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２０１７美国《成人高血压预防、检测、评估和
处理指南》解读
王燕春，林　华，林　岚
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摘要：２０１７年１１月，美国心脏病学会（ＡＣＣ）和美国心脏协会（ＡＨＡ）等学术机构联合制定、发布了２０１７年高血压诊断治疗指南。该

指南将高血压的诊断标准重新定义，并提出了启动药物治疗高血压新时机的观点。该指南的发布，势必对我国新版高血压指南的

制定产生影响，也会对我国高血压病人的治疗、控制血压方式产生一定的影响。
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　　高血压病是危害人类健康最常见的慢性病，也是
心、脑血管疾病最重要的独立危险因素［１］。到目前为
止，世界范围内高血压病人已经达到１１亿［２］，其中美
国的成人高血压病人约为总人口的２９％，达到９　３３８
万人［３］，中国的高血压病人约为总人口的２７．６％，约３．
７９亿人［４］。为了更好地预防高血压，降低高血压带来
的危害，２０１７年１１月，美国心脏病学会（ＡＣＣ）和美国
心脏协会（ＡＨＡ）联合美国高血压预防、检测、评估与
治疗委员会（ＪＮＣ）等９个临床医学专业共同发布了
《成人高血压预防、检测、评估和处理指南》。在新版指
南中，提出了高血压诊断新标准、分级新标准、降压治
疗目标等，现将新指南主要内容详解如下，以期为高血
压的治疗、护理带来新的启示。

１　２０１７美国高血压指南中高血压的诊断标准

　　高血压：血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３
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引用信息　王燕春，林华，林岚．２０１７美国《成人高血压预防、检测、评估

和处理指南》解读［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（１２）：１８２７－１８２８；１８３８．

ｋＰａ）；血压升高：收缩压１２０ｍｍＨｇ～１２９ｍｍＨｇ，且舒
张压＜８０ｍｍＨｇ；正常血压：血压＜１２０／８０ｍｍＨｇ。新
版美国高血压指南的发布，与２０１４年第８届美国联合
国家委员会（ＪＮＣ８）发布的《成人高血压管理指南》相
比，将收缩压和舒张压各降低１０ｍｍＨｇ作为高血压
诊断标准（即将过去的血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ诊断为高
血压更改为血压≥１３０／８０ｍｍＨｇ）。这一诊断标准的
发布，势必造成大量潜在高血压病人一夜之间变成真
正的高血压病人，让病人对高血压诊断标准降低的原
因和是否需要用药控制血压产生疑虑。针对这个问
题，已经有研究资料证实，收缩压每升高１０ｍｍＨｇ，亚
洲人群脑卒中与致死性心肌梗死风险分别增加５３％
与３１％，澳大利亚与新西兰人群增加２４％与２１％［５］。
血压水平从１１５／７５ｍｍＨｇ开始，每升高２０／１０ｍｍＨｇ，
冠心病死亡率和脑卒中死亡率均翻倍升高［６］。因此，
高血压诊断标准的降低主要是为了减少心脑血管疾病

的发病率、死亡率，以及心脑血管疾病带来的经济、社
会损失。在新版指南里，正常血压标准的降低对普通
群众也提出了更高的要求，需要目标人群定期体检或
者定期测量血压，改变一些能够引起血压升高的生活
习惯，如高盐及高脂肪食物、熬夜、吸烟、大量饮酒、缺
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乏运动、肥胖等。这样才能将血压控制在一个正常范
围内。在美国人的生活习惯中，习惯以肉类、奶油、咖
啡、可乐、油炸食品等作为主要食物来源，青菜和水果
的进食量相对较少，也在一定程度上增加了普通人群
患高血压的风险。

２　２０１７美国高血压指南中高血压分级新标准

　　１期高血压：收缩压１３０ｍｍＨｇ～１３９ｍｍＨｇ或
舒张压８０ｍｍＨｇ～８９ｍｍＨｇ；２期高血压：收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ或舒张压≥９０ｍｍＨｇ；新版指南中，将１
期、２期高血压诊断标准下调，也有非常深刻的含义。
已有研究证实：当血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ时，病人的心
脑血管疾病风险急剧上升［７］。有研究显示：年龄＞７５
岁的病人中，收缩压控制在＜１２０ｍｍＨｇ要比收缩
压＜１４０ｍｍＨｇ的心脑血管疾病发生率和死亡率明
显降低［８］。因此，高血压分级水平的降低，能够有效降
低心脑血管疾病的发生，最大限度地保障各个年龄段
高血压病人的健康，减轻因此带来的经济、社会负担。

