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1 背 景

  高血压的管理在全球仍然面临挑战。近30年来,
中低收入地区高血压的患病人数增加约90%,与高血

压相关的心血管疾病发病率和死亡率也在逐年增

加[1]。根据2012—2015年高血压抽样调查结果,我国

18岁及以上居民高血压患病粗率为27.9%(标化率

23.2%),患病人数从1958年不足3
 

000万增长到了

近3亿[2]。在控制率方面,2019年全球高血压控制率

女性为23.5%,男性为18.4%,中国高血压的控制率

虽较往年有所提升,但仍低于全球平均水平(男性

17.8%,女性13.9%)[1]。另外,近期发表的一项我国

动态血压注册登记研究显示,接受治疗的高血压患者

中仅21.0%的患者24
 

h血压控制良好,白天血压控制

率为45.0%,清晨血压控制率为34.1%,夜间血压控

制率为27.6%[3]。当前,我国高血压管理面临两个方

面的重要挑战:一是高血压患病率持续上升、高血压发

病明显年轻化;二是高血压控制率亟待提高和改善。
  因此,基于目前我国高血压管理的现状,有必要提

出并践行新的高血压管理理念,在诊室血压达标管理

的基础上,加强诊室外血压(家庭血压和动态血压)测
量在高血压诊疗中的地位;同时,在高血压分级、分期

的基础上,进一步实现高血压的分型管理。从而实现

高质量血压管理,有效减少高血压导致的心血管事件。
本文件主要立足于提高血压控制质量进行讨论并提出

建议。

2 高质量血压管理的内涵

2.1 高质量血压管理的概念 高质量血压管理是指

在诊室血压达标的基础上,进一步实现全天24
 

h(动态

血压)以及长期(家庭血压)稳定的血压控制达标;在高

血压分级、分期管理的基础上,进行高血压的分型管

理。其核心是通过使用长效降压药控制24
 

h血压,根
据高血压患者的分级、分期以及分型,实现高血压的个

体化治疗,从而减少血压变异性(blood
 

pressure
 

varibility,BPV),延长患者血压目标范围内时间(time
 

in
 

target
 

range,TTR),降低心血管事件风险。
2.2 高血压的分级、分期及分型管理 高血压的本质

其实是一种心血管综合征。2014年,王继光教授提出

“高血压的分级、分期和分型管理”[4-5]。
  高血压分级目前仍然按照《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》分为3级(1级、2级、3级)[6]。分级

不仅是高血压管理的基础,也是目前大部分指南高血

压诊治的基础[4],其核心目标是降压达标。目前,尚无

随机对照临床试验支持收缩压和/或舒张压≥130/80
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa)作为高血压诊断和治

疗的标准,因此,我国仍然采用收缩压和/或舒张压≥
140/90

 

mmHg作为高血压诊断标准。针对收缩压/舒
张压在130~139/80~89

 

mmHg的中低风险者,降压

治疗是否能带来获益,目前仍不清楚。另外,3级高血

压,收缩压和/或舒张压≥180/110
 

mmHg的患者,目
前也非罕见,在我国成人中患病率为1.6%[2],预计约

2
 

000万人,这部分患者需积极监测与治疗,避免发生

靶器官损害及临床并发症。
  高血压分期包括危险因素阶段、靶器官损害阶段

以及临床合并症阶段3期。这样的分期理念与危险分

层相似,但又与危险分层不完全相同。高血压分期着

眼于当前风险,而危险分层主要用于预测未来10年心

血管事件风险。高血压分期管理,可提供更有针对性、
更有效的个体化降压药物治疗策略[4]。
  广义的高血压分型管理的理念,既包含了传统的

高血压病因分型诊疗,也包含了高血压特殊表型的精

准治疗管理。高血压分型对于制定个体化的治疗方案

非常重要。按照病因,高血压分为原发性和继发性高

血压。原发性高血压的治疗包括治疗性生活方式干

预、药物治疗以及器械治疗。而继发性高血压,重点是

针对病因进行治疗,通常需要特定的诊断方法,选择有

效的药物治疗或适当的介入治疗,以控制或治愈高血

压。我国高血压控制率偏低,原因除了知晓率、治疗率

低和与此相关的管理因素之外,也包括存在使用多种

药物血压也难以控制的“难治性高血压”。所谓难治,
其根本原因还是在于没有找到真正导致其血压升高的

原因。而继发性高血压是导致严重或真正难治性高血

压及靶器官损害进展加重的常见原因。因此,对继发

性高血压进行检测和管理至关重要。
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  高血压的内在表现为不同的病因分型,外在则体

