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内　容　简　介
　　根据血压水平、 心血管病的其他危险因素及是否有靶器官的
损害等， 将高血压患者进行危险度分层并决定治疗， 是 ２１ 世纪高
血压诊断与治疗的科学依据。 本手册作为 枟实用高血压学枠 （第 ２
版）的配套书，系统介绍了高血压诊断与治疗的主要方法，并对与
高血压密切相关的心、脑、肾疾病以及糖尿病、高脂血症的诊断与
治疗进行了系统的阐述， 充分体现了高血压及其相关疾病诊断与
治疗的最新进展，各种治疗方法以临床试验为依据，结合我国重症
及复杂高血压患者较多的实际，满足临床工作需要，是新世纪进行
高血压诊断与治疗的常备工具书。
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　　序　言

　　发展中国家由于人口增长，平均寿命延长，生活水平提高，
高脂肪膳食，大量吸烟，生活节奏加快等原因，心血管病患病率
的增加不可避免。据调查，我国非传染病死亡从现阶段约 ６８％，
到 ２０２０年估计将上升到 ８０％，其中心血管病占首位。我国是一
个高血压大国，近年来高血压患病率已达 １１畅８８％，推测高血压
患者总人数有 １亿以上。然而对高血压的患病知晓率、有效治疗
率和控制率还难以令人满意， 因而及早防治高血压是我们面临
的一个十分重要的课题。

余振球、马长生、赵连友、洪昭光等医师邀请国内 １３０多位
专家学者参加编写的 枟实用高血压学枠第 ２版已经出版发行，该
书分为 ８编 ９３章， ２６５万字， 内容丰富， 信息量大而新， 讨论
深入，在发病机制的理论性和临床实际应用性方面均很强，每篇
列有重要参考文献，是一本较好的医疗、教学和科研的参考书。
然而， 考虑到大量的日常临床工作中同时也需要一本更为简明
扼要的临床参考书，余振球、赵连友医师等又邀请有关专家撰写
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了 枟高血压诊断与治疗手册枠， 将满足这方面的需要。 本手册作
为 枟实用高血压学枠的配套书，反映了 枟实用高血压学枠的要点，
重点在于临床实践，本书既博采众说，又不罗列纷纭，内容为广
大医务人员临床所需， 概括了当前国内外主要的和最新的随机
临床试验和高血压处理指南的主要内容。 我们相信本书的出版
将有助于推动我国高血压的早期诊断、鉴别诊断、监测评估和防
治， 值得向广大医务人员推荐。

汪家瑞

２０００．９．２６
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　　前　言

　　流行病学和临床医学专家们经过半个多世纪的研究， 确认
高血压是心血管疾病的主要危险因素，而合理、充分降低血压，
就能预防心血管疾病的发生、 发展。 除了高血压之外， 糖尿病、
高脂血症、吸烟等也是心血管病的危险因素，在控制高血压的同
时， 对这些危险因素进行综合防治， 才能真正保护心、 脑、 肾。
正是根据上述理论，提出了根据血压水平、心血管病其他危险因
素及心脑肾损害和伴随的疾病， 对高血压患者进行危险度分层
并决定治疗，使高血压诊断与处理的理论及实践日臻完善。为了
将这些新成果、 新的诊断和处理方法及时地为广大临床医师所
掌握，并服务于人民，我们邀请了与高血压密切相关的各学科的
专家和学者编著了本手册， 供今后我国开展高血压与心血管疾
病防治工作参考。

目前，我国高血压患病率已达到 １１畅８８％，估计全国有高血
压患者 １亿以上。 与发达国家相比， 我国高血压的特点是： 急、
重症病人， 如伴有脑卒中、 心力衰竭、 冠心病的高血压患者多；
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疑难复杂的病人，如顽固性高血压患者多；伴随其他危险因素，
如糖尿病、高脂血症、吸烟的病人多。因此，我们尽量使得本书
既反映世界先进水平，又符合中国的实际情况，以满足广大读者
的要求。

