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o 2013 年的统计，80 或80 岁以上高龄人口超过2 

300 万，并以每年5%的速度递增。

o预计2020 年将达到3 067 万，

           2040年将达到7 400 多万人。

p  80 或80 岁以上人群中，70% ～ 90%患有高血

压。

o我国每年有200 万人死于高血压，脑卒中导致的
死亡71% 与高血压相关，冠状动脉粥样硬化性心
脏病( 冠心病) 导致的死亡53%与高血压相关。 

       流行病学 
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o大量证据表明：

1）高血压显著增加老年人发生缺血性心脏病、
脑卒中、肾衰竭的危险；

2)是老年人群致死和致残的主要原因之一。

       流行病学 
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p 与60岁以下的高血压患者比较，相似程度的
血压升高，老年人发生心脑血管事件的危险
性显著升高。

p 与中老年患者相比，老年人高血压的发病机
制、临床表现和预后等方面均具有一定特殊
性。

p 应重视老年人高血压的特殊性，并根据老年
高血压的个体特点进行治疗。

       流行病学 
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       老龄高血压的定义 

o  年龄≥80 岁，血压持续或3 次以上非同日坐位收缩压

≥140 mmHg 和( 或) 舒张压≥90mmHg; 

o若收缩压≥140 mmHg，舒张压＜ 90 mmHg，定义

为单纯收缩期高血压( ISH) 。

o诊室以外的血压测量( 包括家庭自测血压和24 h 动态

血压) 有助于提高诊断的准确性。 
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血压测量的注意事项

o血压测量的注意事项

o ( 1) 一般测量患者坐位血压，测量血压前患者需静坐至
少5 min，且将血压袖带与心脏保持同一水平。首次应
测量双侧上肢血压，最好测量2 次以上，有助于发现主
动脉弓缩窄和上肢动脉闭塞; 当左右上臂血压持续存在

差异时，应以血压高的一侧上臂血压为准。

o ( 2) 在大多数情况下以听诊第Ⅴ时相柯氏音时水银柱所
示数值为舒张压。若袖带压力降为0 时，仍可以听到声
音，则以第Ⅳ时相柯氏音作为舒张压的数值。

o ( 3) 由于老年人容易发生体位性低血压，在药物治疗开

始前、治疗过程中或改变治疗方案时应监测立位血压。6



o ( 4) 若出现与进食有关的头晕症状，应测量餐后血压或
24 h 动态血压。

o ( 5) 使用合格的血压计: 包括台式水银血压计、电子血

压计、动态血压计，并定期校准。使用自动电子血压计
时，对心律失常的患者( 比如快速型心房颤动) ，应注意

可能出现测量误差。

o ( 6) 家庭自测血压和24 h 动态血压监测有助于识别体位

性低血压、白大衣高血压和隐蔽性高血压。 

o一些因素，如进食、吸烟、焦虑、紧张、劳累、膀胱充
盈、过冷、过热、肢体运动障碍( 如帕金森病) 均会影响

血压测量的准确性。

血压测量的注意事项
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 老年高血压的临床特点

o收缩压增高为主

o脉压增大

o血压波动大

o易发生体位性低血压

o常见血压昼夜节律异常

o常与多种疾病并存，并发症多

o继发性高血压容易漏诊
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oISH占高龄高血压的67.6%-90%。

o与舒张压相比，收缩压与心脑肾等靶器
官损害的关系更为密切。

o收缩压是心血管事件更为重要的独立预
测因素。

   收缩压 
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   脉 压 

o脉压是反映动脉弹性功能的指标。

o脉压增大是老年高血压的重要特点。

o脉压＞40mmHg视为脉压增大，高龄老人的

脉压可达70～100mmHg。

oFramingham心脏研究显示，老年人脉压是

比收缩压和舒张压更为重要的危险因素。
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     脉 压 

o老年高血压研究显示，60岁以上老人的基线

脉压水平与全因死亡、心血管死亡、脑卒中

和冠心病发病均呈显著正相关。

o脉压水平与脑卒中复发密切相关，脉压越大，

脑卒中再发危险越高。患痴呆风险增加。
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昼夜节律

o昼夜节律异常表现为夜间血压下降＜ 10% 

或＞ 20%，甚至夜间血压不降反较白天升高，

靶器官损害的风险增加。
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o随着年龄增大，压力感受器敏感性降
低，血管顺应性降低，动脉僵硬度增
加，易随情绪、季节、温度和体位变
化、进餐而波动。

o血压波动急剧时，可显著增加发生不
良心血管事件及靶器官损害的危险。

   血压波动 
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 血压波动-1.体位性血压波动

o包括体位性低血压、体位性高血压的现象。

o体位性低血压是指由卧位改变为直立体位的3 min 

内，收缩压下降≥20 mmHg 或舒张压下降≥10 

mmHg，同时伴有低灌注的症状，如头晕、黑矇、

乏力、恶心、视物模糊、苍白、冷汗。

o体位性高血压，即体位由卧位转为直立后收缩压升
高超过20 mmHg，也是老年人血压节能力下降的表

现之一。
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血压波动-2.清晨高血压

o老年人清晨高血压指老年患者清晨醒后1 h 内

的家庭自测血压或起床后2 h 的动态血压记录

≥135 /85 mmHg; 或早晨6∶ 00 ～ 10∶ 00的

诊室血压≥140 /90 mmHg。
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血压波动-3.餐后低血压

