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·指南·共识·标准·

《２０１７版加拿大高血压诊断、风险评估、预防
和治疗指南》更新要点

　　近期，加拿大高血压教育计划 （ＣＨＥＰ）专家委员会在 《２０１６版高血压指南》基础上修订并颁布了 《２０１７版加拿大高血压诊断、风险评估、

预防和治疗指南》，该指南主要更新要点包括启动降压治疗时机、降压目标及降压药物的选择，简要介绍如下。

（１）对于血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）并伴有大血管并发症或其他心血管疾病独立危险因素的患者，应立即启动降压治疗；

无大血管并发症或其他心血管疾病独立危险因素但血压≥１６０／１００ｍｍＨｇ的患者也应立即启动降压治疗。

（２）长效利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体阻滞剂 （ＡＲＢ）或钙拮抗剂 （ＣＣＢ）均可作为高血压患者的一线用

药；β－受体阻滞剂可作为６０岁以下患者的一线用药；不建议老年高血压患者将β－受体阻滞剂作为一线用药。

（３）由ＡＣＥＩ或ＡＲＢ与ＣＣＢ或利尿剂组成的单片复方制剂可作为首选降压方案。

（４）单纯收缩期高血压患者可首选噻嗪类利尿剂、长效ＣＣＢ或ＡＲＢ治疗。

（５）无合并症的高血压患者血压控制目标应＜１４０／９０ｍｍＨｇ。

（６）合并冠心病的高血压患者应首选ＡＣＥＩ或ＡＲＢ，不建议其应用短效二氢吡啶类药物，如ＣＣＢ；应避免冠心病患者 （尤其是合并左心室肥

厚者）舒张压低于６０ｍｍＨｇ，以免加重心肌缺血。

（７）对于无合并症的高血压患者，年龄与和衰弱不应成为治疗决策时需考虑的因素。

（８）对于年龄≥５０岁且收缩压≥１３０ｍｍＨｇ的高危高血压患者应考虑将其收缩压降至１２０ｍｍＨｇ以下。
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