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高龄老年高血压的临床研究进展

郭 森

(天津市南开区长江医院，天津300113)

【关键词】高龄；高血压；进展

中图分类号：R544．1 文献标识码：A DOI：10．3969／j．i．ssn．1008—9691．2011．01．026

高血压发病率随着年龄的增长而显

著增加，高龄老年人群的高血压称之为

高龄老年高血压，他们的发病有其自身

的特点，在诊断和治疗上与其他年龄段

的高血压患者有所不同，针对这一人群

的防治具有重要意义。

1诊断标准

国际高血压学会1997年提出了老

年单纯收缩期高血压(ISH)定义：收缩

压(SBP)≥140 mm Hg(1 mm Hg一

0．133 kPa)，舒张压(DBP)<90 mm Hg；

1999年世界卫生组织／国际高血压学会

(WH0／ISH)制定的《高血压治疗指南》、

2003年美国的JNC7指南、2003年和

2007年欧洲高血压学会／欧洲心脏学会

(ESH／ESC)及2005年《中国高血压防

治指南》中，老年及高龄老年高血压的

诊断与以往一般成年高血压相同，并未

给高龄老年高血压另定标准。即年龄≥

80岁的老年人，血压持续或3次非同日

血压测值SBP≥140 mm Hg和(或)

DBP’≥90 mm Hg诊断为高龄老年高血

压；SBP≥140 mm Hg、DBP<90 mm Hg

则诊断为高龄老年ISH。

2临床特点

2．1 ISH多见：流行病学研究证实，

50％的老年高血压为ISH Eu，而高龄老

年高血压患者中ISH比例更高。中国老

年收缩期高血压临床试验(Syst—China)

研究显示，≥80岁组ISH占19％口]。

随着人口的老龄化，动脉血管壁中

层出现玻璃样变，管壁增厚，导致动脉弹

性减退，再加上血管中钙盐沉积，使动脉

壁变得僵硬，致使动脉的顺应扩张性下

降易形成ISH。研究表明，无论血压正常

与否，SBP在30～84岁人群中呈线性增

长，而DBP到50岁时停止增加，故高龄

老年高血压以单纯收缩期血压升高、脉

压增大多见[“。刘振东等‘43分析年龄≥

80岁老年高血压患者动态血压特点，结
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果显示，老年组与高龄老年组均以SBP