３　２０１７美国高血压指南中高血压降压治疗目标和主
要推荐药物

　　确诊心血管病或１０年心血管病风险≥１０％的病
人，血压控制目标为＜１３０／８０ｍｍＨｇ；无心血管病或
心血管病高危因素者，将血压控制在＜１３０／８０ｍｍＨｇ
也是合理的［９］。针对高血压合并冠心病、糖尿病、肾
病、老年病人，指南也相应给出了控制血压的最佳目标
值，即血压控制目标＜１３０／８０ｍｍＨｇ；而且指南认为，
增强降压治疗有明显绝对的益处［１０－１３］。针对不同类型
病人用药的选择，指南仍推荐钙离子通道拮抗剂
（ＣＣＢ）、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、血管紧张
素Ⅱ拮抗剂（ＡＲＢ）、噻嗪类利尿剂、β受体阻断剂这５
类常规药。具体用药原则以常规剂量、单种药物开始，
逐渐加至足量，这与过去的小剂量、单种药物开始降压
有明显不同。老年人用药仍建议从小剂量开始，其他
用药原则要遵循尽量应用长效降压药、个体化用药、合
理联合用药的原则。

４　２０１７美国高血压指南对中国新版高血压指南制定
的影响

　　到目前为止，我国已经制定了１９９９年、２００５年、

２０１０年３版高血压指南，２０１７美国高血压指南将高血
压的诊断标准下调，势必会对我国高血压指南的制定
产生影响［１４］。但是我国高血压病人的饮食结构、发病
特点与美国病人不同，我国居民食盐的摄入量明显高
于世界卫生组织（ＷＨＯ）建议的每人每天＜６ｇ，达到
每人每天１０．５ｇ［１５］，盐敏感型高血压病人大约占

６０％；还有一些高血压病人伴有高同型半胱氨酸血症，

高同型半胱氨酸血症被证实是诱发脑卒中的一个重要

因素［１６－１７］，而高同型半胱氨酸血症通过服用叶酸是可
以纠正的。因此，中美两国之间的高血压发病原理不
尽相同，美国最新版本的高血压指南对我国的新版高
血压指南发布有借鉴、指导作用，但不能完全照抄
照搬。

５　２０１７美国高血压指南对中国高血压病人的影响

　　截至２０１５年的大数据调查显示：我国高血压患病
率为２７．６％，知晓率为５１．５％，治疗率为４６．１％，控制
率为１６．９％［１８］。虽然较２０１２年有明显改善，但是中
国高血压病人人数之多，控制情况之严峻，是显而易见
的，尤其是在边远地区，由于缺乏有力的健康宣传和便
利的就医条件，这种情况更严重。新版美国高血压指
南将高血压诊断标准降低，体现了美国医务工作者对
病人血压的重视和控制血压的积极态度［１９－２２］，这会对
中国高血压病人的治疗产生借鉴作用，让病人更加积
极地、自觉地管理自己的血压，促进健康。

　　综上所述，２０１７美国新版高血压指南的发布，给
高血压病人带来了积极的启示，也给临床医务工作者
提出了一个严峻的课题，那就是要加大宣传力度、积极
努力采取各种措施，鼓励病人将血压控制在正常范围
内，此举既是为了广大高血压病人的健康，也是为了降
低脑卒中、冠心病等疾病的发生率。
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交互应用。制定出全国统一的专科护理敏感性质量指
标集，是一个亟待解决的问题。近几年，我国开始进行
护理质量评价体系信息化发展的探索与研究。信息化
收集数据能够使护理质量评价更加准确、高效、科学。
但由于各医疗机构信息化建设程度不一，为确保数据
收集准确性以及数据的共享，建立一个全国统一的护
理敏感性质量指标数据库亦是研究方向之一。
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