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近 30年来，全球范围内的人口老龄化加剧，高

血压负担持续加重，发病率显著攀升，导致靶器官

损害及心脑血管事件的发生率居高不下，高血压及

其相关并发症已成为全球公共卫生的重大挑战。流

行病学调查显示，我国成人高血压患病率达 27.5%，

但高血压的知晓率、治疗率及控制率仅为 43.3%、

38.7%和 12.9%，显著低于发达国家水平[1]。基于此，

高血压管理策略仍在不断更新，同时临床应继续推

广高血压患者健康教育，以建立标准化的诊断体

系、完善风险分层评估模型、优化降压治疗策略，从

而推动高血压管理向精准化、个体化方向发展[2]。本
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[摘要] 2024年，国内外权威机构相继发布了《2024欧洲心脏病学会血压升高和高血压管理指南》与《中国高血压防治指

南（2024年修订版）》。尽管高血压治疗尚未取得革命性突破，但鉴于其作为全球最常见慢性病的严峻现状（流行病学数据显示

高血压致死人数高居各类危险因素之首），这一问题亟需引起关注。本文通过对高血压的诊断及分类革新、风险评估及强化降压

体系、个体化治疗策略优化等内容对以上最新国内外高血压指南作一述评。
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[Abstract] In 2024, authoritative institutions worldwide released the 2024 ESC guidelines for the management of

arterial hypertension and the Chinese guidelines for hypertension prevention and treatment (2024 revision). Although no

revolutionary breakthroughs have been achieved in the field of hypertension, its status as the most prevalent chronic

disease globally remains a critical public health challenge. Epidemiological data indicate that hypertension-related

mortality surpasses that of any other risk factor, underscoring the urgent need for heightened attention. This review

provides a comparative analysis of the latest domestic and international guidelines, focusing on updates in blood

pressure diagnosis and classification, risk assessment systems, and the optimization of personalized treatment strategies.

[Key words] Hypertension; Guidelines; Risk assessment; Intensive blood pressure lowering; Individualized treat-

ment

356· ·

w
w
w
.xd

yx
h.
co

m



心电与循环 2025年第 44卷第 4期心电与循环 2025年第 44卷第 4期

文通过对高血压的诊断及分类革新、风险评估及强

化降压体系、个体化治疗策略优化等内容对以上最

新国内外高血压指南作一述评。

1 高血压诊断及分类革新

1.1 定义及分类 高血压诊断标准的演进历程见证

了医学界对疾病认知的不断深化和临床实践的持

续优化。在过去的 20余年间，多项具有里程碑意义的

指南更新对全球高血压防治策略产生了深远影响。

1997年美国率先将高血压诊断标准从 160/95 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）下调至 140/90 mmHg，使高危人

