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欧洲《２０１８ 版动脉高血压管理指南》解读
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（同济大学附属第十人民医院心脏中心，上海　 ２０００７２）

【摘要】 　 ２０１８ 年 ６ 月，欧洲心脏病学会与欧洲高血压协会（ＥＳＣ ／ ＥＳＨ）在西班牙巴塞罗那举办的 ＥＳＨ 欧洲高血

压年会现场联合发布了《２０１８ 版动脉高血压管理指南》。 本文对《２０１８ 版动脉高血压管理指南》中高血压的定义、
测量和筛查，高血压总体风险分层，高血压的起始治疗血压水平和降压目标，高血压的生活方式干预与药物治疗，
高血压的器械治疗等内容进行解读，为今后我国高血压指南的修订带来思考和启示。
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　 　 高血压是最常见的心血管疾病之一，也是严重

的心血管危险因素之一。 如果不能早期发现和干

预，会引发后续的高血压靶器官损害及心肌梗死、脑
卒中等心脑血管事件，导致器官衰竭甚至死亡。 高

血压指南可以为临床医生提供治疗高血压的依据和

指导，对于高血压的诊治及预防心血管疾病的发生

有重要意义。 ２０１８ 年 ６ 月，欧洲心脏病学会与欧洲

高血压协会（ＥＳＨ ／ ＥＳＣ）在巴塞罗那欧洲高血压年

会现场联合发布了《２０１８ 年版动脉高血压管理指

南》。 新指南是在 ２０１３ 版指南的基础上，结合近 ５
年高血压诊断治疗领域的新进展，在高血压的定义、
监测方法、降压目标及药物治疗方案等方面作出更

新和修订。 由同济大学附属第十人民医院心脏中心

徐亚伟教授领衔的北上海研究组先后完成了 ２１ 次

国际会议的英文发言和 ２２ 次壁报交流［１⁃５］，且在

２０１８ 欧洲高血压年会上完成 ４ 项大会口头发言和 ７
项壁报交流，见证了最新版指南的现场发布。 本文
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就新指南相应更新部分作一简要解读。

１　 高血压的定义、测量和筛查

１􀆰 １　 高血压的定义

新指南中高血压的定义未发生改变，继续采用

２０１３ 年 ＥＳＨ 高血压指南的标准，即诊室血压收缩压

≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）；动态血压和家庭自测血压的高血压定

义亦未发生变化，见表 １、２。

表 １　 诊室血压的分类及高血压分级的定义
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｆｆｉｃｅ ＢＰ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｒａｄｅ

