
关于顽固性高血压
的诊断与治疗思路



一、概念
● 服全剂量的三种或三种以上的不同作用机理(必

  须包括利尿剂)的降压药物，血压仍

  ≥140/90mmHg。
● 24小时ABPM日间平均血压≥128/83mmHg或
  24h平均血压≥125/80mmHg。
  后者更准确，血压分层与预后相关性好。

● 发生率：5-18%；7%(“HOT”)。
● 顽固性高血压中以原发性高血压为主(90%±)。
● 继发性高血压大多表现顽固性高血压。
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二、血压测量方法在诊断顽固性高血压中

        的重要性

常用的三种血压测量方法：

1. 诊所测压；

2. 自己测压；

3. 24小时动态血压(ABPM)。
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1. 诊所测压：标准水银柱，金标准

● 静坐数分钟。

● 标准袖带，12×35cm的气囊；手臂较粗
 者：15×43cm的气囊；儿童：9×25cm的气囊。
● 采用Korotkoff音第5相(消失音)确定舒张压。

● 第一次就诊时应测左右两侧上臂的血压。

● 老年人、糖尿病及其它容易发生直立性低血压情

 况须测量立位血压。
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1. 诊所测压：

● 无论体位如何，血压计、袖带应放在心脏水平。

●  对某些异常肥胖者可能腕部血压值比上臂测得更

  好。

●  在某些人群中腕部可能=上臂血压值，少数胖子

    腕>上臂。但 必须严格要求操作，BP不能

    >10/5mmHg 。
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2. 自己测压：不是替代

● 定期与水银柱标准血压计校正。

● 能在比诊所更接近日常生活的条件下(如：办公

  室、旅行等)，提供在不同时间的许多测值。

● 是评价治疗效果很有价值的辅助方法。
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3. 24小时动态血压监测(ABPM)：

 更全面了解病人一日的血压变化，更重要的 是：

● 高血压所致的靶器官损害与24小时平均血压或

 日间平均血压 的关系比诊所测压更密切。

● 24小时SBP↑10mmHg，总死亡率↑约23%，

  心血管死亡率↑34%。
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ABPM定义顽固性高血压，1999年英国高

血压学会发布的指南：

● 24小时平均日间血压应用于决定治疗方案，而

  不是按全部24小时平均血压，于是，ABPM平

  均(日间)148/83mmHg=160/90(诊所血压)，相差

  平均12/7mmHg。
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● 由此类推，128/83mmHg=140/90mmHg。凡服

  用多于三种药物，ABPM日间血压仍>128/83 

  mmHg，可定义为顽固性高血压。

● 但是，夜间SBP比日间更能预测预后，所以夜

  间持续性血压升高是不良预后的特点。

第9页,共35页，2024年2月25日，星期天



ABPM评价预后更客观：

● 一项顽固性高血压：n=86，用3种以上降压药物

  (包括利尿剂)，DBP>95mmHg。

    按ABPM病人分3组：平均DBP 

①<88mmHg(n=29)，②88-97mmHg(n=29)，

③>97mmHg(n=28)。

而诊所测压3组之间无差别。但心血管事件发生率

分别为2.2%、9.5%、13.6%。

证实ABPM比诊所测压对预后评价更强。
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三、原发性高血压诊断顽固性高血压必须排

除的因素

医患关系顺应性差，占70%。

● 医生：药物剂量不足，使用不合理，随访不及时

●病人：不遵医嘱；出现不良反应，不及时就医，

  文化程度低。

● 其次考虑影响原高顽固性的因素并对因处理。
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四、造成原发性高血压中顽固性高

血压的因素及处理对策
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1. 肥胖：全球性疾病

                                心脑血管事件↑

肾病变←高血压→瘦素↑ 高胰岛素血症  糖耐量异常  血脂异常

肥胖性肾小球

硬化，巨大肾

小球，尿Alb↑            NE↑，交感激活

                            腹型肥胖(BMI>25-30)

 ●高血压伴胰岛素抵抗者集中了如此多的心血管因素互

相连锁的根本基础是肥胖。
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● 近来的研究对肾脏结构的变化在肥胖相关高血压

  的发生发展中具有重要意义有所了解。

● 脂肪组织已被认为是一个内分泌器官，不仅分泌

  瘦素，还是许多其它血管活性物质，包括ATⅡ、

  NO、PG及游离脂肪酸的来源，并能分泌与RI有

  关的物质。

● 肥胖、IR、BP之间关系复杂。
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肥胖者对降压药物抵抗机理

● BMI>27，88%有IR，部分HI。

●  Na潴留→周围血管收缩。由于

 BP↑及IR→肌肉毛细血管床↓。造成降压反应差。

● HI→交感激活 →药效↓。
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● 减肥重要性：早期增加运动，节食减肥。

体重↓1Kg→BP↓1mmHg。↓10Kg，75% 

BP→。

● 减肥机理：可能①↑碳水化合物在胃肠

  道分解；②↓吸收，厌食。
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●治胖减压的重要性：

 减重10%可使血压明显↓，作用甚至比服用降压药物
更加显著。

(1)一组(n=27)BMI>30的高血压病人，7个月内体重

  ↓6.7Kg，血压155/101→134/77mmHg，其中17例随

  访3年，体重保持不变，血压仍在正常范围。未减肥

  对照组由153/98→158/111mmHg。
(2)饮食干预停降压药的一组病人，每年↓4.5Kg，
  60%不服降压药物，即可使血压→。与限盐无关，
  因此肥胖者减肥的重要性>限盐。
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