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基于国内外新版高血压指南探讨高血压前期存在的问题与思考
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【摘要】　高血压是临床最常见的慢性病之一，也是心脑血管疾病的主要危险因素。为了早期预防高血压及降低

心脑血管疾病发病率，2003 年高血压前期概念被正式提出，其正好契合了中医“治未病”的观点，是将高血压的防治

前移，由治疗为主转向以预防为主。笔者基于 2017—2020 年中国、美国、欧洲、日本相关学会及国际高血压学会（ISH）

发布的新版高血压指南分析了高血压前期存在的问题：高血压前期的界定标准不统一、高血压前期的危害、高血压前

期更加强调生活方式的干预，并阐述了目前存在的争议，旨在提高临床医生对高血压前期的认识，也为我国高血压前

期的管理提供一定参考。
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【Abstract】　Hypertension is one of the most common chronic diseases and the main important risk factor of 
cardiovascular and cerebrovascular diseases. In order to early prevent hypertension and reduce incidence rate of cardiovascular 
and cerebrovascular diseases, the concept of prehypertension was formally proposed in 2003, which coincided with the view of 
"preventive treatment of disease" in TCM, which shifted the prevention and treatment of hypertension forward from treatment to 
prevention. Based on new hypertension guidelines issued by relevant societies in China, the United States, Europe, Japan and 
the International Society of Hypertension (ISH) from 2017 to 2020, the author analyzes the problems existing in prehypertension: 
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《中国心血管健康与疾病报告 2020》显示，2017
年，中国有 254 万人死于高收缩压，其中 95.7% 的患者

死于心血管病（cardiovascular disease，CVD）［1］。中

国高血压调查 2012—2015 年数据显示，中国≥ 18 岁人

群高血压患病粗率为 27.9%（加权率为 23.2%），其中
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青年人群（18~34 岁）高血压患病率为 5.1%，≥ 75 岁

人群高血压患病率为 59.8%［2］。目前，仅管理高血压

患者已经很难有效降低人群心脑血管事件发生率和死亡

率。近年来随着“疾病防治重心前移”理念的提出，高

血压前期防治逐渐成为研究热点，这也更加契合中医“治

未病”的观点，是将高血压的管理由治疗为主转为以预

防为主。本文基于 2017—2020 年中国、美国、欧洲、

日本相关学会及国际高血压学会（International Society of 
Hypertension，ISH）发布的新版高血压指南分析了高血

压前期存在的问题并进行思考，旨在提高临床医生对高

血压前期的认识，也为我国高血压前期的管理提供一定

参考。

1　高血压前期的概念

2003 年，美国预防、检测、评估与治疗高血压全

国联合委员会第 7 次报告（JNC7）提出了“高血压前期”

的概念，其是将美国预防、检测、评估与治疗高血压全

国联合委员会第 6 次报告（JNC6）中的“正常高限”

修改为“高血压前期”〔血压为 120~139/80~89 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）〕［3］。2005 年，《中国高血压