现为各种不同的临床表型,二者高度关联。新发布的

2023年欧洲高血压管理指南增加了“特殊的高血压表

型(specific
 

hypertension
 

phenotypes)”的内容,细化了

高血压的表型,其中包括了白大衣性高血压、隐匿性高

血压、白大衣性未控制高血压和隐匿性未控制高血压、
青少年单纯收缩期高血压、老年单纯收缩期高血压、单
纯舒张期高血压、夜间高血压和低血压等[7]。这与我

国学者提倡的高血压分级、分期及进一步分型管理的

理念不谋而合。

3 高质量血压管理的评价与措施

3.1 24
 

h血压控制 2019年亚洲动态血压监测

HOPE专家共识提出“最佳24
 

h血压控制”概念,即良

好的血压控制应包括:降低24
 

h血压、维持正常的昼

夜节律(勺型)和减小异常血压变异(尤其是晨峰血

压)[8]。研究显示,我国人群诊室外时段血压升高很常

见,存在清晨高血压、夜间高血压、夜间血压下降不足

等多种病理状态[3]。一项包括欧洲、亚洲和南美洲的

11
 

135名成年人的国际动态血压和预后合作研究结果

显示,24
 

h血压是预测患者心血管事件风险的最佳指

标。24
 

h平均血压每升高20/10
 

mmHg,全因死亡和

心血管事件的风险比分别为1.22(95%CI
 

1.16~
1.28)和1.45(95%CI

 

1.37~1.54)[9]。2023年5月

发表于Lancet杂志的西班牙动态血压注册登记研究

结果显示,动态血压,尤其是夜间收缩压,显著预测全

因死亡与心血管疾病死亡风险;在校正混杂因素后,
24

 

h收缩压比诊室收缩压与全因死亡更为相关[10]。
因此,在诊室血压达标的基础上,进一步实现全天24

 

h
血压控制是高质量血压管理的首要目标。由于测量时

间、地点以及频次的限制,诊室血压测量很难用于评估

24
 

h血压控制。而家庭血压监测[11]和动态血压监

测[12]在评估24
 

h血压、诊断高血压及长期血压控制方

面具有明显优势。可穿戴血压测量[13]作为全新的血

压测量模式,突破了测量环境限制,显著增加测量次

数,也将在24
 

h血压管理中发挥重要作用。
3.1.1 控制清晨高血压、抑制血压晨峰 清晨血压指

清晨醒后1
 

h内、服药前、早餐前的家庭血压测量结果

或动态血压记录的起床后2
 

h的血压[14]。清晨血压在

一定范围的升高属生理现象,但如果家庭血压测量或

动态血压监测清晨血压≥135/85
 

mmHg和/或诊室血

压≥140/90
 

mmHg则为清晨高血压[9]。导致清晨血

压异常升高的确切机制尚不十分清楚,可能与清晨时

段交感神经兴奋、肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激

活以及压力反射调节敏感性减退等有关。清晨高血压

在老年人、高盐摄入者中多见。此外,清晨高血压还见

于吸烟、饮酒、代谢综合征、糖尿病以及精神焦虑患者。
对于已经接受降压治疗的患者,除了上述危险因素外,
更多的是血压管理不足所致,例如所使用的降压药无

法有效控制24
 

h血压及清晨血压,包括使用中短效药

物、剂量不足等因素。
  清晨高血压可分为“血压晨峰(morning

 

surge)”
型和“夜间和清晨持续性高血压”两种类型[14]。“晨
峰”型以清晨血压大幅度升高为特征,“夜间和清晨持

续性高血压”型为夜间至清晨持续性高血压(非勺型/
反勺型)。

 