分类 收缩压 ／ ｍｍＨｇ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ

理想血压 ＜１２０ 和 ＜８０

正常血压 １２０～１２９ 和 ／ 或 ８０～８４

正常高值血压 １３０～１３９ 和 ／ 或 ８５～８９

高血压 １ 级 １４０～１５９ 和 ／ 或 ９０～９９

高血压 ２ 级 １６０～１７９ 和 ／ 或 １００～１０９

高血压 ３ 级 ≥１８０ 和 ／ 或 ≥１１０

单纯收缩性高血压 ≥１４０ 和 ＜９０

　 　 本表来自参考文献［６］，１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ

表 ２　 新版指南针对动态血压及家庭自测血压
制定的相应高血压标准

Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ａｎｄ ｈｏｍｅ ＢＰ ｌｅｖｅｌｓ

分类
收缩压 ／
ｍｍＨｇ

舒张压 ／
ｍｍＨｇ

诊室血压 ≥１４０ 和 ／ 或 ≥９０

动态血压

　 白天（或清醒状态）平均血压 ≥１３５ 和 ／ 或 ≥８５

　 夜间（或睡眠状态）平均血压 ≥１２０ 和 ／ 或 ≥７０

２４ 小时平均血压 ≥１３０ 和 ／ 或 ≥８０

家庭自测平均血压 ≥１３５ 和 ／ 或 ≥８５

　 　 本表来自参考文献［６］，１ ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ

１􀆰 ２　 血压的测量

对于血压的测量，新指南继续强调诊室外血压

测量的重要性。 动态血压监测和家庭血压监测对高

血压的诊疗具有非常大的价值，尤其强调家庭血压

监测的重要性，其具有使患者参与到高血压诊疗过

程的优势。 新指南中对于动态血压监测及家庭血压

监测的优缺点见表 ３。
推荐根据患者多次就诊、重复测量的诊室血压

诊断高血压，或根据动态血压监测或家庭血压监测

结果诊断高血压，特别强调 ＡＢＰＭ 和 ＨＢＰＭ 用于诊

断白大衣高血压和隐匿性高血压（ ＩＡ 类推荐）。

表 ３　 动态血压与家庭自测血压之间的比较
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＢＰＭ ａｎｄ ＨＢＰＭ

动态血压监测 家庭血压监测

优点
　 识别白大衣高血压和隐匿性

高血压
　 提供更强的预后证据
　 能够夜间监测
　 真实生活状态下的测量
　 附加预后血压表型
　 一期测量能够提供丰富的信

息，包括短期内血压的变异性

优点
　 识别白大衣高血压和隐匿性

高血压
　 便宜和广泛使用
　 在家庭环境下测量会比诊室

更放松
　 患者参与到血压测量中
　 可重复性及用更长的时间评

估每日血压的波动

缺点
　 比较昂贵，供应量有限
　 频繁测量的不适感

缺点
　 只能提供静态的血压值
　 潜在的测量方法错误
　 没有夜间监测数据

　 　 本表来自参考文献［６］

１􀆰 ３　 高血压的筛查

新版指南还强调应对≥１８ 周岁的成年人进行

高血压筛查，诊室血压记录在档案中。 新指南明确

了对高血压筛查和诊断过程： 至少每 ５ 年对理想血

压人群筛查 １ 次；至少每 ３ 年对正常血压人群筛查

１ 次；至少每年对正常高值血压人群筛查 １ 次。

２　 高血压总体风险分层

高血压患者常合并有多重心血管风险因素，指
南推荐采用 ＳＣＯＲＥ 系统评估高血压患者的心血管

风险。 除一些传统的危险因素，如性别、年龄、总胆

固醇升高、糖尿病、吸烟等之外，新指南增加的危险

因素包括： 尿酸、早发更年期、心理因素和社会经济

因素等。 高血压靶器官损害的标志物、相关指标与

降压治疗敏感性及测量结果与测量者之间的独立性

等见表 ４。
对于高血压的危险分层，新指南的更新主要在

于以下几个方面： （１） 突出危险因素和靶器官损害

评估的重要性；报道了各靶器官损害的敏感性和可

重复性及预后价值，其中颈动脉内中膜厚度（ ｉｎｔｉｍａ⁃
ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ， ＩＭＴ）的地位由于其敏感性及可重

复性等较低而明显下降；（２） 对于不合并的冠心病

的患者，推荐使用 ＳＣＯＲＥ 评分系统进行风险评估；
（３） 新增加了诸如腹部 Ｂ 超对肾脏评估以及认知
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功能评估等新靶器官评估指标。
同时，对于高血压的分期新指南要求应该依据

血压水平、危险因素水平和靶器官损害情况综合考

虑，见表 ５。

表 ４　 高血压靶器官损害标志物间比较
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ＨＭＯＤ

ＨＭＯＤ 标志物
治疗相关变化的

敏感性
可重复性及检测
结果的独立性

治疗相关变化的时间 变化的预后价值

心电图诊断的左室肥厚 低　 　 高　 中等（＞６ 个月） 肯定　 　

心超诊断的左室肥厚 中等　 中等 中等（＞６ 个月） 肯定　 　

心脏磁共振诊断的左室肥厚 高　 　 高　 中等（＞６ 个月） 没有数据

ｅＧＦＲ 中等　 高　 非常慢（数年） 肯定　 　

尿白蛋白排泄情况 高　 　 中等 快（数周～数月） 中等　 　

ｃ⁃ＩＭＴ 非常低 低　 慢（＞１２ 个月） 无　 　 　

ＰＷＶ 高　 　 低　 快（数周～数月） 有限数据

ＡＢＩ 低　 　 中等 慢（＞１２ 个月） 中等　 　

　 　 本表来自参考文献［６］

表 ５　 依据血压水平、危险因素、靶器官损害以及合并症的高血压分期
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔａｇｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＢＰ ｌｅｖｅｌｓ， ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ＨＭＯＤ， ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