高血压是由不同的原因和疾病引起；另一方面，高血压又作
为原因导致心、脑、肾等重要器官的损害。因此，在诊断与处理
高血压时强调以病人为中心的整体原则， 对于与高血压密切相
关的一些内容我们也做了系统介绍。

在编写本书过程中，广大专家给予了支持和帮助，他们的这
种为我国医学事业贡献自己的智慧和知识的精神是很值得我们

学习的。汪家瑞教授极为热情地为本书作序，这是对我们的鼓励
和支持。 北京安贞医院的领导给本书的编撰提供了良好的条件
和全力支持。 我们在此向为本书给予支持的所有人士表示衷心
的感谢。

由于高血压学学科发展快且涉及面广， 同时适逢目前高血
压诊断和处理理论比较完善、 临床实践证据较充分这样一个新
的起点，我们对这些新的理论知识理解得不一定深刻和全面，在
编写中有些观念提法难免有误， 有些还要经过临床的实践来验
证。因此，敬请各位专家和各位读者批评指正，以便使本手册更
符合我国的临床实际情况。

余振球　赵连友
２０００．９．２６
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第一篇 诊　断

　　第一章
　　高血压的定义及分类

高血压是指收缩压 （ＳＢＰ） 和舒张压 （ＤＢＰ） 升高的临床综
合征。无论是从发现、确定血压升高到诊断高血压患者，从指导
高血压患者的治疗到评价抗高血压治疗的效果， 还是评价高血
压患者病情轻重到估计预后，其主要依据就是血压值。因此，准
确确定高血压的范围是进行流行病学调查、确定高血压患者、指
导临床和科研工作最基本和最重要的工作。

医学调查表明，血压有个体和性别的差异。一般说来，肥胖
的人血压稍高于中等体格的人； 女性在更年期前血压比同龄男
性略低，更年期后动脉血压有较明显的升高。人群的动脉血压都
随年龄增长而升高。很难在正常与高血压之间划一明确的界限，
一般高血压的诊断标准是由流行病学专家、临床医学专家、基础
医学专家集体讨论不断修改完善的。

一、 高血压的定义
流行病学调查对确定高血压对人类的危害起到了关键的作

用；大规模临床治疗试验充分认识到，治疗高血压就能降低一系
· １·



列心血管疾病的发生、发展；求证医学的发展，使人们认识到理
想血压的概念。 这些医学的进步使高血压的定义不断得到修改
和完善。 １９９９ 年， 世界卫生组织、 国际高血压学会（ＷＨＯ／
ＩＳＨ）根据世界范围的高血压研究成果及近百年来高血压防治
中的实践经验总结，经过反复研究，第四次修改了高血压处理指
南，并确定了新的高血压定义与诊断分级标准，规定 ＳＢＰ≥１４０
ｍｍＨｇ （１８畅６７ ｋＰａ） 和 （或） ＤＢＰ≥９０ ｍｍＨｇ （１２畅０ ｋＰａ） 为高
血压， 详见表 １唱１唱１。

表 １－１－１　１９９９ 年 ＷＨＯ／ＩＳＨ对血压水平的定义和分类
收缩压 （ｍｍＨｇ ） 舒张压 （ｍｍＨｇ）

理想血压 ＜１２０ ＜８０
正常血压 ＜１３０ ＜８５
正常高限血压 １３０～１３９ ８５～８９
１ 级高血压（轻度） １４０～１５９ ９０～９９
　亚组： 临界高血压 １４０～１４９ ９０～９４
２ 级高血压 （中度） １６０～１７９ １００～１０９
３ 级高血压（重度） ≥１８０ ≥１１０
单纯性收缩期高血压 ≥１４０ ＜９０
　亚组：临界收缩期高血压 １４０～１４９ ＜９０