这两种形式的清晨高血压都会增加心血管

疾病和肾脏疾病的风险,但可能致病因素及病理机制

不完全相同。研究显示,亚洲人群的血压晨峰显著高

于欧洲人群(40比23
 

mmHg)[15]。前瞻性观察研究表

明,无论诊室血压如何,家庭清晨高血压与较高的心血

管疾病风险相关。在降压治疗后诊室收缩压<
130

 

mmHg的患者中,与家庭清晨收缩压<125
 

mmHg
的患者相比,家庭清晨收缩压≥145

 

mmHg患者的心

血管事件风险增加了1.5倍[16]。
  血压晨峰是评估清晨血压升高的另一个常用指

标,通常用清晨血压与夜间最低血压的差值,或觉醒起

床前后的血压差值来表示,分别称为睡眠-谷血压晨

峰,或觉醒晨峰。尽管血压晨峰与心血管事件的发生

密切相关,但目前尚无统一的定义和计算方法,也无公

认的血压晨峰正常值,加之需要使用24
 

h动态血压监

测来诊断评估,评估结果重复性较差,难以广泛用于临

床实践。与血压晨峰相比,清晨高血压有统一的诊断

标准,可通过家庭血压测量、24
 

h动态血压监测等方法

进行诊断评估,操作简便易行,可在临床工作中广泛使

用。建议将清晨血压作为24
 

h血压控制的窗口。
  清晨高血压的管理和治疗方案包括:①所有高血

压患者应通过家庭血压测量和/或动态血压测量的方

式常规监测清晨血压以及时发现清晨高血压;②使用

真正长效每日1次服药能够控制24
 

h血压的药物,避
免因治疗方案选择不当导致清晨血压控制不佳;③对

于单纯清晨高血压者,目前无相关干预研究证据,建议

综合夜间和清晨血压情况,个体化调整服药时间。
3.1.2 控制夜间高血压、恢复正常血压昼夜节律 按

照我国相关指南及共识[6,12,17],夜间平均收缩压≥
120

 

mmHg和/或舒张压≥70
 

mmHg即可定义为夜

间高血压,不论其血压节律为勺型或非勺型,以及白天

血压如何。单纯夜间高血压(isolated
 

nocturnal
 

hyper-
tension)是指夜间平均收缩压/舒张压≥120/70

 

mmHg,
但白天收缩压/舒张压<135/85

 

mmHg的一种特殊类

型,更加隐匿、不易识别。对于已接受降压药治疗的高

血压患者,如夜间平均收缩压/舒张压≥120/70
 

mmHg,
但白天收缩压/舒张压<135/85

 

mmHg,可定义为“未
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控制的单纯夜间高血压”(uncontrolled
 

isolated
 

noc-
turnal

 

hypertension)[17]。我国人群中单纯夜间高血

压患病率约为10.0%,显著高于欧美人群(6.0%~
7.9%)。万人动态血压达标行动注册登记研究(the

 

registry
 

study
 

on
 

the
 

“action
 

of
 

controlling
 

ambulato-
ry

 

blood
 

pressure
 

to
 

target
 

in
 

ten
 

thousand
 

patients”,
REACTION-ABP)结果显示,我国夜间血压控制率较

低,仅为27.6%[3],这可能与中国人群中盐敏感性高

血压多见、高钠饮食等因素有关[17]。另外,老年,合并

慢性肾脏病、糖尿病、帕金森病、睡眠障碍或自主神经

功能紊乱以及存在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ob-
structive

 

sleep
 

apnea
 

syndrome,
 

OSAS)等均与夜间

高血压相关[17]。与白天血压相比,夜间血压与全因死

亡及心脑血管疾病死亡风险更加密切相关,夜间血压

能独立于白天血压预测死亡风险[18]。与血压正常者

相比,单纯夜间高血压患者靶器官损害以及心血管事

件的发生风险均增加[19]。近期有日本学者在服用降

压药的365例高血压患者中调查了与夜间高血压(收
缩压≥120

 

mmHg)相关的重要变量,结果发现清晨高

血压患者中71%同时合并夜间高血压,清晨收缩压≥
135

 

mmHg与<125
 

mmHg相比,夜间高血压患病的

OR 值为16.4(95%CI
 

8.20~32.7)[20]。
  临床上常根据夜间血压下降率[(白天血压-夜间

血压)/白天血压×100%]定义勺型(10%~20%)、非
勺型(0%~10%)、反勺型(<0%)、超勺型(>20%)血
压节律。非勺型、反勺型血压节律与靶器官损害及心