高血压
分期

其他情况

血压分级 ／ ｍｍＨｇ

正常高值血压
（ＳＢＰ： １３０～１３９，
ＤＢＰ： ８５～８９）

高血压 １ 级
（ＳＢＰ： １４０～１５９，
ＤＢＰ： ９０～９９）

高血压 ２ 级
（ＳＢＰ： １６０～１７９，
ＤＢＰ： １００～１０９）

高血压 ３ 级
（ＳＢＰ≥１８０，
ＤＢＰ≥１１０）

１ 期 无其他危险因素 低危 低危 中危 高危

１ 或 ２ 个危险因素 低危 中危 中～高危 高危

≥３ 个危险因素 低～中危 中～高危 高危 高危

２ 期 ＨＭＯＤ、ＣＫＤ３ 期或没有并发症的糖尿病 中～高危 高危 高危 高危

３ 期 有症状的心血管疾病，ＣＫＤ４ 期或有并发症的糖尿病 极高危 极高危 极高危 极高危

　 　 本表来自参考文献［６］，其中心血管疾病包括脑血管疾病、冠心病、心力衰竭、外周血管病、房颤；在 ＳＣＯＲＥ 系统中，总心血管病危险因素
是通过 １０ 年死于心血管病的绝对风险来表示的，极高危： １０ 年 ＳＣＯＲＥ 评分≥１０％，高危： １０ 年 ＳＣＯＲＥ 评分 ５％ ～ １０％，中危： １０ 年 ＳＣＯＲＥ
评分 １％ ～５％，低危： １０ 年 ＳＣＯＲＥ 评分＜１％

３　 高血压的起始治疗血压水平和降压目标

新指南在高血压起始治疗方面做了大幅度修

改，虽然没有提出新的高血压定义，但是设立了新的

起始治疗血压水平和降压目标，针对不同人群有了

新的推荐，具体如下。
３􀆰 １　 起始治疗血压水平

在正常高值血压（１３０ ～ １３９ ／ ８５ ～ ８９ ｍｍＨｇ）人

群中推荐生活方式干预，但对于极高危风险组人群

或者合并 ＣＶＤ（尤其是 ＣＡＤ），考虑使用降压药物；
在高血压 １ 级人群中，对于高危组或极高危组人群，
或是有 ＣＶＤ，肾脏疾病或靶器官损害的患者立即开

始药物治疗；对于 ３～６ 个月生活方式干预血压控制

未达标的中危风险组患者考虑使用药物治疗；高血

压 ２～３ 级人群应立即开始药物治疗，努力在 ３ 个月

内血压控制达标。
３􀆰 ２　 高血压治疗目标

新版指南中，在单纯高血压（没有糖尿病、ＣＫＤ
等合并症）人群中，对于＜６５ 岁成年人，降压目标为

ＳＢＰ≤１３０ ｍｍＨｇ，但不小于 １２０ ｍｍＨｇ；对于 ６５～７９
岁老年人，降压目标为 ＳＢＰ＜１４０ ～ １３０ ｍｍＨｇ；而对

于≥８０ 岁的老年人，降压目标同样为 ＳＢＰ＜ １４０ ～
１３０ ｍｍＨｇ。 值得注意的是，舒张压的降压目标统一

为 ＤＢＰ＜８０～７０ ｍｍＨｇ。 具体诊室血压治疗目标范

围见表 ６。
虽然 ＳＰＲＩＮＴ 研究［７］强化降压组（ＳＢＰ＜１２０ｍｍＨｇ）

在降低主要终点事件、全因死亡和心血管疾病死亡

方面显示出巨大的优势，但是强化降压组发生低血
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压、晕厥、电解质紊乱和急性肾损伤或急性肾衰竭的