群得以早期干预；2013至 2018年，法国建立了系统

的患者教育和随访制度，提出基于心血管风险和靶

器官损害程度的分层管理策略。《中国高血压防治

指南（2024年修订版）》[3]（下称 2024中国指南）和

《中国高血压临床实践指南》（2024 版）（下称 2024

中国实践）[ 4]将收缩压 120~139 mmHg 和舒张压

80~89 mmHg列为正常高值标准，并在临床上将这

类患者判定为高血压前期。《2024欧洲心脏病学会

（European Society of Cardiology，ESC）血压升高和高

血压管理指南》[5]（下称 2024 ESC指南）首次提出血

压升高（120~139/70~89 mmHg）这一过渡状态概念，

同时保留≥140/90 mmHg作为传统高血压标准，形

成三级分类体系：理想血压（＜120/70mmHg）、血压升高

（120~139/70~89 mmHg）和高血压（≥140/90 mmHg），

见表 1。在临床中，血压升高但未达到高血压诊断标

准的患者群体规模相当大。这类患者中有相当比例

合并多种心脑血管病危险因素（如心肌肥厚、蛋白

尿、血肌酐水平升高、肾小球滤过率下降，甚至出现

动脉斑块形成和脑缺血等症状）。针对这一特殊人

群，2024 ESC指南提出了更为积极的治疗建议，这

与《2023欧洲高血压学会（European Society of Hy-

pertension，ESH）高血压管理指南》（下称 2023 ESH

指南）的保守态度形成了鲜明对比。

1.2 诊断方法 准确测量血压是评估血压水平、诊

断高血压及观察降压疗效的主要手段，是开展高血

压管理的基础。传统的诊室血压测量（office blood

pressure measurement，OBPM）是研究相对充分的

评估血压方法，也是确定高血压诊断、血压分类、评

估心血管风险、指导治疗策略以及长期随访和管理

的方法。OBPM作为传统诊断基础，采用上臂式电子

设备，遵循环境、姿势、技术“三位一体”原则，患者

需于温控静室静坐 3~5 min，双腿平放、背部支撑、

手臂裸露抬高至心脏水平位置，间隔 30~60 s，取两

次读数的平均值（若两次血压读数收缩压或舒张压

的差值＞10 mmHg，则建议测量第 3次，取后两次读

数平均值）[5]。家庭血压监测（home blood pressure

monitoring，HBPM）和动态血压监测（ambulatory blood

pressure monitoring，ABPM）是血压监测的重要方法，

为高血压患者的管理提供了重要的附加信息。

HBPM延伸诊室规范但侧重长期管理，要求患者晨

服降压药前完成间隔 1 min的两次读数，持续 3~7 d

并排除首日数据取均值，通过持续监测以优化血压

控制，尤其对难治性高血压的识别具不可替代性。

ABPM则突破时空限制，通过 24 h自动记录构建多

维血压曲线，其诊断阈值呈现分层特征，昼间≥

135/85 mmHg、夜间≥120/70 mmHg及 24 h均值≥

130/80 mmHg分别对应不同病理状态。袖带尺寸误

差可致系统性偏差，因此初诊必须执行双臂比对，

持续存在＞10 mmHg 差异时以高值臂为基准。

指南名称

《中国高血压防治指南（2024年修订版）》

《中国高血压临床实践指南》（2024版）

《2023欧洲高血压学会高血压管理指南》

《2024欧洲心脏病学会血压升高和高血压管理指南》

表 1 最新指南高血压定义及分类

＜120/70 mmHg

-

-

-

理想血压

＜120/80 mmHg

正常血压

正常血压

理想血压

-

120~139/70~89 mmHg

-

-

-

血压升高

注：1 mmHg=0.133 kPa。

指南名称

《中国高血压防治指南（2024年修订版）》

《中国高血压临床实践指南》（2024版）

《2023欧洲高血压学会高血压管理指南》

《2024欧洲心脏病学会血压升高和高血压管理指南》

120~129/80~84 mmHg

高血压前期

高血压前期

正常血压

-

130~139/85~89 mmHg

高血压前期

高血压前期

正常高值

-

≥140/90 mmHg

高血压

高血压

高血压

高血压
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OBPM、HBPM 及 ABPM 共同构成高血压管理的多