o餐后2 h 内收缩压比餐前下降20 mmHg 以

上; 或餐前收缩压≥100 mmHg，而餐后＜ 

90 mmHg; 或餐后血压下降未达到上述标准，

但出现餐后心脑缺血症状。
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白大衣高血压

o指诊室血压升高，但诊室外血压不高的

现象，通过家庭血压监测和24 h 动态

血压监测，有助于明确诊断。
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假性高血压

o指由于严重的动脉硬化导致经袖带测量的收
缩压数值高于经动脉穿刺直接测得的血压值，
使得收缩压测量值假性升高的现象。

o假性高血压可导致过度降压治疗，而收缩压
过低在高龄患者可能引起跌倒、衰弱等不良
预后的增加。 
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继发性高血压

o如肾血管性高血压、肾性高血压、原发性醛固酮增

多症、夜间睡眠呼吸暂停综合征等，部分继发性高

血压是由于动脉粥样硬化病变所致。对于血压难以

控制的高龄患者，除了检测诊断的准确性、治疗的

合理性和依从性、排除可能影响血压控制的因素( 

如睡眠差、合并使用影响血压的药物等) 以外，还

应进行相应的检查，明确有无继发性高血压。
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合并症多

o并存多种危险因素和相关疾病、靶器官损害

严重我国数据显示，高龄高血压合并糖尿病

检出率为39. 8%，合并高脂血症为51. 6%，

合并冠心病为52. 7%，合并肾功能不全为19. 

9%，合并脑血管病为48. 4%。
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降压治疗的临床证据 

o 欧洲工作组老龄人群高血压研究( European working party on 
high blood pressure in the elderly trial，EWPHE) 。

o 老年收缩期高血压研究( systolic hypertension in the elderly 
program，SHEP) 22 年随访结果显示，接受4. 5 年的降压治疗
使受试者较对照组具有更大的可能活到80 岁。

o 2015 年美国收缩压干预试验( systolicblood pressure 
intervention trial，SPＲINT) 亚组分析显示，对75 岁以上高血压
患者( 平均年龄79. 8 岁) 强化收缩压控制( ＜120 mmHg) 可以降
低心血管事件和全因死亡率。

o 唯一的针对80 或80 岁以上高龄人群降压治疗的随机对照试验
HYVET 证实，降压治疗降低脑卒中风险30%，心血管死亡率下
降23%，总死亡率下降21%，并节省医疗费用。亚组分析显示， 
85 岁以上的人群依然能够通过降压治疗显著获益。
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降压治疗获益与患者健康状况( 衰弱程度)

o降压治疗获益与患者健康状况( 衰弱程度)的关系。

衰弱是指老年人生理储备下降导致机体易损性增加、

抗应激能力减退的非特异性状态，高龄、多病共存、

多重用药的老年人发生衰弱风险增高。年岁相同的

高龄患者，健康状况( 包括精神状态、生命活力、

运动能力、认知功能、营养状况、并存疾病等) 可

能完全不同，高血压对身体的影响、降压治疗的获

益程度和耐受性可能也有所不同。 
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起始药物治疗的血压水平 

o 起始药物治疗的血压水平: ≥ 160 /90 mmHg。

o目前的证据支持对80 或80 岁以上且血压≥160 

/90 mmHg 的患者开始药物治疗。 
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降压治疗目标值

o①不合并临床并存疾病的高龄患者( 如慢性脑血

管病、冠心病、心力衰竭、糖尿病和慢性肾功能
不全等) ，血压目标值＜ 145 ～ 150 /90 mmHg。

o②合并心、脑、肾并存疾病的患者，首先将血压
降低至＜ 150 /90 mmHg，若耐受性良好，则进
一步降到＜ 140 /90 mmHg( 图1) 。

o③高龄患者血压不宜低于130 /60 mmHg。 

o④应平稳降压，避免过快降低血压，3个月内血

压达标。 
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o推荐＜ 145 ～ 150 /90 mmHg作为高龄患者的

降压目标值。

o对合并糖尿病或并存疾病的高血压患者给予更严格的

血压控制，血压应降至＜ 140 /90mmHg。

o分阶段的血压控制策略，首先降至150 /90 mmHg，

若耐受性良好，则进一步降至＜ 140 /90 mmHg。 

降压治疗目标值
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  降压治疗的J形曲线现象

o血压过高可增加心脑肾等靶器官损害的危
险。

o但过度降低血压可影响重要脏器血流灌注，
更易发生脑卒中和靶器官损害。
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降压药物的选择及注意事项

o ( 1) 首先使用小剂量单药作为初始治疗，避免血压

过低。

o ( 2) 应选择平稳、有效、安全、不良反应少、服药

简单、依从性好的降压药物。 

o ( 3) 若单药治疗血压不达标，推荐小剂量联合用药。

o小剂量单片复方制剂如ACEI /利尿剂、AＲB /利尿

剂、ACEI /长效钙拮抗剂、AＲB /长效钙拮抗剂、

复方利血平氨苯蝶啶片等有助于提高患者依从性 
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降压药物的选择及注意事项

o( 4)高血压合并心肌梗死、慢性心力衰竭或心

律失常的患者，若无禁忌证，可加用β 受体阻
滞剂。 

o( 5) 伴发有症状的良性前列腺增生的男性高龄

高血压患者，亦可以选用α 受体阻滞剂。
o( 6) 应警惕多重用药带来的风险和药物不良反

应 
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