频率高于标准降压组，因此需要权衡强化降压带来

的不良事件与心血管事件和死亡方面的益处［８］，综

合考虑制定合适的降压目标，新版指南更强调在患

者能耐受的情况下根据患者不同情况制定不同的降

压目标，但收缩压目标仍强调不小于 １２０ ｍｍＨｇ。

表 ６　 不同人群的诊室血压目标
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｔｈｅ ｏｆｆｉｃｅ ＢＰ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

年龄 ／ 岁
诊室 ＳＢＰ 治疗目标范围 ／ ｍｍＨｇ

高血压 合并糖尿病 合并 ＣＫＤ 合并 ＣＡＤ 合并卒中 ／ ＴＩＡ
ＤＢＰ 治疗目标 ／

ｍｍＨｇ

１８～６５ １３０～１２０ １３０～１２０ ＜１４０～１３０ １３０～１２０ １３０～１２０ ＜８０～７０

６５～７９ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜８０～７０

≥８０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜１４０～１３０ ＜８０～７０

ＤＢＰ 治疗目标 ／ ｍｍＨｇ ＜８０～７０ ＜８０～７０ ＜８０～７０ ＜８０～７０ ＜８０～７０ ＜８０～７０

４　 高血压的生活方式干预与药物治疗

４􀆰 １　 生活方式干预

ＥＳＨ２０１８ 版指南强调生活方式的改变，包括限制

盐的摄入、适量饮酒、足量的蔬菜水果摄入、控制体质

量，体育锻炼及戒烟。 相较于 ２０１３ 版 ＥＳＨ 指南，新指

南中变化的有： （１） 盐摄入量＜５ ｇ ／ ｄ；（２） 男性饮酒

每周不超过 １４ 单位（１ 单位＝ １２５ ｍＬ红酒或 ２５０ ｍＬ
啤酒），女性不超过 ８ 单位，且避免一次性大量饮酒；
（３） 体质量控制上，避免肥胖（ＢＭＩ＞３０，腰围男性＞
１０２ ｃｍ，女性＞８８ ｃｍ），维持健康的体质量（ＢＭＩ 为

２０～２５）及腰围（男性＜９４ ｃｍ，女性＜８０ ｃｍ）。
对于不同等级的高血压，改变生活方式都可以

作为初始治疗的一部分，对于血压处于正常过高值，
或者低危且没有靶器官损害的 １ 级高血压患者，可
以单纯采用改变生活方式作为初始治疗，其余高血

压患者的初始治疗中仍应包含药物治疗。
４􀆰 ２　 药物治疗

目前药物治疗面临的最大挑战是提高高血压患

者的高血压控制率，目前全球的高血压控制率仍然较

低，药物治疗患者中不足 ５０％。 新版指南对药物治疗

方法做出详尽推荐。 其中有两个关键点： （１） 大多

数患者初始治疗应使用 ２ 种以上药物；（２） 复合制剂

有助于改善患者依从性从而提高高血压控制率。 新

指南对于没有高血压并发症的患者推荐三步法降压

治疗： （１） 双药联合（ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ＋Ｃ，ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ＋
Ｄ）；（２） 进一步增加利尿剂或 ＣＣＢ；（３） 第三步增

加醛固酮受体拮抗剂。 关于药物治疗具体推荐意见

如下： （１） ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、β 受体阻滞剂、ＣＣＢ、利尿剂

（噻嗪类或噻嗪样）仍然是高血压治疗的基本药物

（ ＩＡ）；（２） 对大多数患者而言，联合治疗可作为初

始治疗方式。 指南推荐联合 ＲＡＡＳ 阻滞剂（ＡＣＥＩ ／
ＡＲＢ）＋ＣＣＢ 或利尿剂，其他组合也可考虑（ ＩＡ）；
（３） 在特定情况下可考虑联合使用 β 受体阻滞剂，
例如： 慢性心力衰竭、心肌梗死后、心率增快或是心

