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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２５２％ 上升到２０１４年公布的２７２％。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＝０１３３ｋＰａ）； （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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