维度评估网络，其规范执行程度直接决定心血管风

险管理质量。

2024中国指南指出高血压的诊断标准可基于

OBPM、HBPM或 ABPM，其中 ABPM作为首选推荐，

而 HBPM则被推荐为长期血压管理的优选方案 [4]。

2023 ESH指南强调通过反复的 OBPM（至少两次）

来进行高血压的诊断。而 2024 ESC指南则强调了

在高血压管理中的诊断及后续治疗，对诊室外血压

测量作为Ⅰ类推荐，可检测白大褂高血压和隐性高

血压。仅当诊室外测量在设备或经济上不可行时，

才推荐重复 OBPM。

2 高血压风险评估及强化降压体系

2024 ESC指南和 2024中国指南均突出强调了

心血管疾病风险评估的核心地位，确立了基于综合

心血管风险管理而非单纯血压控制的高血压治疗

理念。两部指南均指出，不推荐仅按照血压分级来

确定治疗时机，而应根据心血管疾病风险层级来指

导患者的降压治疗。在风险评估工具方面，2024

ESC 指南推荐采用系统性冠状动脉风险评估 2

（Systemic Coronary Risk Estimation 2，SCORE 2）及

系统性冠状动脉风险评估 2老年版本（Systemic Co-

ronary Risk Estimation 2 in Older Persons，SCORE2-

OP）对血压升高人群进行风险分层。其中，合并中重

度慢性肾脏病、确诊心血管疾病、存在高血压靶器

官损害、糖尿病或家族性高胆固醇血症的患者被明

确界定为心血管事件极高危人群。经 SCORE 2或

SCORE2-OP显示心血管风险＞10%的个体，无论年

龄大小均应纳入高风险管理范畴。对于该风险范围

内的特定高危患者，两部指南均建议考虑启动药物

治疗干预。但是这两个评估工具可能并不适用于中

国人群。笔者建议借鉴其策略，用中国高血压队列

得出的结论和评估工具来指导危险分层，最终使得

更多的中国患者获得准确的评估，并及早获得有效

的治疗。

2024 ESC 指南推荐对于大多数≤79 岁患者，

血压可降低至＜130/80 mmHg，而对于＞80岁患者，

诊室收缩压应降至 140~150 mmHg；能耐受者可考

虑降至 130~139 mmHg，但若舒张压已＜70 mmHg

则需谨慎。2024中国指南推荐心血管风险高危 /很

高危的高血压患者以及有合并症的高血压患者，在

可耐受的条件下，推荐诊室血压目标为＜130/80 mmHg

（Ⅰ，A）；一般高血压患者推荐诊室血压降至＜

140/90 mmHg（Ⅰ，A）；如能耐受，应进一步降至＜

130/80 mmHg（Ⅰ，B）；65～79岁老年人推荐诊室血

压目标＜140/90 mmHg（Ⅰ，A），如能耐受，可降至

＜130/80 mmHg（Ⅱa，A）；≥80岁高龄老年人降压目

标＜150/90 mmHg，如能耐受，可降至＜140/90 mmHg

（Ⅱa，B）。两部指南一致认为：高血压患者应实施更

加严格的目标血压管理，强化降压是高质量管理的

基石，助力高血压患者更多获益。

既往多项研究表明，强化降压可在全人群中显

著降低心血管事件和全因死亡率。无论患者是否合

并心血管疾病，收缩压每降低 5 mmHg，不良心血管

风险可降低 10%[6]。强化降压在 110~130 mmHg时，

主要复合终点显著降低 26%[7]。在中国人群中开展

的欧洲卒中预防可逆性缺血研究同样发现，收缩

压降至＜120 mmHg，患者主要终点事件风险显著降

至 12%，且展现出良好的安全性，但这不意味着所有

患者收缩压都要降至 120 mmHg以下[8-9]。同时，建议

在高血压药物治疗开始时或开始后进行心血管风

险评估，但评估不应影响降压治疗的启动。

3 个体化治疗策略优化

3.1 生活方式干预 生活方式干预已被证实可有

效降低高血压患者的血压水平，包括饮食控制、体

重管理、戒烟限酒等。2024中国指南进一步新增了

睡眠与心理健康等干预措施。生活方式干预有多重

获益：增强降压药物疗效、改善心血管指标以及降

低其他慢性疾病风险[10]，尤其对于 2024 ESC指南新

增的血压升高人群。

尽管既往指南已对钠盐摄入和膳食结构提出

了相关建议[11-13]，但 2024中国指南更新结合了我国

学者发布的循证医学证据，更符合我国居民的实际

情况。2024中国指南建议高血压患者将钠摄入量控

制在＜2 g/d（氯化钠＜5 g/d），并增加钾摄入，且明确

指出肥胖是高血压的一个重要危险因素，对于高血

压合并肥胖的患者，通过多种措施减轻体重是降低

血压和减少心血管风险的关键（Ⅰ，A），超重人群发

生心血管事件的风险是正常体重指数人群的 1.4

倍，肥胖人群的风险则是正常人群的 2.3倍[14]。

3.2 药物治疗 两部指南均更新了启动降压药物

的时机：（1）血压升高且心血管疾病（cardiovascular
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disease risk，CVD）风险足够高的成年人，在经过 3