　　注： 当一个受检者的收缩压和舒张压处在不同的类别时， 取较高一
个类别。
　　世界卫生组织 １９９９ 年这个新的定义和分类， 血压值比以
前有所降低，将使更多的人被诊断为高血压或正常高限血压。从
预防的角度看，可使更多的病人被诊断为高血压而引起重视，从
而使心、脑、肾得到保护；又由于不是每一位高血压病人都需服
药治疗，所以，按该标准诊断高血压并不增加国家和个人的医疗
费用。 我们认为， １９９９ 年世界卫生组织的诊断标准适合我国高
血压防治时参考。

当 ＷＨＯ／ＩＳＨ １９９９年公布了第四次修改的高血压处理指
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南后，我国高血压联盟组织医学专家在 １９９９年先后三次进行讨
论， 同意采用ＷＨＯ／ＩＳＨ 的标准为我国今后高血压诊断与分级
标准。

按照ＷＨＯ 专家建议，分级的依据是血压值，这个血压值是
病人在未用降压药物时几个血压值的平均数。 如果病人在近两
周内已经接受药物治疗， 在医师诊室测血压正常或比原来要明
显降低时，仍应定为高血压。我们建议可参考病史中的血压值来
进行分级，但这个血压值要符合以下条件：①是由县级以上医院
内科医师测量或核实的血压值，最好有记录；②如果病人已间断
服药，以最后一次服药前的血压值为依据，采集一系列血压值的
平均值作参考；③排除偶测血压升高或有明显外界因素，如情绪
不好、 过度加班等引起的暂时血压升高。

【心血管病危险因素和靶器官损害的范围】
在 ２０世纪 ６０年代初，高血压、吸烟等先后被确定为心血管

病的危险因素，以后逐渐认识到肥胖、超重、高脂血症、糖尿病
等也是心血管疾病的危险因素； 虽然早已有流行病学调查证实
高血压患者合并的危险因素越多，心血管疾病越严重。但是，近
几年来， 人们才逐渐认识到高血压不仅是血流动力学异常的疾
病，而且也是代谢性疾病，它常伴有糖、脂质代谢异常，电解质
转运障碍以及心、脑、肾等靶器官的损害。因此，高血压的临床
治疗不能仅限于控制血压水平， 更重要的是改善上述诸多紊乱
因素，以预防和逆转脏器的损害，因为这是降低心血管疾病发生
率和死亡率的关键。也就是说，同一水平的高血压患者由于合并
的危险因素不一，预后是不一样的，因此，医学家们注意到对高
血压患者进行危险程度估计。 １９９７ 年， 美国高血压预防、 检出
与治疗的全国联合委员会就提出了对高血压患者进行危险程度

的分层方案。
１９９９ 年， ＷＨＯ／ＩＳＨ 不仅确定了高血压的分级， 而且还确

定了心血管疾病的危险因素 （表 １唱１唱２）， 以及靶器官的损害和
相关的临床情况 （表 １唱１唱３）。
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表 １－１－２　心血管疾病危险因素 （ＷＨＯ／ＩＳＨ ）
Ⅰ 用于危险性分层的危险因素

　　 收缩压和舒张压的水平 （１～３ 级）
　　 男性＞５５ 岁
　　 女性＞６５ 岁
　　 吸烟

　　 总胆固醇＞６畅５ ｍｍｏｌ／Ｌ （２５０ｍｇ／ｄｌ）
　　 糖尿病

　　 早发心血管疾病家族史

Ⅱ 影响预后的其他危险因素

　　 ＨＤＬ 胆固醇降低
　　 ＬＤＬ 胆固醇升高
　　 糖尿病伴微量白蛋白尿

　　 葡萄糖耐量异常

　　 肥胖

　　 静息的生活方式

　　 纤维蛋白原增高

　　 高危种族人群

　　 高危地区

表 １－１－３　靶器官损害和相关临床情况 （ＷＨＯ／ＩＳＨ）
靶器官损害

　　左心室肥厚 （心电图、 超声心动图或造影）
　　蛋白尿和 （或） 轻度血浆肌酐浓度升高 （１畅２～２畅０ ｍｇ／ｄｌ）
　　超声或 Ｘ 线证实有动脉粥样斑块 （颈动脉、 髂动脉、 股动脉　
　　　或主动脉）
　　视网膜动脉狭窄
相关临床情况