房颤动的患者（ ＩＡ）；（４） 推荐使用单片复方制剂进

行初始联合治疗。 老年人、低危的 １ 级高血压患者

（ＳＢＰ＜１５０ ｍｍＨｇ）例外（ ＩＢ）；（５） 若双药联合治疗

未能有效控制血压，推荐使用 ＲＡＡＳ 阻滞剂＋ＣＣＢ＋
利尿剂（噻嗪类或噻嗪样）三药联合治疗，且推荐使

用单片复方制剂（ ＩＡ）；（６） 若三药联合治疗未能有

效控制血压，可增加螺内酯。 若螺内酯不耐受，可使

用其他利尿剂如阿米洛利、高剂量的其他利尿剂、β
受体阻滞剂或者 α 受体阻滞剂（ ＩＢ）。

对于 β 受体阻滞剂，新指南实际上是作为一个

特殊适应证考虑使用的药物，而不是所有的高血压

患者都适用，而美国 ＪＮＣ８ 高血压管理指南［９］ 中指

出： 在非黑人的普通人群（包括患有糖尿病）中，初
始降压治疗应包括噻嗪类利尿剂、ＣＣＢ、ＡＣＥＩ 或

ＡＲＢ（中等推荐），β 受体阻滞剂不作为初始治疗是

因为在 ＬＩＦＥ 研究［１０］中，β 受体阻滞剂相比 ＡＲＢ 来

说，其心血管死亡、心肌梗死、脑卒中的主要复合结

局发生率较高。

５　 高血压的器械治疗

新指南对于高血压相关器械治疗进行了汇总，
但总体的意见是目前仅在 ＲＣＴ 临床试验的情况下

推荐诸如 ＲＤＮ 等高血压器械治疗方案，而不作为常

规高血压治疗推荐，指南给出了 ＩＩＩＢ 类证据。 然

而，指南也肯定了 ＲＤＮ 等器械治疗在安全性方面的

·４·
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证据，在有效性方面还要期待 ＨＴＮ Ｐｉｖｏｔａｌ 等大型临

床试验研究的证据。 总体来说，高血压器械治疗任

重而道远。

６　 新指南要点总结

（１） 非诊室血压测量得到了进一步的推荐，特
别是 ＨＢＰＭ。 （２） 对于老年人降压治疗不再保守，
血压起始治疗水平定义为 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，而血压治

疗目标定义在 ＳＢＰ 为 １３０ ～ １４０ ｍｍＨｇ。 更强调是

否耐受，而不是单纯的年龄水平。 （３） 对于大多数

高血压患者，起始治疗强调双药联合。 （４） 采用年

龄水平和并发症来定义患者的降压目标值。 （５） 强

调降压药物使用的依从性评估，特别是在血压控制

不佳的患者中。 （６） 强调护士、药师在高血压治疗

和随访中的作用。
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３７３（２２）： ２１０３ ２１１６．

［ ８ ］　 王新宴，张莎莎，周墅，等．ＳＰＲＩＮＴ 研究的解读［ Ｊ］ ．空

军医学杂志，２０１６，３２（４）： ２７０ ２７２．

［ ９ ］　 ＪＡＭＥＳ Ｐ Ａ， ＯＰＡＲＩＬ Ｓ， ＣＡＲＴＥＲ Ｂ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ２０１４

ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ

ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｎｅｌ ｍｅｍ⁃

ｂｅｒｓ ａｐｐｏｉｎｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｈ Ｊｏｉｎｔ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ

（ＪＮＣ ８）［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１４， ３１１（５）： ５０７ ５２０．

［１０］　 ＤＡＨＬÖＦ Ｂ， ＤＥＶＥＲＥＵＸ Ｒ Ｂ， ＫＪＥＬＤＳＥＮ Ｓ Ｅ， ｅｔ
ａｌ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｌｏｓａｒ⁃
ｔａｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｆｏｒ Ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ （ＬＩＦＥ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ａｇａｉｎｓｔ ａｔｅｎｏｌｏｌ［ Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ， ２００２， ３５９（９３１１）： ９９５ １００３．

·５·
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