升高为主，高龄老年组增高更明显。老年

SBP升高是独立的心血管危险因素，是

老年人卒中、心力衰竭(心衰)和肾脏损

害的主要危险因素[5]。

2．2血压波动明显：随着年龄增长，老

年患者各种重要器官与内分泌功能衰

退，自主神经活动紊乱，尤其是迷走神经

活动性与压力受体敏感性降低，而动脉

壁僵硬度增加，顺应性降低，血压易随情

绪、季节和体位变化出现明显波动；表现

为活动时血压较高，安静时较低，易发生

体位性低血压；一年内，冬季血压偏高，

夏季偏低。郭艺芳等[6]研究证实，老年高

血压患者血压昼夜节律异常的发生率

高，表现为夜间血压下降幅度不足10％

(非杓型)或超过20％(超杓型)，使心、

脑、肾等靶器官损害的危险性显著增加。

与年轻患者相比，老年人靶器官损害程

度与血压的昼夜节律更为密切。

2．3脉压增大：脉压增大可能与高龄老

年患者动脉硬化、血管压力感受器的敏

感性减退、血压调节功能下降有关；另

外，高龄老年高血压患者长期血压高引

起心肌超负荷，造成心脏扩大或主动脉

瓣关闭不全亦可致脉压增大。Staessen

等[7]认为，24 h动态脉压是比诊室脉压

差更好的不良事件预测因子。黄为民

等[8]研究发现，动态脉压高的高龄高血

压患者较动态脉压低者更易导致左心室

肥厚和左室舒张功能减退。

2．4假性高血压多见：假性高血压是指

袖带法所测血压值高于直接穿刺法的血

压测量值。由于高龄老年患者的肱动脉

硬化、难以被气囊压迫，常规肱动脉间接

测得的血压数值(包括SBP、DBP)明显

高于实际值。高龄老年患者的假性高血

压使其降压治疗复杂化，常规降压治疗

可能产生严重不良反应。可通过肱动脉

压明显高于下肢动脉压力或肱动脉已被

血压计袖带压瘪而仍可触及桡动脉搏动

来判断是否为假性高血压。

2．5容易发生体位性低血压：在改变

体位为直立位的3 rain内，SBP下降>

20 mm Hg或DBP下降>10 mm Hg，同

时伴有低灌注症状为体位性低血压。老

年收缩期高血压伴有糖尿病、低血容量，

应用利尿剂、扩血管药物或精神类药物

者容易发生体位性低血压。

2．6伴随的危险因素及合并症多：高龄

本身就是心血管疾病危险因素，其伴随

的危险因素还有糖尿病、高脂血症、代谢

综合征及运动缺乏等。高龄老年高血压

患者的病史较长，且其肝、肾等重要器官

功能减退，更易出现心、脑、肾并发症，如

左心室肥厚、心绞痛、心肌梗死、心衰、脑

卒中、老年性痴呆、肾功能不全等，使治

疗用药的选择更需要多加考虑和斟酌。

3高龄老年高血压是否应该降压治疗

关于年龄≥80岁高血压患者是否

应该选择降压治疗及意义的争论持续不

断。1997年发表的抗高血压药物干预治

疗的资料分析(INDANA)显示，年龄≥

80岁患者实施降压治疗可显著降低卒

中、心衰及主要心血管事件发生率，但总

病死率却未增加[9]。虽然近年来老年收

缩期高血压研究目标(SHEP)[”]、Syst—

China[1“、老年高血压认识和预后的研

究(SCOPE)口23等以血管事件或死亡为

终点的随机临床试验及有关降压试验的

荟萃分析为老年高血压的降压治疗获益

提供了一系列证据，但现有的大规模临

床试验所观察的老年患者中年龄≥80

岁者并不多。因此，医学界对高龄老年患

者的降压治疗仍存在疑虑，临床医师在

治疗高龄老年高血压时亦感困惑。2008

年在美国心脏协会(ACC)年会上公布的

迄今为止规模最大的、针对高龄老年高

血压降压治疗的前瞻性HYVET研究

引起了全世界的关注。HYVET研究是

一项有13个国家参与的多中心、随机、

双盲、安慰剂对照试验，共入选3 845例

患者(其中l 526例来自中国)，人选患者

平均年龄为83．5岁。研究证实，以吲达
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帕胺缓释片为基础，必要时加用培哚普

利的降压方案，降压的同时可显著降低

高龄高血压患者的全因病死率和卒中病

死率，并显著降低全部心血管事件，而且

未出现明显不良事件[1“。

4高龄老年高血压患者降压治疗的目

标与共识

4．1降压治疗目标：HYVET试验的降

压目标值为150／80 mm Hg，而2007年

ESH／ESC指南中要求血压应控制在<

140／90 mm Hg，若伴有糖尿病则应<

130／80 mm Hg。但SBP<120mm Hg获

益可能有限，DBP<65 mm Hg心血管事

件发生率会上升。对于年龄≥80岁的高

龄老年高血压患者的降压目标在所有指

南中尚无明确规定。因此，根据上述的试

验和指南，只能推测高龄老年高血压患

者的降压理想目标值为120～150／70～

80 mm Hg，具体操作时需结合患者的身

体状况和耐受程度来决定。

4．2降压治疗共识

4．2．1利尿剂与血管紧张素转换酶抑

制剂(ACEI)或血管紧张素受体拮抗荆

(ARB)的联合用药：HYVET研究以吲

达帕胺缓释片为基础突破了高龄降压困

境，是利尿剂在高血压治疗中一线地位

的最新证据[1“。与INDANA荟萃分析

中的大剂量利尿剂不同，HYVET研究

中使用的是小剂量吲达帕胺缓释片

(1．5 mg)[1”。该药具有噻嗪类利尿和类

似钙拮抗剂舒张血管的双重作用，在

24 h平稳降压的同时并不影响血钾、血

糖、尿酸及肌酐等代谢指标。绝大多数高

龄高血压患者需联合使用抗高血压药

物，HYVET[13]研究和ADVANCE[151研

究显示吲达帕胺缓释片和培哚普利是安

全有效、耐受性良好的降压组合，能显著

减少卒中，降低病死率。但应注意，吲达

帕胺普通片的低血钾发生率高，在高龄

高血压患者中使用要谨慎。

4．2．2二氢吡啶类(CCB)与ACEI的

联合用药：2008年公布的联合治疗预防

高血压患者心血管事件(ACCOMPUSH)

的研究结果进一步证明了CCB和ACEI

合用是最有前途的用药方案之一[1“。

CCB联合ACEI有抗动脉粥样硬化、抗

氧化应激及保护冠状动脉、心脏和肾脏

的作用，并可减少不良反应的发生，如减

轻CCB引起的外周水肿，从而提高患者

对治疗的耐受性。但CCB可引起全身皮

疹口“，临床用药时应密切观察。

4．2．3关于p受体阻滞剂在高龄老年

高血压的应用：目前研究认为p_受体阻

滞剂不适用于老年人。随着年龄增长，老

年人体内p受体数目减少，且受体敏感

性下降；}受体阻滞剂无改善大动脉弹

性的作用，甚至还可能增加动脉弹性指

数n83}老年人心脏传导系统发生退行性

改变，高龄老年人使用p受体阻滞剂的

危险性增加。但对于合并冠心病、心衰的

老年高血压患者，目前仍提倡选用适量

p受体阻滞剂n“。一项第三代}受体阻

滞剂联合治疗高龄老年高血压的临床研

究显示，卡维地洛治疗伴有心衰患者

6个月后左室射血分数(EF)明显提高，

左室壁厚度及左室质量指数(LVrdI)明

显下降口⋯。

最后，提高患者对原发性高血压的

认知也很重要。李朝阳等[21]对高血压患

者进行认知干预，结果显示，试验组对高

血压并发症、按时测血压、对疾病治疗有

信心的比例明显提高，调动了患者的积

极性，增强了患者的自我保护意识。
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