ＩＬ１０水平比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
狭窄组与未狭窄组患者脑梗死发生率、慢性阻塞性肺疾

病发生率、置入支架数量、支架长度、支架直径比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；狭窄组患者冠心病病
程长于未狭窄组，高血压和糖尿病发生率高于未狭窄

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以单因素分析结果中差
异有统计学意义的指标 〔冠心病病程 （赋值：实测

值）、高血压 （赋值：有＝１，无 ＝０）、糖尿病 （赋值：

有＝１，无 ＝０）、收缩压 （赋值：实测值）、舒张压

（赋值：实测值）、血糖 （赋值：实测值）、高脂血症

（赋值：有＝１，无 ＝０）、高同型半胱氨酸血症 （赋值：

有＝１，无＝０）、Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡 （是＝１，否＝０）〕为自
变量，以冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内

再狭窄 （赋值：有 ＝１，无 ＝０）为因变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，血糖、高脂血症、高同型
半胱氨酸血症、Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡是冠心病患者经皮冠状动
脉介入治疗术后支架内再狭窄的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表２）。
３　讨论

冠心病是指冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或阻塞，

导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，受遗传和环境因

素影响。临床治疗冠心病的常规方法包括药物治疗、介

入治疗和外科治疗，目前应用较广的是前两种方法。随

表１　冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎ－ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

冠心病病程
（ｘ±ｓ，年）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

脑梗死
〔ｎ（％）〕

慢性阻塞
性肺疾病
〔ｎ（％）〕

对照组 １００ ５３／４７ ６１２±１０１ ５０（５００） － － － － －

狭窄组 ３６ ２５／１１ ６１５±１０３ １９（５２８） ９４±３１ ２７（７５０） １９（５２８） ８（２２２） ４（１１１）

未狭窄组 １６４ ９５／６９ ６２７±９８ ８５（５１８） ７６±２５ ８９（５４３） ４９（２９９） ３３（２０１） １２（７３）

检验统计量值 ２９４ａ ０７７ｂ ０１２ａ ３７４ｃ ５２１ａ ６９０ａ ００８ａ ０５８ａ

Ｐ值 ０２２９ ０４６４ ０９４３ ００００ ００２２ ０００８ ０７７７ ０４４７

组别
收缩压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

舒张压
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

同型半胱氨酸
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 １２６±１４ 　 ８２±１０　 ５８±１１ ４３１±０８０ ２５０±０４４ ２０５±０４３ １１４±０２１ １２５６±２１２

狭窄组 １４８±１６ 　 ９６±１２　 ８１±１１ ４８９±０９０ ２９１±０４３ ２６５±０３４ １０６±０２２ １８５６±２６５

未狭窄组 １５０±１６ １００±１２ ８４±１３ ４９１±０９２ ２８７±０４３ ２５１±０４１ １０８±０２４ ２３１５±３１６

检验统计量值 ７７７８ｂ ７４３１ｂ １３６５６ｂ １５３４ｂ ２５３８ｂ ４８５７ｂ ２７１ｂ ４４６９２ｂ

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００６８ ００００

组别
ＩＦＮγ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ２
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＴＮＦβ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ４
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ６
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＩＬ１０
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

置入支架数量
（ｘ±ｓ，
个）

支架长度
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

支架直径
（ｘ±ｓ，
ｍｍ）

对照组 ２００２４±２３５４ ２１５４±３１５２５４６±４７１３１０２±３６７２６５４±３５５２４５９±４１３ － － －

狭窄组 ２６４５２±２５１４ ３２２４±３０６３２６５±４２３２０４６±３２２２００１±３１２１７１８±３２６ １４４±０６１ ２３３５±４０７ ２９７±０３３

未狭窄组 ２０６２８±２４２３ ２２８７±３６４２６１３±４０６３０６４±３１５２４７６±３８９２２３４±３２０ １５０±０５７ ２２７３±４１２ ３０４±０３０

检验统计量值 ８９５４ｂ １６５７３ｂ ７７６９ｂ ８５６４ｂ ４１２３５ｂ ６３５４ｂ ０５７ｃ ０８２ｃ １２４ｃ

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ０５７３ ０４１４ ０２１５

　　注：ａ为χ２值，ｂ为Ｆ值，ｃ为ｔ值；“－”表示无相关数据；ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度
脂蛋白胆固醇，ＩＦＮγ＝干扰素γ，ＩＬ２＝白介素２，ＴＮＦβ＝肿瘤坏死因子β，ＩＬ４＝白介素４，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ１０＝白介素１０
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表２　冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再狭窄影响因素

