
学 术
ACADEMIC

13～24版 13
2016年9月29日

本版责编：武冬秋    
美编：张雨萌
电话：010-58302828-6834
E-mail：13026128826@qq.com

2016 年中国高血压年会在广州召开

多方共参与   提高血压控制水平
▲ 本报记者 武冬秋

9 月 22~24 日，2016 年中国

高血压年会暨第 18 届国际高血压

及相关疾病学术研讨会在广州举

行。来自国内外高血压及相关领

域的专家代表 300 余人和医师代

表 2000 余人齐聚美丽的羊城，在

白云山下共同分享这场高血压领

域的学术盛宴。

高血压作为一种心

血管综合征，需要评估其

并发症、亚临床疾病和合

并疾病，然后在这些方面

进行有针对性的治疗，最

终降低高血压风险。

上海交通大学医学

院附属瑞金医院王继光

教授强调，首先要降压

达标，而长期以来，诊

室血压测量被认为是高

血压诊治的“金标准”，

但由于隐匿性高血压、

白大衣高血压的存在，

诊 室 血 压 不 能 完 全 反

映个体的血压状态。同

时，在治疗方面，偶尔

进行的诊室血压也无法

客观评估药物疗效。

《动态血压监测临

床应用中国专家共识》

明 确 提 出， 四 类 人 群

应接受动态血压监测，

包 括 诊 室 或 家 庭 血 压

监测发现升高，怀疑高

血压者；确诊高血压并

已 接 受 两 种 或 两 种 以

上药物足量联合治疗，

血压仍未达标者；服用

药 物 使 高 血 压 控 制 达

标 但 发 生 心 脑 血 管 并

发症，或出现新的靶器

官 损 伤 或 靶 器 官 损 伤

进行性加重的患者；未

服 用 降 压 药 物 且 诊 室

血压不高，无糖尿病、

血 脂 异 常 等 其 他 心 血

管危险因素，但出现靶

器官损害的患者。

目前要在整个人群

水 平 上 将 高 血 压 防 治

工作做得更好，需要做

两件事情。

第一，尽可能在每

个 高 血 压 患 者 血 压 开

始升高时就做出诊断，

这 就 需 要 对 每 例 患 者

进行血压监测，而最好

的 方 式 是 家 庭 血 压 监

测。如果每个人都养成

习惯，从幼时起就每年

测量一次血压，那么就

可 以 在 血 压 升 高 的 一

年内做出高血压诊断，

这 样 可 以 大 幅 提 高 知

晓率，从而有效提高治

疗率，对控制率自然也

会有影响。

第二，若患者已经

服用了降压药物，但未能

实现降压达标，那么很

可能无论医生还是患者，

观念都需要进一步更新，

要使用足够多种类、足

够大剂量的降压药物，

最终将血压降至目标水

平。若低剂量降压药物

不能使血压达标，就需

要增加至翻倍剂量或最

大剂量；若患者服用一

种药物不能达标，就要

联用两种药物，通过足

量药物的联合治疗最终

实现更多患者降压达标。

总之，第一要测血

压，第二要服用降压药

物。如果能够做到定期

测量血压，能够做到认

真服药，则绝大部分高

血 压 患 者 都 能 够 将 血

压 控 制 到 我 们 目 前 设

定的目标水平。

高血压是多种疾病

的病因，其临床特征涉

及很多常规检查、实验

室检测和影像学检查指

标。应将高血压看作是

危险因素的同时，将其

看作是一种临床表现。

在这种临床表现的背后

一定存在某种疾病，将

这个疾病找出来进行有

效的管理和治疗。未来

高血压控制强调“全面

达标”，即血压能够长期、

平稳维持在标准范围内。

王继光：未来 15 年的高血压管理 陈鲁原：高血压管理如何深入到广泛的基层面临挑战

曾正陪：血醛固酮与肾素活性比值是原醛症筛查指标

高平进：三成高危人群并存肾动脉狭窄

血压管理是提高高血压控制

率的关键，多方共同参与的全方位

社会化血压管理是有效提高高血压

控制水平的重要途径，目前我国的

血压管理已提高到政府层面。

广东省人民医院陈鲁原教

授指出，我国高血压患者高达

3 亿，纳入社区管理的高血压

患者已达 8600 万，血压控制率

在 27% 以上；其他形式的管理，

如档案管理、长期随访等，也

显著提高了高血压的治疗率和

控制率。对于知晓率约 50%、

治疗率约 40% 来说，14%~17%

的全国高血压控制率已是可观，

但与美国（＞ 50%）、加拿大（＞

60%）等相比还相差甚远。

目前我国已启动高血压指

南的修订，强调管理，并注重

高血压的预防和患者教育。我

国的血压管理重视宣传，已进

行了多个项目来积极推广中国

制定的系列高血压指南。如“世

界高血压日”“中国高血压日”