脑血管疾病死亡风险增加有关[10]。根据患者的血压

昼夜节律,可个体化优化高血压降压治疗。对于非勺

型及反勺型血压节律的高血压患者,宜加强夜间血压

控制;对于超勺型血压节律的高血压患者,要注意避免

夜间血压过度下降可能带来的缺血性心脑血管事件发

生风险增加。
  目前改善夜间高血压的方法包括:①去除诱因,积
极治疗原发病;②生活方式改变与药物及其他治疗措

施并举;③采用长效降压药足剂量或联合治疗控制夜

间高血压;④结合个体情况选择能有效降低夜间血压

的治疗策略。
  在以上评估24

 

h血压控制的指标中,测量24
 

h血

压需要的动态血压监测很难在所有高血压患者中开

展,有条件的患者可保持一定频率(如每年1次)的
24

 

h动态血压监测,了解个体化的血压节律特点之后,
可通过家庭血压的规律监测,实现24

 

h血压达标。
3.2 BPV 一定时间内血压波动的程度即为BPV。
根据时间可分为短时BPV及长时BPV。目前评估

BPV的参数包括标准差(standard
 

deviation,SD)、变
异系数(coefficient

 

of
 

variation,
 

CV)、最大最小值差

值(maximum-minimum
 

difference,MMD)、平均实际

变异(average
 

real
 

variability,ARV)、独立于均值的变

异(variability
 

independent
 

of
 

mean,VIM)等。其中,
标准差及变异系数较为常用。BPV升高可能表明心

血管调节功能受损,与全因死亡和心血管疾病死亡、脑
卒中、冠状动脉疾病、心力衰竭、终末期肾脏疾病和痴

呆发病率增加有关[21]。
  短时BPV(short-term

 

BPV)是指24
 

h内的血压

变异,包括:分钟-分钟,小时-小时以及白天-晚上的血

压变异。24
 

h
 

BPV较高的高血压患者靶器官损害的

发生率和严重程度更高[21]。短时BPV与左心室肥

厚、颈动脉粥样硬化、动脉僵硬和肾功能不全之间存在

显著关联[22-24]。一项荟萃分析纳入19个观察性队列

研究和17个临床试验,系统回顾量化BPV独立于平

均血压之外与心血管事件和死亡率之间的关联,结果

表明,白天动态收缩压变异性增高与全因死亡率增加

相关(HR=1.11,95%CI
 

1.05~1.16)[25]。
  长时BPV(long-term

 

BPV)是指星期-星期,月-
月,季-季,年-年的血压变异,包括随诊间BPV(visit-
to-visit

 

BPV)以及季节性的血压变化,可评估长期血

压管理的效果。随诊间BPV被证明与心脏(左心室功

能障碍)以及血管靶器官损害(颈动脉粥样硬化和血管

僵硬)有关。荟萃分析结果表明,诊室随诊间收缩压变

异性增高与全因死亡率和脑卒中增加相关[25]。缬沙

坦抗高血压长期应用评估(valsartan
 

antihypertensive
 

long-term
 

use
 

evaluation,VALUE)研究事后分析结

果显示,随诊间收缩压变异性升高增加心血管事件风

险,收缩压标准差每增加5
 

mmHg,死亡风险增加10%
 

(HR=1.10,95%CI
 

1.04~1.17,P=0.002)[26]。血压

的季节变化容易受外部环境(气温、声、光、气压、湿度

等)以及情绪与作息规律的影响,其中气温的变化对血

压的影响尤其需要充分重视。季节变化不仅可影响血

压水平,对血压的昼夜节律特征也有明显影响[27]。来

自中国的大样本研究结果显示[28],心血管疾病患者的

收缩压每增加10
 

mmHg,心血管疾病死亡率上升

21%(95%CI
 

16%~27%),且心血管疾病死亡率随季

节变化,冬季比夏季风险增加41%(95%CI
 

21%~
63%)。
  由于各种复杂的指标以及评估方法的非标准化,
BPV在临床实践中的应用受到了限制。目前缺乏公

认的判定BPV的金标准指标,也缺乏临床正常参考值

标准。24
 

h收缩压标准差>12.8
 

mmHg被提议可作

为心血管事件风险增加的标志[21,
 

29]。一些基于BPV
人群分布的研究提示了BPV升高的临界值,但有关干

预BPV升高后的获益以及目标值尚待进一步研究。
3.3 TTR 降压治疗主要目的是降低临床事件发生
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风险,而不仅仅是降压本身[7],这需要进行长期血压达

