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B2 高血压
HYPERTENSION

《女性高血压管理专家共识》解读

女性高血压需结合生理特点全周期管理
▲ 北京大学第一医院  张晶  刘梅林

日前，《女性高血压管理专家共识》

发布，执笔专家、北京大学第一医院刘

梅林教授指出，共识对我国女性高血压

的流行病学、危险因素及发病机制、性

别差异及预后、特殊类型、防治建议进

行了系统论述，旨在深化对女性高血压

特殊性的认识，进一步推动我国女性高

血压的防治工作。

女性更易出现白大衣高血

压及血压波动现象，动脉僵硬

度增加更易导致脉压增大、血

压升高，进而引发左心室肥厚、

舒张功能受损及微血管病变，

导致预后不良。女性在收缩压

较低时即开始出现心血管病风

险升高，与男性相比，同等水

平的收缩压升高，女性发生心

血管病、心梗、心衰和卒中的

风险更高。尽管女性高血压患

者的知晓率高于男性，但血压

控制率更低，出现靶器官损害

及死亡的风险更高。

本共识推荐在能耐受前提下，

降压目标为 <130/80 mmHg；对

于≥ 80 岁的老年女性，如能耐受

可降至 <140/90 mmHg。健康生

活方式是高血压的基本治疗措施。

常用的降压药包括 CCB、ACEI、

ARB、ARNI、噻嗪类或袢利尿

剂和 β 受体阻滞剂。妊娠期高血

压常用的口服降压药物有 β 受体

阻滞剂、二氢吡啶类钙通道阻滞

剂以及甲基多巴。多数降压药物

的临床疗效无显著性别差异，但

女性发生药物不良反应的风险相

对更高。

综上，女性高血压在流行病

学、危险因素、发病机制及预后

方面与男性存在差异。临床需关

注女性高血压的特殊性，根据生

理特点合理选择降压药物，制定

个体化治疗策略，最终达到降低

心血管病风险、改善预后的目的。

女性高血压随年龄增长急剧上升女性高血压随年龄增长急剧上升
流行病学调查显示，我国

人 群 高 血 压 的 患 病 率 处 于 持

续 上 升 趋 势， 女 性 高 血 压 患

病 率 略 低 于 男 性。 但 女 性 高

血 压 患 病 率 在 45~54 岁 急 剧

上 升， 并 在 60~65 岁 超 过 男

性。随年龄增加女性收缩压、

舒 张 压 升 高 幅 度 高 于 男 性，

且 收 缩 压 升 高 幅 度 随 年 龄 增

加而增大。

女性高血压特有的危险因素女性高血压特有的危险因素
女性高血压特有的危险因素

与女性的生殖生理特征及激素变

化有关，如月经初潮、月经周期、

妊娠及围产期、哺乳期、妊娠糖

尿病、子痫、生殖障碍及其管理（如

辅助生殖技术）、更年期、口服

避孕药、激素替代治疗等，均可

能影响高血压的发生风险。在传

统的危险因素中，肥胖、体力活

动不足及自身免疫性疾病在女性

中更常见，女性绝经期雌激素减

少导致盐敏感性高血压增加。

女性和男性在血压调节和血

管功能上的差异源于自主神经系

统、肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮

系统（RAAS）、缓激肽、一氧

化氮、B 型利钠肽以及性染色体、

性激素和其他激素相关体液机制

的性别差异。女性自主神经系统

在血压调节中起关键作用，涉及

基因、神经内分泌调节、血管功

能、肾脏血管及功能、代谢异常

及性激素机制等多方面因素，具

有更强的性别依赖性遗传倾向，

免疫和炎症状态也可导致女性血

压升高。

女性高血压靶器官损害风险更高女性高血压靶器官损害风险更高

关注女性高血压特殊性  开展个体化防治关注女性高血压特殊性  开展个体化防治

刘梅林 教授刘梅林 教授

特殊类型女性高血压治疗方案特殊类型女性高血压治疗方案
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年轻女性血压水平随月

经周期波动，于经期前 2~3 d

出现轻度血压、体重增加及水

肿等现象，主要采取非药物干

预。含有雌激素的口服避孕药

可导致血压升高，建议在使用

期间监测血压，对于收缩压

≥ 160 mmHg 或舒张压≥ 100 

mmHg 或合并心血管病的患

者，推荐使用单纯孕激素制剂

作为替代避孕方案，并控制血

压达标。多囊卵巢综合征相关

的血压升高主要与胰岛素抵抗

和交感神经系统激活有关，治

疗应以生活方式干预为基础，

根据患者生育需求、代谢状态

及并发症风险制定个体化治疗

方案。

共 识 建 议 将 妊 娠 期 高

血压疾病患者的血压控制在

110~140/80~85 mmHg。所有

确诊血压≥ 140/90 mmHg 的

孕妇均应启动降压药物治疗，

以减少进展为重度高血压及

相关不良妊娠结局的风险。

当出现妊娠期收缩压≥ 160 

mmHg 或 舒 张 压 ≥ 110 

mmHg 时，提示可能出现紧

急情况，应考虑立即住院治

疗。备孕高血压患者需提前

至少 6 个月停用妊娠期禁用

的降压药物并替换为妊娠期

相对安全的药物。对于子痫

前期和重度高血压孕妇，建

议立即启动降压治疗并评估

分娩时机。

绝经后女性高血压患病

率高于男性，40% 以上的绝经

期女性患高血压，主要表现为

收缩压升高和脉压增大，且高

血压相关心血管病风险显著

升高。绝经激素治疗（MHT）

对绝经后女性的心血管保护

作用仍存在争议。鉴于 MHT

可能增加卒中风险，血压控制

不佳是 MHT 的相对禁忌证。

精神压力相关高血

压更常见于女性患者，

焦虑、抑郁等精神心理

因素常导致血压控制困

难。更年期女性更易出

现神经症或抑郁倾向，可能加

剧血压升高。应关注女性高血

压患者的精神心理状态，询问

婚育史、绝经史、避孕药和雌

激素使用情况，推荐对合并焦

虑、抑郁的高血压患者，考虑

降压药物与抗焦虑抑郁药物联

合使用。需关注患者的焦虑抑

郁状态对高血压治疗效果的影

响及用药依从性。

应排除继发性女

性高血压，如肾球旁

细 胞 瘤（ 也 称 肾 素

瘤）、嗜铬细胞瘤、

肾 上 腺 醛 固 酮 腺 瘤

等。治疗乳腺癌的新辅助化疗

药物、内分泌药物以及用于实

体癌治疗的抗血管生成药物均

可能增加发生高血压的风险。
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