等，都是很好的宣教活动，这

种宣教需要政府、新闻媒体、

企业、学术团体、医院和医生

本人共同配合进行。但有的部

门对此还不够重视，有些企业

和媒体对基层指南的宣传教育

也不够热心，而且不是所有的

医生都能兼顾本职工作和其他

社会活动，这样使得关于高血

压的普及面远远不够，很难深

入到广泛的基层，这也是面临

的困境和挑战。　

近期中国的大规模随机对

照降压临床试验与注册研究，

以及盐与高血压、代谢、肥胖

与高血压等研究为我国高血压

防治指南的修订提供了中国自

己的循证证据。

然而，目前我国高血压的防

治面临着一些挑战，主要体现在

血压测量方法的研究、诊室外血

压评价高而实际应用差的问题、

血压测量工具的选择，以及对高

血压影响因素深入的研究等。

北京协和医院曾正陪教授

介绍，原醛症是内分泌肾上腺

性高血压，过去几十年，原醛

症一直被认为是少见病，在高

血压人群中不足 1%。随着诊断

技术的提高，特别是将血浆醛

固酮与肾素活性比值（ARR）

作为原醛症筛查指标后，使相

当一部分血钾正常的原醛症患

者得以发现并确诊。

1981 年，Hiramatsu 等 首

次采用 ARR 作为原醛症筛查

指 标， 成 功 地 从 348 例 高 血

压患者中筛查出 9 例醛固酮瘤

患 者。 随 后，Gordon 等 利 用

ARR 对包括正常血钾水平在

内的高血压人群进行筛查，结

果发现该病的检出率增加了 10

倍，而且这一方法可以在血醛

固酮水平处于正常范围时对原

醛症作出早期诊断。因此，推

荐将 ARR 作为原醛症首选筛

查指标。

ARR 作为原醛症筛查试验

有一定假阳性，必须选择一种或

几种确诊试验来避免原醛症被

过度诊断。原醛症的定位诊断，

首选肾上腺 CT，需手术时应鉴

别是否为单侧病变时行 AVS。

对于原醛症的治疗，醛固

酮瘤及单侧肾上腺增生首选腹

腔镜手术切除，药物首选螺内酯，

依普利酮为选择性用药。

上海交通大学医学院附属

瑞金医院高平进教授指出，肾

血管性高血压是指肾缺血引起

的高血压，而肾动脉狭窄并非

均引起高血压。肾动脉狭窄的

常见原因为肾动脉纤维肌性结

构不良、大动脉炎和肾动脉粥

样硬化，存在年龄、性别和种

族差异。肾动脉粥样硬化性狭

窄 (ARAS） 是 肾 动 脉 狭 窄 的

重要原因，其次是肾动脉纤维

肌性发育不良；过去，大动脉

炎是我国年轻人肾动脉狭窄的

主要原因，但随着我国进入老

龄化社会，粥样硬化性血管疾

病的发病率势必增加。

年 龄 ≥ 65 岁 的 人 群 中

ARAS 总发生率约为 6.8%，男

性高于女性；ARAS 在高危人

群中的发生率较高，约 30%。

ARAS 患者心血管事件及死亡

明显增高。目前没有资料证实

介入治疗的优势，但观察性研

究获益仍提示继续开展临床研

究的必要性。

FMD 虽 然 是 一 种 罕 见 疾

病，但与肾动脉粥样硬化性狭

窄不同的是，单纯球囊扩张术

可以使绝大多数患者获益。欧

美正进行大规模人群的注册研

究，目前中国尚无相关的研究，

但随着认识及筛查手段的提高，

FMD 的检出率正在增高，因此

亟需在国内进行相关的临床研

究，尽快建立肾动脉 FMD 的诊

疗规范。
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