防治指南》将收缩压为 120~139 mm Hg 和 / 或舒张压为

80~89 mm Hg 定义为“正常高值”，与 JNC7 提出的“高

血压前期”概念相同。而为了避免人们产生负面心理，

2010 版、2018 版《中国高血压防治指南》仍沿用“正

常高值”的概念。

2　高血压前期的界定标准不统一

目前，指南对高血压前期的界定标准并不统一。《2017
美国心脏病学会 / 美国心脏协会高血压指南》［4］取消了

高血压前期的定义，将收缩压为 120~129 mm Hg 且舒张

压＜ 80 mm Hg 定义为血压升高，将收缩压为 130~139 
mm Hg 和 / 或 80~89 mm Hg 定义为 1 级高血压。《中国

高血压防治指南 2018 年修订版》［5］将收缩压＜ 120 
mm Hg 且舒张压＜ 80 mm Hg 定义为正常血压，收缩压

为 120~139 mm Hg 和 / 或舒张压为 80~89 mm Hg 定义为

正常高值血压。《2018 年欧洲心脏病学会 / 欧洲高血压

学会高血压管理指南》［6］将血压＜ 120/80 mm Hg 定义

为最佳血压，血压为 120~129/80~84 mm Hg 定义为正常

血压，收缩压为 130~139 mm Hg 和 / 或舒张压为 85~89 
mm Hg 定义为正常高值血压。《2019 日本高血压学会

高血压管理指南》［7］将血压＜ 120/80 mm Hg 定义为正常

血压，收缩压为 120~129 mm Hg 且舒张压＜ 80 mm Hg 定

义为正常高值血压，收缩压为 130~139 mm Hg 和 / 或舒

张压为 80~89 mm Hg 定义为血压升高。《2020 国际高

血压学会国际高血压指南》［8］则简化了高血压的分类，

将诊室血压＜ 130/85 mm Hg 定义为正常血压，诊室收

缩压为 130~139 mm Hg 和 / 或舒张压为 85~89 mm Hg 定

义为正常高值血压。

上述各指南中高血压前期的界定标准主要依据流行

病学研究数据。分析上述高血压前期界定标准发现，美

国、日本等高收入国家制定的高血压前期标准相对严格，

而适合中低收入国家使用的《2020 国际高血压学会国

际高血压指南》［8］中的高血压前期界定标准相对宽松。

随着研究深入和循证医学证据不断积累，未来高血压前

期的界定标准可能还会改变。

3　高血压前期的界定开始使用诊室外血压

上述高血压前期的诊断主要依据诊室血压，但诊室

血压存在一定随机性和单一性。近年来，诊室外血压

在临床上显示出明显优势，可用于鉴别诊断白大衣高

血压和隐蔽性高血压及个体化降压治疗，且能预测心

脑血管疾病发生风险［4，6-7］。因此，包括我国在内的新

版高血压指南还制定了动态血压监测（ambulatory blood 
pressure monitoring，ABPM）高血压诊断标准（24 h 血

压≥ 130/80 mm Hg，日间血压≥ 135/85 mm Hg，夜间

血压≥ 120/70 mm Hg）及家庭血压监测（home blood 
pressure monitoring，HBPM）高血压诊断标准（家庭血

压≥ 135/85 mm Hg）。但仅《2017 美国心脏病学会 /
美国心脏协会高血压指南》［4］和《2019 日本高血压学

会高血压管理指南》［7］依据 ABPM 和 HBPM 诊断高血

压前期。《2019 日本高血压学会高血压管理指南》［7］

第 1 次根据 HBPM 进行高血压分级，将家庭收缩压为

115~124 mm Hg 和家庭舒张压＜ 75 mm Hg 定义为正常

高值血压，家庭收缩压为 125~134 mm Hg 和 / 或舒张

压为 75~84 mm Hg 定义为血压升高，且当诊室血压和

HBPM 结果不一致时，建议优先考虑 HBPM 结果，应根

据 HBPM 结果进行降压治疗。《2017 美国心脏病学会 /
美国心脏协会高血压指南》［4］取消了高血压前期的定义，

将收缩压为 120~129 mm Hg 和舒张压＜ 80 mm Hg 定义

为血压升高，并指出诊室血压与家庭自测血压、日间血

压、夜间血压及 24 h 平均血压的对应值，见表 1。

表 1　诊室血压与家庭自测血压、日间血压、夜间血压及 24 h 平均血
压的对应值（mm Hg）
Table 1　Corresponding values of clinic blood pressure and family self-
measured blood pressure，daytime blood pressure，nighttime blood 
pressure and 24 hours average blood pressure

