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强化降压时代下的【优A】欣选择



近日《强化血压控制中国专家建议》发布，
对血压控制目标展现了更低、更严的趋势

中华医学会心血管病学分会高血压学组. 中华高血压杂志.2022;30(2):113-117.
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2022年2月中华医学会心血管病学分会
高血压学组发布

《强化血压控制中国专家建议》（简称
《专家建议》）

《专家建议》对血压控制展现了更低、
更严的趋势
建议将血压＜130/80 mmHg作为多数高
血压患者的控制目标



《强化血压控制中国专家建议》提及最新循证，
充分证实强化降压在各类高血压患者中的临床获益
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中华医学会心血管病学分会高血压学组. 中华高血压杂志.2022;30(2):113-117.

• 高危高血压患者

SPRINT研究
最终报告

证实强化降压获益显著

• 无论有无合并心血
疾病

BPLTTC

最新荟萃分析

为强化降压再添力证

• 老年高血压患者
（60-80岁）

STEP研究

证实老年患者强化降压获益



从近年来国内外指南/共识看，强效降压成为主流趋势，
普遍建议将血压控制在130/80以下
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•推荐将血压＜130/80mmHg

设定为高血压患者的控制目标
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中国高血压防治指南1

•部分高危及以上患者可进一步
降压至＜130/80mmHg

ISH国际高血压指南5

•高血压患者合并冠心病、卒中、
心衰、慢性肾病、慢性阻塞性
肺病或糖尿病时，推荐血压目
标值均为<130/80mmHg

中国心血管病
一级预防指南2

•糖尿病患者<130/80mmHg，
高龄人群可考虑＜
140/90mmHg

强化血压控制
中国专家建议3

•建议将血压＜130/80mmHg

作为多数高血压患者的控制目
标

欧洲ESC/ESH指南6

•多数高血压患者推荐强化至
＜130/80mmHg
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面对更低的降压目标值，
临床降压药物群英荟萃，
降压疗效谁更强？
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2021年，高血压领域发布了2大网状荟萃分析

1. Ge JB, et al. Presented at ACC 2021.

2. 孙宁玲, 王鸿懿, 喜杨. 中华高血压杂志, 2021, 29(8):9.

孙宁玲 教授葛均波 院士

网状荟萃分析:

沙库巴曲缬沙坦与5大类降压药降压
疗效比较

网状荟萃分析：
沙库巴曲缬沙坦对比血管紧张素受体
阻滞药治疗原发性高血压的疗效
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葛均波院士-网状荟萃分析:

沙库巴曲缬沙坦与5大类降压药降压疗效比较

Ge JB, et al. Presented at ACC 2021.

ARNI，血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂；ACEI，血管紧张素转换酶抑制剂；ARB，血管紧张素受体拮抗剂；βB，β受体阻滞剂；
CCB，钙通道拮抗剂；SBP，收缩压；PP，脉压；DBP，舒张压

8周时

主要终点

ü 诊室 SBP、PP

ü 24小时动态 SBP、PP

ü 白天 SBP、PP

ü 夜间 SBP、DBP、PP

次要终点
ü 诊室 DBP

ü 24小时动态 DBP

ü 白天 DBP

研究设计

• 本项meta分析是首个比较ARNI和传
统5大类降压药物降压疗效的证据

• ARNI：诺欣妥® 200mg

• 5大类降压药物：常用的ACEI、ARB

、βB、CCB、利尿剂的常规剂量

• 纳入了64项随机对照试验
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网状meta分析：
诺欣妥®降压幅度可达16.8mmHg，且较ACEI/ARB可进一步降低SBP 约4mmHg

-12.3

-4.1 -3.8 -3.8 -3.8

-2.1

诺欣妥®

200mg

葛均波院士-网状荟萃分析：
诺欣妥®200mg强效降压~16mmHg，降低SBP疗效优于5大类降压药

Ge JB, et al. Presented at ACC 2021.

SBP，收缩压；ARB，血管紧张素受体拮抗剂；ACEI，血管紧张素转换酶抑制剂；βB，β受体阻滞剂；CCB，醛固酮受体拮抗剂

安慰剂   ARB βB 利尿剂 ACEI CCB
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葛均波院士-网状荟萃分析：
诺欣妥®200mg强效降压，降低24小时动态SBP疗效优于5大类降压药

Ge JB, et al. Presented at ACC 2021. 9
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网状meta分析：
诺欣妥®降压幅度可达12.7mmHg，且较RASI可进一步降低SBP约2-3mmHg
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诺欣妥®

200mg
安慰剂    ARB βB    ACEI     CCB

SBP，收缩压；ARB，血管紧张素受体拮抗剂；ACEI，血管紧张素转换酶抑制剂；βB，β受体阻滞剂；CCB，醛固酮受体拮抗剂



孙宁玲, 王鸿懿, 喜杨. 中华高血压杂志, 2021, 29(8):9.

ARNI，血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂；ARB，血管紧张素受体拮抗剂；SBP，收缩压；DBP，舒张压

8周时

主要终点1 ü 诊室 SBP

主要终点2 ü 诊室 DBP

次要终点
ü 总体血压达标率(血
压＜140/90mmHg)

研究设计

• 本项meta分析纳入比较诺欣妥®或其他临
床常见的ARB或安慰剂治疗原发性高血压
的随机对照试验，旨在比较诺欣妥®与其他
临床常见的ARB在原发性高血压患者中的
降压效果

• ARNI：诺欣妥® 200mg

• 临床常见ARB：缬沙坦、奥美沙坦、氯沙
坦、厄贝沙坦、阿利沙坦，剂量为临床常
规剂量

• 纳入了39项随机对照试验
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孙宁玲教授-网状荟萃分析：
沙库巴曲缬沙坦与ARB治疗原发性高血压的疗效对比



孙宁玲教授-网状荟萃分析：
诺欣妥®200mg强效降压~16mmHg，降低诊室SBP疗效优于ARB

孙宁玲, 王鸿懿, 喜杨. 中华高血压杂志, 2021, 29(8):9.

SBP，收缩压；ARB，血管紧张素受体拮抗剂

ARNI 安慰剂
缬沙坦
80mg

阿利沙坦
240mg

氯沙坦
50mg

厄贝沙坦
150mg

奥美沙坦
20mg
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诺欣妥®

200mg
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网状meta分析：
诺欣妥®降压幅度可达16.2mmHg，且较ARB可进一步降低SBP 约3-6mmHg
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孙宁玲教授-网状荟萃分析：
诺欣妥®200mg强效降压，治疗8周总体血压达标率优于ARB

孙宁玲, 王鸿懿, 喜杨. 中华高血压杂志, 2021, 29(8):9.

ARB，血管紧张素受体拮抗剂

ARNI 安慰剂 缬沙坦
80mg

氯沙坦
50mg

厄贝沙坦
150mg

奥美沙坦
20mg
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诺欣妥®

200mg

网状meta分析：
与ARB相比，诺欣妥®治疗8周明显提高总体血压达标率
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