标管理。TTR是长期血压管理的重要评估指标。
TTR指在随访期间内患者血压处于治疗目标范围内

的时间。TTR既可以反映长期随访期间的平均血压

达标情况,又可以评估血压变异程度。目前评估TTR
的方法主要有两种:一是基于实际的血压测量数据来

计算,以达标次数百分比(随访期内达标的次数除以总

的测量次数),或者达标天数百分比(达标天数除以总

的天数)来计算。二是通过模型估算,通过线性回归模

型,可以考虑血压测量的间隔时间对TTR的影响。这

两种方法计算的TTR差别不大,理论上基于模型估算

的结果会更准确一些。
  队列研究结果显示,TTR可独立于血压水平预测

心血管风险[30],较高的TTR与较低的心血管风险和

全因死亡风险相关[31-32]。一项纳入943例中国高血压

患者的研究显示,在15年随访期间,心血管事件的发

生率随收缩压TTR的增加而递减。TTR每增加1个

标准差,心血管事件的发生风险降低25.4%[33]
 

。收缩

压干预试验(systolic
 

blood
 

pressure
 

intervention
 

tri-
al,SPRINT)的事后分析也表明,TTR越高,心血管事

件发生风险越低,TTR可独立于平均血压水平预测主

要不良心血管事件[34]。另一项收缩压干预试验记忆

与认 知 (systolic
 

blood
 

pressure
 

intervention
 

trial
 

memory
 

and
 

cognition
 

in
 

decreased
 

hypertension,
SPRINT

 

MIND)研究事后分析提示,TTR与认知功能

之间具有相关性,收缩压控制在目标范围内时间越久,
痴呆发生风险越低,将收缩压保持在110~140

 

mmHg
之间或可预防痴呆[35]

 

