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2025 AHA 高血压与肠道微生物组科学建议解读

肠道菌群是高血压潜在干预靶标
▲ 天津康汇医院高血压科 杨宁

美发布《原发性醛固酮增多症临床实践指南》

所有高血压患者应筛查原醛所有高血压患者应筛查原醛

禁食、盐、肾脏、大脑等方

面的机制研究提供了肠道微生物

组和高血压之间关联的证据。饮

食干预（如间歇性禁食）可能通

过改变肠道微生物组成和功能来

影响血压。与许多临床干预类似，

禁食效果存在应答者或非应答者

差异，未来需进一步研究禁食的

受益人群及其潜在机制，以及禁

食背景下微生物代谢物信号与血

压调节的关联机制。

高钠摄入与高血压的关系

已明确，但盐敏感性高血压的

驱动机制复杂，涉及免疫系统、

血管、大脑、肾脏和肠道微生

物组之间的相互作用。过量钠

盐摄入会破坏肠道微生物平衡，

其特征是乳酸杆菌的耗竭。研

究表明，微生物组可能通过肠

道微生物代谢物对肾脏的影响

调节血压，但微生物代谢物对

肾脏介导血压的明确因果效应

仍需验证。

肠道微生物组还可能通过

肠 - 脑轴（以迷走神经为关键

通路）调节血压。由肠嗜铬细胞

以肠道微生物组依赖的方式产

生的神经递质 5- 羟色胺参与血

压调节。另外，免疫激活在其中

也发挥潜在作用。

大量临床前研究证实了肠道

微生物组在高血压发生发展中的

病理生理作用。调节高血压相关

肠道微生物组在啮齿动物中显示

出良好效果。关于益生元纤维、

短链脂肪酸（SCFA）、米诺环

素和粪便微生物移植（FMT）的

临床试验为将肠道微生物视为高

血压管理的调节因子和治疗靶点

提供了证据支持。因此，整合支

持有益功能群的肠道微生物组策

略可能优化高血压管理。

未来研究应聚焦于识别导致

高血压发展的肠道微生物组功能

变化和关键菌株。基于性别、饮

食行为和环境暴露等因素对肠道

微生物组进行分类，并开展个性

化医疗，可能推动高血压治疗向

精准医学迈进。

病例对照研究和基于人群的

队列研究已证实，高血压或血压

水平不同的人群间肠道微生物组

存在显著差异。由于缺乏关于肠

道微生物组与原发性高血压的前

瞻性研究限制了因果推断，尤其

是微生物组会受到高血压的常见

合并症和降压药物的影响。

此外，数据处理和生物信息

学流程的差异以及混杂因素的调

整使结果比较和复现复杂化。这

些挑战凸显了采用整合方法的必

要性，包括机制研究和遵循指南

的对照试验，以完善对其的理解

并确定潜在的微生物治疗靶点。

医师报讯 （融媒体记者 贾薇薇）在普通高血压人群中，原发

性醛固酮增多症（原醛）患病率约为 5%~14%，而在难治性高血压

患者中，这一比例高达 30%。与原发性高血压相比，原醛危害更大，

患者心肾并发症风险更高。如何提高原醛的诊治水平，是国内外

临床医生面临的一个重要问题。近日，美国内分泌学会发布了《原

发性醛固酮增多症临床实践指南》，提出 10 项推荐意见。（J Clin 

Endocrinol Metab.7 月 14 日在线版）
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肠道微生物组与高血压的机制关联

靶向肠道微生物组治疗高血压的临床证据

肠道微生物组与高血压的流行病学研究证据

杨宁 教授杨宁 教授

所有高血压患者应筛查原醛。原醛的筛查包括检测血醛固酮

水平以及血浆肾素（浓度或活性），并评估醛固酮与肾素活性比

值（ARR）。同时建议检测血钾，以更好地了解醛固酮水平。

合并高血压的原醛患者，建议采用针对性的药物或手术治疗。

对于单侧肾上腺皮质病变不适合或不愿意行手术者，以及患有双

侧肾上腺皮质病变者，应有限考虑使用醛固酮受体拮抗剂进行治

疗，而不是使用非特异性治疗手段降压。

对于单侧肾上腺皮质病变且符合手术指征并愿意接受手术治

疗者，选择单侧肾上腺切除术要优于非特异性降压治疗。

高血压患者建议使用血清 / 血浆醛固酮浓度和血浆肾素（浓

度或活性）筛查原醛。

在筛查前数天，应避免饮食中钠的摄入，注意干扰性药物的使用。

如果筛查结果为阴性且患者存在低钾血症，应将血钾含量

水平调整到正常范围，并再次进行筛查。如服用干扰性药物，

可安全且可行地停用干扰药物再行筛查，对于醛固酮受体拮

抗剂、上皮钠通道抑制剂以及其他利尿剂，停用 4 周；对于血

管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ARB），停用 2 周。

如果初筛结果为阴性但术前概率为中到高或肾素被抑制，而

醛固酮水平为 5~10 ng/dl （138~277 pmol/L，通过免疫测定法测

量），则应在另一天重复检测。

如果初筛结果均为阴性，但若出现以下情况，应考虑在以后

重新筛查：无法解释的高血压加重或难治性高血压；新发的自发

性或利尿剂诱导的低钾血症；在无结构性心脏病或甲状腺功能亢

进症的情况下出现房颤。

筛查结果提示原醛阳性的患者，若单侧原醛的可能性为中等，

若患者符合且愿意手术，建议行醛固酮抑制试验。

对于原醛患者，建议根据醛固酮分泌的单侧性以及是否适合

手术来选择药物治疗或手术治疗。

对于考虑手术治疗的原醛患者，建议在决定治疗方案（药

物治疗或手术治疗）前，通过 CT 和肾上腺静脉取血进行肾上

腺侧别评估。

对于正在接受原醛特异性药物治疗但血压仍未得到控制且肾

素被抑制者，建议增加原醛特异性药物剂量，以提高肾素水平。

对于伴有肾上腺腺瘤的原醛患者，建议行地塞米松抑制试验。

对于正在接受原醛特异性药物治疗的患者，因成本与临床

应用广泛问题，建议使用螺内酯而非其他盐皮质激素受体拮抗

剂（MRA）。

使用 MRA 时，应根据高血压的严重程度来考虑剂量，并

可能需要停用其他降压药物。

随访期间，可监测钾水平、肾功能、肾素（浓度或活性）

以及血压反应，以指导 MRA 剂量的调整。

对于接受原醛特异性药物治疗的患者，建议使用 MRA，而

非上皮钠通道抑制剂（如阿米洛利、氨苯蝶啶）。

该建议不适用于螺内酯禁忌的临床情况（如高血钾、重度肾

功能不全或妊娠），或者因其他非原醛原因需要使用非螺内酯类

MRA（如心衰）。

大量临床研究表明，肠道微生物组的改变会影响血压。肠道微生物组作

为一种非传统心血管危险因素，得到越来越多的关注。近日，美国心脏学会

（AHA）发布了《高血压与肠道微生物组科学建议》。建议旨在概述肠道微

生物组与血压之间存在重要关系的临床证据，提高医疗界对肠道微生物组在

高血压患者中重要性的认识，更新现有知识，指出研究空白，并最终促进研

究成果快速转化为临床试验和实践。（Hypertension.7 月 17 日在线版） 指南十项推荐意见
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图 1 靶向肠道菌群的降压

干预措施及复杂影响因素

注：SCFA， 短 链 脂 肪 酸；

FMT，粪便微生物移植

潜在的干预措施或复杂因素
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