定义 诊室血压 家庭自测血压 日间血压 夜间血压 24 h 平均血压

血压升高 120/80 120/80 120/80 100/65 115/75

1 级高血压 130/80 130/80 130/80 110/65 125/75

4　高血压前期的危害

《2017 美国心脏病学会 / 美国心脏协会高血压指

南》［4］首次将普通人群高血压的诊断标准降至 130/80 
mm Hg，阈值下调证据如下：多项 Meta 分析结果显

示， 与 血 压 ＜ 120/80 mm Hg 的 人 群 相 比， 血 压 为



·3·实用心脑肺血管病杂志2022年1月第30卷第1期 　　投稿网址：http://www.syxnf.net

120~129/80~84 mm Hg 的人群冠心病和卒中的危险比为

1.1~1.5；与血压＜ 120/80 mm Hg 的人群相比，血压为

130~139/85~89 mm Hg 的人群冠心病和卒中的危险比为

1.5~2.0，且冠心病和卒中风险在年龄、性别、种族亚组

分析中依然存在［9-11］。我国流行病学研究表明，血压

为 120~139/80~89 mm Hg 的人群 10 年后 CVD 发生风险

较血压为 110/75 mm Hg 的人群升高 1 倍以上；且血压为

120~129/80~84 mm Hg 和 130~139/85~89 mm Hg 的中年人

群，10 年后分别有 45% 和 64% 的患者罹患高血压［5］。

FUJIYOSHI 等［12］研究表明，血压≥ 120/80 mm Hg 的人

群心血管事件发生风险远高于血压＜ 120/80 mm Hg 的人

群，且 50% 的心血管疾病死亡、52% 的卒中死亡和 59%
的冠状动脉疾病死亡可归因于血压≥ 120/80 mm Hg。日

本一项 24 年的随访研究表明，43% 的 CVD 死亡（中年

男性为 81%）可归因于血压＞ 120/80 mm Hg［13］。有研

究表明，血压≥ 130/85 mm Hg 的人群腔隙性脑梗死发生

风险较高［14］。

目前，多数指南将隐蔽性高血压定义为诊室血压正

常（＜ 140/90 mm Hg），但 HBPM（≥ 135/85 mm Hg）
或 ABPM（ 日 间 血 压≥ 135/85 mm Hg 或 夜 间 血 压

≥ 120/70 mm Hg 或 24 h 平均血压≥ 130/80 mm Hg）结

果升高。不同的是，《2017 美国心脏病学会 / 美国心脏

协会高血压指南》［4］对隐蔽性高血压的定义更为严格，

该指南将诊室血压＜ 130/80 mm Hg 且日间诊室外血压

≥ 130/80 mm Hg 定义为隐蔽性高血压；该指南推荐对

于未经治疗的诊室收缩压为 120~129 mm Hg、舒张压为

75~79 mm Hg 的人群，可采取 HBPM 或 ABPM 进行鉴

别诊断。《2018 年欧洲心脏病学会 / 欧洲高血压学会高

血压管理指南》［6］指出，诊室血压正常高值与隐蔽性

高血压高发病率相关。在《2019 日本高血压学会高血

压管理指南》［7］中，隐蔽性高血压高危人群还包括了

血压为 130~139/80~89 mm Hg 的人群。

总之，高血压前期不仅表现为单纯血压数值升高，

可能还伴有机体血管功能及结构改变、心肌重构等靶器

官损伤。高血压前期是引起高血压及 CVD 的独立危险

因素，应引起临床重视并启动相关治疗。

5　高血压前期更加强调生活方式的干预

在一项针对日本社区居民长达30年的随访研究中，

以每 10 年为一个队列，在第 1、2、3 队列中，脑卒中

归因于重度高血压人群的危险度百分比分别为 20%、

14%、9%，脑卒中归因于中度高血压人群的危险度百

分比分别为 19%、24%、11%，脑卒中归因于轻度高血

压人群的危险度百分比分别为 17%、23%、25%，即使

剔除了服用降压药物的参与者，结果仍无明显改变［15］。