。另一项研究共纳入两个心力

衰竭中心的4
 

789例高血压患者,采用线性差值法估

算患者收缩压在120~130
 

mmHg范围的TTR。研究

发现TTR最高四分位数组的心血管疾病死亡、心力衰

竭住院、全因死亡和任何住院率均最低[36]。
  TTR的监测是一个动态的过程,需要定期进行血

压测量和记录。因此,家庭血压监测是评估TTR的重

要方法之一。目前关于TTR仍没有确切的标准,多数

文献采用TTR四分位数分组模式进行分析,提示随访

期间TTR达75%以上可显著获益[33-34,
 

36],因此可把

它称为TTR合格标准。有关TTR的临床应用还需

进行更多研究。
  未来,可使用可穿戴设备辅助测量血压,搭载数字

平台收集并分析数据,以便更好地将血压控制在目标

范围内。血压如果可以始终或多数时间控制在目标范

围内,就可能进一步改善临床结局。可穿戴设备的辅

助或将实现智慧化血压测量,助力降低BPV,延长

TTR,从而有效改善患者预后。

4 实现中国人群高质量血压管理的专家建议

  2022年,HOPE
 

Asia
 

Network提出亚洲高血压

管理的七步行动计划,包括:广泛开展高血压筛查提高

知晓率;严格限盐;以家庭血压为指导的血压管理;严
格的血压控制;降低家庭清晨血压作为第一目标,对高

危患者以控制夜间血压为第二目标;使用优选的降压

药以及普及“互联网+”技术[37]。在此基础上,结合我

国实际情况,为实现中国人群高质量血压管理,特提出

以下专家建议。
4.1 提高血压测量的可及性,推广家庭和动态血压

监测 不断加强高血压科普宣传,借助“全国高血压

日”及“世界高血压日”等活动提高民众对高血压的认

识,形成主动测量血压的意识。通过在医院及公共场

所等区域放置血压测量设备,提高居民测血压的便利

性和可及性,并通过互联网通信技术,在居民测量血压

后,提供信息化、实时的高血压健康咨询服务,可有效

提高居民主动测量血压的意识。
  随着社会经济的进步及高血压诊治理念的创新与

发展,家庭血压监测日益得到普及并已成为有效提高

高血压知晓率与控制率不可或缺的手段。推荐家庭血

压计进入每户家庭,无论有无高血压,养成定期测量血

压的习惯。鼓励有条件的地区积极开展24
 

h动态血

压监测。将家庭血压和动态血压监测作为诊室血压评

估之外的重要补充,以提高识别特殊表型高血压的能

力,包括识别隐匿性高血压及白大衣性高血压,清晨高

血压以及夜间高血压等,从而进行个体化治疗。推荐

使用经过验证的电子血压计进行家庭血压监测和动态

血压监测,具体型号可在相关网站(www.stridebp.
org)查询。
4.2 强化高血压分级、分期、分型管理 高血压的治

疗应涵盖以下三方面的内容。①分级:针对血压升高

本身的降压治疗;②分期:针对合并的危险因素、靶器

官损害和临床并发症的治疗;③分型:针对高血压病因

和临床表型的纠正和治疗。这一高血压治疗的基本策

略,在原有高血压分级的基础上,进一步提出了可根据

高血压的分期、分型进行精准的、个体化的治疗。根据

分期,在降压治疗的同时,应进行:①干预危险因素,包
括戒烟、减重、降糖、调脂、降尿酸、抗焦虑以及改善睡

眠障碍等;②保护靶器官,逆转亚临床靶器官损害,包
括左心室肥厚、蛋白尿和大动脉弹性功能等;③治疗临

床并发症,如心房颤动、心肾功能不全、脑卒中的治疗

等。对于合并糖尿病的患者[38-39],尤其是伴有动脉粥

样硬化性心血管疾病(atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease,ASCVD)、心力衰竭、慢性肾脏病(chronic
 

kid-
ney

 

disease,CKD)及心血管疾病高危患者,治疗方案

中应包括具有明确改善心肾结局的药物如钠-葡萄糖
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协同转运蛋白2抑制剂(sodium-glucose
 

cotransport-
er-2

 

inhibitors,SGLT2i)或胰高血糖素样肽-1受体激

动剂(glucagon-like
 

peptide-1
 

receptor
 

agonist,GLP-1RA)
以及非奈利酮;对于非糖尿病的心力衰竭患者、CKD
患者,治疗方案中应包括SGLT2i等[39]。
  建议对以下情况的患者进行病因分型[7],包括:
①任何级别高血压的年轻患者(年龄<40岁),包括儿

童患者;②既往血压正常者突发高血压;③既往经治疗

控制良好的患者血压急性恶化;④真性难治性高血压;
⑤高血压急症;⑥重度(3级)或恶性高血压;⑦重度

和/或广泛的高血压靶器官损害,特别是如果与血压升

高的持续时间和严重程度不成比例;⑧提示高血压内

分泌病因的临床或生化特征;⑨提示肾血管性高血压

或纤维肌性发育不良的临床特征;⑩提示OSAS的临

床特征;􀃊􀁉􀁓妊娠期重度高血压(血压>160/110
 

mmHg)
或既往存在高血压的妊娠女性血压控制急性恶化。诊

断或怀疑继发性高血压的患者应立即转到高血压专科

进行标准的诊断评估和后续针对性治疗。
4.3 加强改善高血压患者的生活方式 生活方式干

预可以降低血压、预防或延迟高血压的发生、降低心血

管疾病风险[40-41]。通过改善生活方式,包括健康饮食、
戒烟、增加身体活动、睡眠管理等,可以帮助降低血压。
目前 世 界 卫 生 组 织(World

 

Health
 

Organization,
WHO)建议每人每日盐摄入量控制在5

 

g以内为宜。
另外,增加钾摄入、限制饮酒量、戒烟、增加身体活动、
保持心理健康等也可以帮助预防和控制高血压。生活

方式干预应该连续贯穿高血压治疗的全过程,必要时

联合药物治疗[42]。应用互联网医疗技术,进行数字化

生活方式干预和管理,有助于改善高血压患者的血压

控制[43]。
4.4 使用长效药物实现24

 