的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎ

－ｓｔｅｎｔｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
冠心病病程 －０２２４ ０３３５ ０２７５ １ ０４５７ ０７１２（０４１４，１５３６）
高血压 ０１１４ ０１９９ ０２４１ １ ０５９８ １１１０（０７０２，１６８７）
糖尿病 ０３２５ ０２１４ ２６２１ １ ０１１３ １４２１（０９０３，２８５２）
收缩压 －０４０２ ０３２１ １２５４ １ ０２４７ １５６４（０６７９，３５４７）
舒张压 －０３３４ ０３５６ ０８３１ １ ０３６９ ０７２４（０３１２，１４３６）
血糖 ０５６７ １２４５ ５２４７ １ ００３１ ２３４５（１０２３，６４５７）

高脂血症 ０３０３ ０２８７ ７１２１ １ ００２９ ５７３８（２４５４，１４２３２）
高同型半胱
氨酸血症

１０８５ ０３１４ １１９４２ １ ０００１ ４３３８（１１３３，９６２４）

Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡 １３４５ ０７５４ ４２５０ １ ０００４ ３４５３（１０２３，７５２４）

着介入治疗术的不断发展，其已成为治疗冠心病最为有

效的方法［１０］。经皮冠状动脉介入治疗是目前治疗冠心

病的主要手段之一，但支架内再狭窄问题随着冠心病患

者数量增多而逐渐凸显［１１］。支架内再狭窄在特殊和复

杂病变 （如糖尿病、分叉病变、小血管病变等）人群

中发生率高。有研究表明，支架内再狭窄的危险因素有

糖尿病、冠状动脉病变病程长、多支架置入及血管钙化

等［１２－１３］。既往研究发现，支架内再狭窄与患者性别、Ｃ
反应蛋白和低密度脂蛋白胆固醇水平及支架类别等因素

有关［１４－１５］。

支架内再狭窄是血管成形术后的严重问题之一，是

一系列复杂相关事件综合作用的结果。同型半胱氨酸是

一种含硫的非必需氨基酸，其不能直接从食物中获取，

是蛋氨酸和半胱氨酸的中间代谢产物。同型半胱氨酸受

遗传或外界因素影响而异常升高时会引发高同型半胱氨

酸血症［１６］。同型半胱氨酸水平升高会对血管内皮细胞

基因表达产生直接或间接的影响，进而导致内皮细胞产

生毒性作用，是一种致血管损伤性氨基酸。研究表明，

同型半胱氨酸对血管成形术后血管内膜增生有潜在的诱

导作用，同型半胱氨酸可能是术后血管内皮细胞增生及

再狭窄的重要危险因素［１７－１８］。有研究表明，同型半胱

氨酸是冠心病的独立危险因素，其水平轻度升高也会增

加动脉粥样硬化的危险性，其作用机制可能与血管内皮

功能损伤、促进血管平滑肌细胞增殖、破坏凝血及纤溶

平衡、影响脂质代谢、促进氧化应激反应等有关［１６］。

同型半胱氨酸水平升高会直接损伤血管内皮细胞结构，

从而导致细胞凋亡，引起动脉平滑肌细胞过多生长、增

殖、纤维化，使血管内皮增厚，动脉弹性减退，导致动

脉粥样硬化斑块形成，引发支架内再狭窄。炎性反应是

多种疾病发生和发展的共同机制，冠状动脉粥样硬化斑

块形成及冠状动脉支架内再狭窄的发生均与炎性反应、

Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡有关。ＣＤ＋４Ｔ淋巴细胞是人类主要的免疫
调节细胞，根据其分泌的细胞因子谱不同可分为 Ｔｈ１
（以ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦβ为主）和 Ｔｈ２（ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ
６、ＩＬ１０）两类。Ｔｈ１、Ｔｈ２细胞因子相互制约，Ｔｈ１／
Ｔｈ２失衡可引起炎性细胞浸润、炎性因子过度分泌、内
皮细胞增殖等，进而促进血小板聚集、血栓形成［１９－２０］。