因此，针对血压升高或 1 级高血压患者生活方式干预及

高血压预防策略更为重要。上述指南在高血压治疗的推

荐中均强调，高血压及正常高值血压患者应采取生活方

式干预，强调低盐饮食、减少饮酒并对饮酒量进行了限

制，戒烟且避免被动吸烟；推荐多食用蔬菜、新鲜水果、

鱼类、坚果等，控制体质量，进行规律的有氧运动，见

表 2。《2020 国际高血压学会国际高血压指南》［8］充

分借鉴了既往指南中具有高级别证据的推荐，其建议更

为全面；此外，该指南还提及由于缺少高级别循证医学

证据，目前尚不支持补充替代医疗、传统药物。

表 2　各指南中生活方式干预内容
Table 2　Lifestyle interventions in each guideline

指南 生活方式干预内容

《2020 国际高血压学会国际高血压指南》 —减少钠盐摄入

—合理膳食，平衡膳食

—适量饮用健康饮料

—不饮酒或限制饮酒

—控制体质量

—不吸烟，彻底戒烟，避免被动吸烟

—规律运动

—减轻精神压力，引入正念或冥想

—补充替代医疗、传统药物，安全性和有效性证据
不足，不推荐

—减少接触污染的空气和寒冷

《2019 日本高血压学会高血压管理指南》 —减少钠盐摄入（＜ 6 g/d）
—合理膳食，平衡膳食

—控制体质量，使 BMI ＜ 25 kg/m2

—增加中等强度运动 
—不饮酒或限制饮酒

—不吸烟，彻底戒烟，避免被动吸烟

—避免寒冷，减轻精神压力

《中国高血压防治指南 2018 年修订版》 —减少钠盐摄入（＜ 6 g/d），增加钾摄入

—合理膳食，平衡膳食

— 控制体质量，使 BMI ＜ 24 kg/m2

—不吸烟，彻底戒烟，避免被动吸烟

—不饮酒或限制饮酒

—增加中等强度运动

—减轻精神压力，保持心理平衡

《2018 年欧洲心脏病学会 / 欧洲高血压学
会高血压管理指南》

—减少钠盐摄入（＜ 5 g/d）
—不饮酒或限制饮酒

—合理膳食，平衡膳食

—控制体质量

—规律运动

—不吸烟，彻底戒烟，避免被动吸烟

《2017 美国心脏病学会 / 美国心脏协会高
血压指南》

—控制体质量

—合理饮食

—减少钠盐摄入

—增加钾摄入

—规律运动

—适量饮酒

注：BMI= 体质指数
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6　存在的争议

6.1　高血压前期是否启动药物降压治疗？　目前指南

还没有关于高血压前期药物降压的治疗推荐，但大部分

指南指出了最佳降压目标，均推荐血压＜130/80 mm Hg。
《2020国际高血压学会国际高血压指南》［8］建议降压

理想标准为：＜65岁患者，血压＜130/80 mm Hg；≥65
岁患者，血压＜140/90 mm Hg；老年患者可根据自身

情况设定个体化的降压目标。《2019日本高血压学会

高血压管理指南》［7］建议，年龄＜75岁、合并脑血管

疾病（无双侧颈动脉狭窄和脑主干动脉闭塞）、合并

冠状动脉疾病、合并慢性肾脏病（尿蛋白阳性）、

合并糖尿病或使用抗栓药物的患者降压目标为诊室

血压＜130/80 mm Hg；年龄≥75岁的患者降压目标

为诊室血压＜140/90 mm Hg，如患者耐受可逐步降

至＜130/80 mm Hg；但该指南未设定降压目标的下限

值，原因是迄今为止尚无确定降压目标下限值的临床

研究，但探讨了降压治疗期间“血压过度下降”的问

题，如收缩压降至＜120 mm Hg则需要注意过度降压引

起的不良事件，如老年患者收缩压降至＜130 mm Hg
则需要注意血压过度下降的可能；该指南同样推荐将

舒张压降至＜80 mm Hg，但并未设定舒张压的下限

值。《2018年欧洲心脏病学会 /欧洲高血压学会高

血压管理指南》［8］建议，如果对降压治疗耐受良

好，大部分患者可考虑将血压降至130 /80  mm Hg
或更低，并建议＜65岁的高血压患者收缩压应降至