个月的生活方式干预后，如果血压仍≥130/80 mmHg，

则应进行药物治疗以降低 CVD风险[15]；（2）对血压≥

140/90 mmHg且确诊高血压的患者，无论是否存在

CVD风险，都应及时采取生活方式干预和药物降压

治疗，以减少 CVD风险（Ⅰ，A）[15]。在药物种类上，两

部新版指南均保留了血管紧张素转化酶抑制剂

（angiotensin-converting enzymeinhibitor，ACEI）、血管紧

张素受体拮抗剂（angiotensin receptor blocker，ARB）、

钙离子拮抗剂和利尿剂，新增了血管紧张素受体脑

啡肽酶抑制剂作为一线降压药物的推荐。对于心

绞痛或交感神经兴奋的患者，优先考虑使用 茁受体
阻滞剂。

2024中国指南和 2024 ESC指南均强调单片复

方制剂（single-pill combination,SPC）在提高治疗依

从性方面的优势。两部指南均建议所有高血压患者

均从低剂量的双联治疗（优选 SPC）开始，并逐步加

至足量，对于无法在 1~3个月内控制血压的患者，可

逐步增加至低剂量三联治疗。对于三联治疗后血压

仍无法达标者，建议添加利尿剂（如螺内酯、氢氯噻

嗪等）、茁受体阻滞剂或 琢受体阻滞剂治疗（Ⅱa，B），

同时进行药物依从性评估（Ⅱa，B）。此外，对于收缩

压≥130 mmHg且 CVD风险增加的患者，以及伴有

中重度衰弱、体位性低血压或年龄≥85岁的高血压

患者，建议初始治疗采用单药治疗（Ⅰ，A）。一旦启动

药物治疗，建议在 3个月内将收缩压控制至目标范围。

2024中国指南明确推荐以下有循证证据的中

成药用于高血压治疗，主要适用于：（1）高血压前期

需药物治疗者；（2）1级高血压患者（辅助降压或联

合西药）；（3）改善高血压相关症状（如头晕、头痛）。

通过改善症状，调节代谢紊乱和靶器官保护，延缓

疾病进展，为延迟西药治疗提供时间窗，见表 2。

此外，高血压长期管理的新型治疗药物主要包

括以下几类：基于抗体的生物制剂、小干扰 RNA疗

法、针对肾素 -血管紧张素系统的 DNA基因编辑

技术。靶向肝脏血管紧张素原（angiotensinogen，

AGT）是肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统的最上游

靶点，是血压调节的关键环节，而齐贝西兰可抑制

肝脏 AGT表达，进而导致血管紧张素减少、血压降

低。在此前公布的 2期研究 KARDIA-2中，齐贝西

兰添加到标准治疗方案中，在第 3个月显著降低了

患者的 24 h平均收缩压，最高可将收缩压额外降低

12.1 mmHg，部分仅接受一针齐贝西兰（600 mg）治疗

的患者在 6个月后的随访时血压仍然维持在较低

水平。未来研究有望通过识别哪些患者对这些新治

疗方法的降压反应更为显著，从而指导临床医生在

不同治疗方案中做出更加精准的选择。例如，醛固

酮失调引起的高血压患者可能适合使用醛固酮合

成酶抑制剂（aldosterone synthase inhibitor，ASI），而

肥胖相关高血压患者可能更适合优先使用胰高血

糖素样肽 -1（glucagon-like peptide-1，GLP-1）受体

激动剂。然而，在这些治疗策略能够广泛应用之前，

还需要更多的研究数据予以支持。

高血压患者的服药时间需遵循个体化原则，以

优化治疗效果并减少不良反应。常规推荐早晨固定

服用长效降压药物，以优化依从性并减少夜间低血

压风险（Ⅰ，A）。对于动态血压监测证实的夜间高血

压患者（夜间平均收缩压≥120 mmHg），可考虑晚间

给药或分剂量方案（Ⅱa，B）。分剂量方案的核心优

势在于：（1）覆盖清晨血压骤升，傍晚补充给药可维

持血药浓度至次日清晨，降低心脑血管事件风险；

（2）减少单次大剂量不良反应，尤其适用于老年、慢

性肾脏病患者；（3）优化非杓型血压控制，针对夜间

交感神经过度激活，如阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征、糖尿病自主神经病变等提供靶向干预。不