本研究结果显示，３组受试者性别、年龄、吸烟史
阳性率、ＨＤＬＣ水平间无差异，３组受试者收缩压、舒
张压、血糖及ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、同型半胱氨酸、ＩＦＮγ、
ＩＬ２、ＴＮＦβ、ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０水平间有差异，狭窄
组与未狭窄组患者脑梗死发生率、慢性阻塞性肺疾病发

生率、置入支架数量、支架长度、支架直径间无差异；

狭窄组患者冠心病病程长于未狭窄组，高血压和糖尿病

发生率高于未狭窄组；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，血糖、高脂血症、高同型半胱氨酸血症、Ｔｈ１／Ｔｈ２
失衡是冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗术后支架内再

狭窄的影响因素。表明支架内再狭窄是一个多因素、多

机制的病理过程。

综上所述，血糖、高脂血症、高同型半胱氨酸血

症、Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡是冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗
术后支架内再狭窄的影响因素，但本研究样本量较小，

有一定的局限性，需扩大样本量进一步证实。

作者贡献：李丽进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；杨静、李颖、姜斌

进行实验实施、评估、资料收集；张丽娜进行质量控制

及审校。
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·指南·共识·标准·

ＣＳＣ２０１６：中国高血压防治指南修订问题的解读

　　２０１０年修订的 “高血压防治指南”坚持预防为主、防治结合原则，制定了符合我国人群的高血压防治策略，但随着各种研究的深入，“高血

压防治”指南面临着修订问题，在中华医学会第十八次全国心血管大会 （ＣＳＣ２０１６）上，中国医学科学院阜外医院的王文教授对此解读如下。

１　 “高血压防治指南”的修订背景

近年来流行病学调查研究结果显示，我国１８岁以上居民高血压患病率不断升高，从２０１０年公布的２５２％ 上升到２０１４年公布的２７２％。结

合我国国情，高血压防治工作要以政府主导为主。２００９年，高血压被纳入社区公共卫生服务范畴，每年被管理的高血压患者数量呈上升趋势，而

通过对高血压患者进行有效的血压管理，脑卒中标化发生率、心肌梗死标化发生率明显降低，因此对高血压规范化管理和治疗指南的修订刻不

容缓。

２　 “高血压防治指南”的中国特色

我国对高血压的管理坚持以政府主导为主、其他部门配合的原则，贯彻国家制定的 “预防为主，防治结合，重心下沉”方针。由于我国是脑

卒中高发国家，因此高血压主要的管理目标是预防脑卒中。全国高血压社区管理数据显示，对高血压患者进行有效的血压管理可有效地减少心血

管疾病的发生。

３　高血压降压治疗的目标血压

（１）一般高血压：＜１４０／＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）； （２）老年 （６５～７９岁）高血压： ＜１５０／＜９０ｍｍＨｇ，可耐受者可降至 ＜

１４０／＜９０ｍｍＨｇ；（３）８０岁以上高血压：＜１５０／＜９０ｍｍＨｇ；（４）伴一般糖尿病高血压：＜１３０／＜８０ｍｍＨｇ，病程长、病情重： ＜１４０／＜９０

ｍｍＨｇ；（５）伴一般慢性肾病高血压：＜１３０／＜８０ｍｍＨｇ，透析患者：＜１４０／＜９０ｍｍＨｇ；（６）伴一般冠心病高血压：＜１３０／＜８０ｍｍＨｇ，病

情严重：＜１４０／＜９０ｍｍＨｇ；（７）伴脑血管疾病高血压：＜１４０／＜９０ｍｍＨｇ；（８）伴心力衰竭高血压：＜１３０／＜８０ｍｍＨｇ。

４　 “高血压防治指南”修订工作需要解决的问题

（１）预防高血压：加强人群健康教育，干预生活方式，限制钠盐摄入；（２）评估与干预新发危险因素；（３）干预凌晨高血压；（４）评估新

的治疗技术；（５）研究高血压及相关疾病的血压控制目标；（６）评价高血压治疗过程中利尿剂和β－受体阻滞剂的使用效果；（７）简化高血压

社区管理流程；（８）其他高血压防治干预措施。

５　小结

近年来循证医学证据表明，规范地管理高血压患者血压可有效降低其心血管疾病发生风险，“高血压防治指南”修订过程中要结合我国高血

压患者实际情况及国情而制定相关计划，切忌盲目参照欧美地区标准。

（来源：丁香园）
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