120~129 mm Hg，65~80岁的高血压患者收缩压应降至

130~139 mm Hg；所有高血压患者，无论有无糖尿病

等合并症及危险分层，舒张压均应降至＜80 mm Hg。
《2017美国心脏病学会/美国心脏协会高血压指南》［4］

则建议，包括老年人在内的高血压患者血压应降至

＜130/80 mm Hg 。《中国高血压防治指南2018年
修订版》［5］也给出了类似的推荐：18~65岁的高血

压患者血压应降至＜140 /90  mm Hg，如患者耐受

则可降至＜130/80 mm Hg；65~79岁的高血压患者

血压应降至＜150/90 mm Hg，如患者耐受则可降至

＜140/90 mm Hg；≥80岁的高血压患者血压应降至

＜150/90 mm Hg。
高血压前期是否使用降压药物一直存在争议，但根

据上述指南降压目标来看，如果高血压前期患者已罹患

CVD、糖尿病等疾病，可考虑使用降压药物，因为治疗

CVD 的药物（如 β- 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、螺内酯等及硝酸酯

类药物）同时具有降低血压的作用。

6.2　传统补充替代疗法是否应该推荐？　多年来，传

统补充替代疗法一直存在循证医学证据不足的问题，故

目前指南均没有推荐。2020 年 10 月，Circulation 发表

的一项单中心、随机、单盲、安慰剂对照临床试验采用

传统中药方剂天麻钩藤颗粒治疗隐蔽性高血压，结果显

示，天麻钩藤颗粒治疗 4 周后，患者日间动态收缩压下

降 5.4 mm Hg，舒张压下降 3.4 mm Hg，较安慰剂组降

低约 3.2 mm Hg，治疗前后患者血常规、尿常规、肝肾

功能指标、血糖、血脂指标差异无统计学意义，且患者

未发生严重不良反应［16］。该研究明确了以天麻钩藤颗

粒为代表的传统中药方剂在隐蔽性高血压中的治疗效

果，并得到了国际心血管医学界的认可。

除口服中药外，研究还表明，中医传统养生功法也

可以有效降低血压，如 WU 等［17］纳入 31 项随机对照

试验进行荟萃分析，结果发现，太极拳可有效降低血压，

其可使高血压患者收缩压和舒张压分别降低 10.4 mm Hg
和 4.0 mm Hg，而血压下降又可使患者 CVD 发生率降低

40%。XIONG 等［18］通过对 8 项随机对照试验进行系统

评价和荟萃分析发现，八段锦能有效降低收缩压、体质

指数、血糖、三酰甘油和低密度脂蛋白胆固醇，并改善

患者的生活质量。此外，近年来多项临床研究也表明，

中医外治疗法（包括针灸、耳穴、足浴、推拿按摩、刮

痧等疗法）对高血压前期具有很好的干预效果［19-21］。

随着中医药研究的不断深入，循证医学证据也会越来越

多，《国家基层高血压防治管理指南 2020 版》［22］首

次增加了中医药应用于高血压领域的相关内容。

7　小结

近年来随着“疾病防治重心前移”理念的提出，高

血压前期防治逐渐成为研究热点。目前，虽然各指南对

高血压前期的界定标准并不统一，但均具有重要的临床

意义。研究表明，对高血压前期人群进行降压治疗可以

预防或延缓高血压的发生［23］。但因为高血压前期心血

管事件发生风险较低，观察周期较长，相关随机对照试

验较少，且多数高血压前期患者更加担心降压药物的不

良反应。因此，指南仅推荐针对高血压前期人群采取生

活方式干预。但要降低心脑血管疾病发病率，当前指南

推荐的降压力度还是不够的。众多研究表明，中医药疗

法安全有效，尤其针对高血压前期、1 级高血压患者的

干预效果还是较为理想的［24-25］。近期《国家基层高血

压防治管理指南 2020 版》［22］也首次增加了中医药应

用于高血压领域的相关内容，并较为详细地介绍了辨证

论治及中医特色适宜技术，相信这会为高血压前期人群

带来更多获益。

本文无利益冲突。
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