推荐无明确指征的睡前服药，以免破坏正常血压节

中成药药名

天麻钩藤颗粒

松龄血脉康胶囊

养血清脑颗粒

杞菊地黄丸

表 2 指南推荐的高血压中成药证据及功效

证据等级

Ⅱb，C

Ⅱb，C

-

-

关键研究结果

隐蔽性高血压：可降低白天动态收缩压 /舒张压约 5.44/3.39 mmHg（优于安慰剂）

联合西药较单用西药可显著降低收缩压

干预 8周降压效果与氨氯地平 50 mg相当（收缩压降低约 10.5 mmHg）

联合西药进一步降压 7~8 mmHg

研究显示辅助降压作用

研究显示辅助降压作用

功效

平肝熄风，清热安神

平肝潜阳，镇心安神

养血活血，平肝潜阳

滋阴凉血，泄火平肝

注：1 mmHg=0.133 kPa。
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律并增加心血管事件风险。

3.3 介入治疗 目前，对于接受传统的生活方式干

预及药物治疗的患者，高血压的整体控制率仍不理

想。在此背景下，肾动脉交感神经术（renal denerva-

tion，RDN）治疗作为一种新兴的降压治疗方法逐渐

受到关注，为血压难以控制或对降压药物耐受性差

的患者提供了有效的解决方案。2017年以来，多项

试验结果证实了 RDN治疗高血压的安全性和有效

性，独立于降压药物的使用，可以作为药物降压的

有效补充[16-17]。然而，2024中国指南和 2024 ESC指

南仅推荐药物难以控制的高血压患者可进行 RDN

治疗，证据级别较低（Ⅱb）。对于排除继发病因、药

物难以控制血压的心血管高风险患者，或药物依从

性差的高血压患者，可以考虑开展 RDN[3]。

3.4 高血压特殊人群的血压管理建议 针对老年、

儿童青少年及妊娠期高血压等特殊人群，2024中国

指南提供了更详尽的诊断、治疗和随访建议，以精

准满足其临床需求。对老年患者，指南在维持≥

140/90 mmHg的诊断标准基础上强调个体化评估，

一般老年患者建议血压控制在＜140/90 mmHg（耐

受者可进一步降至＜130/80 mmHg），高龄衰弱患者

可放宽至＜150/90 mmHg，治疗首选长效 CCB 或

ACEI/ARB，需注意小剂量起始和体位性低血压风

险。此外，对于老年高血压患者，2024中国指南推荐

在耐受的情况下，可进一步下调血压目标；对于儿

童和青少年高血压，2024中国指南对 16~17岁的患

者将其血压界限直接定义为 140/90 mmHg，不再需

要根据公式进行换算。对于妊娠高血压，2024中国

指南推荐血压≥140/90 mmHg 时启动药物治疗方

案，推荐拉贝洛尔、甲基多巴和长效硝苯地平作为

一线用药，严格禁用 ACEI/ARB类药物，明确硫酸镁

使用指征和终止妊娠时机，同时不建议将血压降至

110/70 mmHg以下。此次更新中，对于老年高血压患

者，强调了需平衡降压获益与风险，重视共病管理

及药物安全性。对于妊娠高血压，强调了以母婴安

全为核心，强调早期筛查、分级干预及多学科协作。

指南的细化建议体现了指南对特殊人群的风险分

层和个体化治疗理念，为临床实践提供了重要指导。

4 小结与展望

国内外新版高血压指南在循证医学证据和临

床实践的基础上，对高血压的防治策略进行了全面

更新，以更好地应对高血压的管理需求，重视风险

评估、强化降压和个体化管理理念。非药物干预的

基础地位得到巩固，药物治疗方案更加优化，并纳

入新型降压药物的临床证据。互联网医疗和动态血

压监测等新技术的应用建议，体现了高血压管理向

数字化、全程化发展的趋势。展望未来，我国高血压

防治仍面临诸多挑战，需要进一步优化防治策略：

基层医疗机构的诊疗能力有待提升，患者的治疗依

从性和血压控制率仍需改善，特殊人群的个体化治

疗方案需要更多循证依据支持。期待通过指南的推

广实施，结合分级诊疗制度的完善、人工智能等新

技术的应用，以及公众健康教育的持续推进，最终

实现高血压知晓率、治疗率和控制率的全面提升，

为“健康中国 2030”战略目标的实现贡献力量。
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