　 脑血管疾病

　　缺血性脑卒中
　　脑出血
　　短暂性脑缺血发作 （Ｔ ＩＡ ）
　心脏疾病
　　心肌梗死
　　心绞痛

·４· 高血压诊断与治疗手册　



续表 １唱１唱３
　　冠状动脉血管重建术
　　心力衰竭
　肾脏疾病
　　 糖尿病肾病

　　 肾功能衰竭 ［血浆肌酐浓度＞１７６畅８μｍｏｌ／Ｌ （２畅０ ｍｇ／ｄｌ）］
　 血管疾病

　　 动脉内膜剥离

　　 有症状性动脉疾病

　　重度高血压性视网膜病变
　　 出血或渗出

　　 视乳头水肿

　　注： 靶器官损害相当于以前 ＷＨＯ 的Ⅱ期高血压， 相关临床情况相
当于以前 ＷＨＯ 的Ⅲ期高血压

【高血压患者危险程度的估计】
１９９９ 年， ＷＨＯ／ＩＳＨ 在制定的高血压处理指南中， 强调对

高血压病人进行危险程度的估计。 ＷＨＯ／ＩＳＨ 根据： ①血压水
平； ②心血管病危险因素； ③靶器官损害以及相关临床疾病情
况，将高血压患者分为低度危险、中度危险、高度危险和极高度
危险四组，从而提出了分层处理的概念，即对高血压患者决定是
否采用降压药物治疗和治疗其他存在的危险因素以及治疗强

度。 高血压患者危险程度分层见表 １唱１唱４。
表 １－１－４　高血压患者危险度分层

其他危险因素和病史
血压水平

１ 级 ２ 级 ３ 级
Ⅰ 无其他危险因素 低危 中危 高危

Ⅱ １～２ 个危险因素 中危 中危 极高危

Ⅲ ≥ ３ 个危险因素
　或 Ｔ ＯＤ倡或糖尿病

高危 高危 极高危

Ⅳ Ａ ＣＣ倡倡 　极高危 　极高危 极高危

　　倡 Ｔ ＯＤ： 靶器官损害
　　倡倡 Ａ ＣＣ： 相关临床情况包括心血管疾病和肾脏疾病
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低危组：包括年龄小于 ５５岁的男性和年龄小于 ６５岁的女
性 １级高血压患者，无其他危险因素。在随访 １０年中发生主要
心血管疾病事件的危险性低于 １５％。临界高血压患者的危险性
更低。

中危组：包括许多不同血压水平和危险因素的患者。一些患
者血压水平不高， 但有多种危险因素； 而另一些患者血压水平
高，但没有或有少量危险因素，这组病人必须诊断严格，治疗谨
慎。 中危组患者在随访 １０ 年中发生主要心血管疾病事件的危
险性约为 １５％～２０％。而那些 １级（轻度）高血压只有另外一种
危险因素的患者， 危险性约为 １５％。

高危组： 该组包括危险因素 ３ 个、 有糖尿病或靶器官损害
的 １级或 ２级高血压患者，以及不伴有其他危险因素的 ３级高
血压患者。 高危组患者在随访 １０ 年中发生主要心血管疾病事
件的危险性约为 ２０％～３０％。

极高危组：３级（重度）高血压患者，有一种或一种以上危险
因素， 以及有临床心血管疾病或肾脏疾病的所有患者， １０年中
心血管疾病事件的危险性最高，为≥３０％。因此，需要迅速确定
治疗方案， 给予最积极的治疗。

由于合理地对每一位高血压患者进行危险程度的估计， 使
临床医师认识到同一水平的高血压患者预后是不一样的，因此，
采取的治疗措施应根据病人的实际情况而决定。简单地说，高血
压患者的处理依据应根据患者的血压水平、 是否合并有糖尿病
等危险因素以及是否有靶器官的损害和相关的临床情况。