h血压控制,
 

减少BPV,提
高TTR 长效降压药因具有更长的半衰期或作用持续

时间,即使每天服用一次,在下一次服药前的最后几小

时也能产生稳定的降压效果,包括长血药浓度半衰期、
长靶点驻留时间以及缓释和控释剂型药物,其中半衰

期>24
 

h的为超长效药物[44],应优先推荐使用,以实

现每日服用一次即可有效控制24
 

h血压,包括清晨

血压。
  不同类别的降压药可能对BPV有不同的影响,一
些证据表明长效钙通道阻滞剂和利尿剂在降低BPV
方面可能较为有效[21]。还可以通过纠正生活方式因

素(如避免大量饮酒)或临床状况(如OSAS[45-46])或通

过定期进行体育锻炼或冥想来降低BPV[47-49]。
  不常规推荐睡前服用降压药。高血压患者早上和

晚上服药治疗比较(treatment
 

in
 

morning
 

versus
 

eve-
ning,TIME)研究结果显示,与早上服药相比,晚上服

用降压药并未带来更多心血管获益[50]。因此,除非明

确需要控制夜间血压升高,不应常规推荐睡前服用降

压药[51]。晚上或睡前服用降压药作为一种策略来控

制夜间高血压,并抑制或消除清晨血压升高,目前缺乏

有效的循证证据,值得进一步研究[52]。
4.5 提高高血压治疗的依从性 有研究显示,约1/3
的高血压患者部分或完全不依从治疗[53]。在临床实

践中,有几种可行且可能有用的评估依从性方法[54]:
一是询问患者是否漏服降压药;二是使用简易问卷;三
是让患者携带降压药就诊,计算药物持有率,可作为依

从性的一个替代指标。初步判断患者不依从后,可通

过以下措施提高患者的依从性,包括:①加强教育与沟

通,包括与其家属取得联系,邀请患者共同决策;②鼓

励家庭血压监测;③使用患者可接受的依从性评估技

术;④保持治疗方案经济且简单,如使用单片固定复方

制剂等。
4.6 借助互联网及人工智能技术赋能高质量血压

管理 随着互联网、通信传输、可穿戴设备、人工智能

等技术的发展,创新数字化解决方案,可有效赋能高血

压全病程管理的各个环节,助力实现高质量血压管理,
具体包括:
  通过建立和使用信息化平台,可实现家庭血压和

动态血压监测数据自动传输、分析与报告的标准化,进
一步促进诊室外血压的临床应用。建议在有条件的基

层社区针对新发现的1~2级诊室高血压及难治性高

血压积极开展标准化、信息化的家庭血压和动态血压

监测,利用网络化电子平台进行全科和专科联合管理,
提升基层高血压诊断和精准化治疗管理水平。
  通过信息化平台的建立,将诊室和诊室外血压测

量结合,可以帮助明确高血压的诊断和不同表型,包括

诊断白大衣性高血压,识别隐匿性高血压,发现清晨高

血压、夜间高血压,评估昼夜血压节律和短时BPV,分
析和计算TTR和长时BPV等。另外,根据经过验证

的风险预测模型,建立基于手机应用程序或者网站的

风险评估工具和系统。根据血压水平、危险因素和伴

随疾病发生情况,自动量化预测患者心血管疾病风险

以及ASCVD风险[55-56],较传统评估方式快捷简便,大
大提高诊疗效能。在互联网信息平台的建设中可以整

合心血管疾病危险因素识别、靶器官损害和血管结构

与功能检测和评估、高血压病因筛查等相关检测设备

的信息数据,建立高血压诊疗辅助决策系统,清晰展示

高血压分级、分期、分型,根据患者合并的危险因素、靶
器官损害及合并疾病情况,基于指南或大数据机器学

习结果,推荐选择个性化的降压治疗方案,并通过数据

反馈结果评估药物24
 

h降压的效果以及长期血压管

理的有效性,动态调整优化降压策略,实现高质量血压
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管理[57-59]。
  近期国内自主研发的智能血压腕表已通过Ⅱ类医

疗器械注册检验,国内外几款示波法内置气囊血压腕

表在校验测试中符合国际标准。充分利用上述经过验

证的智能可穿戴血压测量设备,有助于提高高血压检

出率、及早发现高血压。对于确诊的高血压患者,规律

使用智能穿戴设备,可了解日常血压波动,提醒、督导

诊疗,有助于改善血压控制、降低心血管疾病风

险[13,60]。

5 小结

  目前我国高血压患病率持续升高,但知晓率、治疗

率及控制率仍处于较低水平。本专家建议提出高质量

血压管理的理念,即在诊室血压达标的基础上,进一步

实现全天24
 

h血压控制以及长期血压管理,在原有高

血压分级管理的基础上,进一步进行分期以及病因和

表型分型,从而实现高质量的血压管理。将控制24
 

h
血压、BPV以及TTR作为高质量血压管理的评价指

标,并提出高质量血压管理的六点建议,以进一步提升

我国高血压患者的控制率,有效减少心血管事件,降低

高血压导致的心血管疾病发病和死亡负担。
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