二、 高血压的分类
【按病因分类】
按照病因将高血压分为原发性与继发性两种。
１畅原发性高血压　原发性高血压是指发病机制尚未完全

明了，而临床上又以体循环动脉压升高为主要表现的一种疾病，
占人群高血压患者的 ９５％ 以上。 动脉压升高主要是由于周围
小动脉阻力增高所致， 可伴有不同程度的心排血量和血容量的
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增加。一般说来，原发性高血压的确定是在排除继发性高血压以
后才能进行，就是已经确定了原发性高血压，也应给患者明确可
能的发病因素。确定的发病因素有遗传、肥胖、高盐饮食、饮酒、
精神紧张等，并指导患者消除这些危险因素，降低血压，预防心
血管疾病。

２畅继发性高血压　继发性高血压是指由于患者患了某些
明确的疾病，这些疾病常常伴有血压升高，即高血压是那些疾病
的一个症状或体征，这些患者血压升高的原因基本明确，故称为
继发性高血压。

继发性高血压虽只占高血压人群的 １％～５％，但因其病因
明确，如能注意诊断，其中部分患者可以得到根治。对于继发性
高血压的原发疾病不能及时发现和确诊者， 将会严重危害人们
健康。因此，在给每一例高血压患者诊断时，一定要想到做好高
血压的诊断工作。

【特殊人群高血压】
特殊人群是指老年人、 儿童及孕妇。
１畅老年人高血压　高血压在 ６０ 岁或以上的人群中是最为

常见的疾病。但随着流行病学和临床观察研究的进展，目前并未
能得出老年人高血压需另有诊断标准。ＷＨＯ／ＩＳＨ 在 １９９９年未
再给老年人确定独立的高血压诊断标准， 但进一步认识到收缩
期高血压是老年人中最为常见的类型， 并了解到即使是单纯收
缩压的升高， 给患者带来的靶器官的损害等不良后果与舒张压
升高是同样重要的。同时，降低老年人升高的血压同样会减少冠
心病、脑卒中、心力衰竭和肾功能不全的发病和死亡。因此，对
老年人的血压升高已不再认为是老龄化过程中的自然生理性改

变。 一些收缩期高血压老年病人中期治疗目标是使收缩压低于
１６０ ｍｍＨｇ （２１畅３３ ｋＰａ），但最终目标仍然希望和年轻人一样低
于 １４０／９０ ｍｍＨｇ（１８畅６６／１２畅０ ｋＰａ）。

２畅儿童高血压　流行病学研究表明，有些成人原发性高血
压始于儿童，因此，对儿童高血压的研究是探讨促使血压升高的
因素及其控制（或改变）措施的最好途径， 但对儿童的研究不同
于成年人（如对象的选择、血压的测量、血压升高的定义），要有
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更为严密的设计和研究方法，才能得出科学的结论，有关儿童高
血压的定义与分类将在儿童高血压诊断与处理中介绍。

３畅妇女高血压　妇女高血压包括妊娠时高血压，其诊断有
其特殊性， 在专章中讨论。

【特殊类型高血压】
目前高血压治疗按照个体化的原则， 结合病人的具体情况

将高血压分为不同的类型，例如顽固性高血压，白大衣高血压，
伴有心、脑、肾损害的高血压，伴有糖尿病、高脂血症等特殊情
况的高血压， 特别是夜间高血压和清晨高血压目前正在引起人
们的重视。 这些内容将在原发性高血压治疗篇中介绍。

（吴锡桂）
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　　第二章
　　临床诊断

高血压既是不同原因和疾病所引起的临床表现， 又作为原
因导致心、脑、肾等靶器官的损害，甚至导致心血管疾病和肾功
能衰竭。 因此， 这些与高血压相关疾病的诊断涉及到医学各领
域。这就形成了对高血压的诊断，实际上是对患者的诊断。归纳
起来，对每一位高血压患者的诊断都要搞清楚两个重要问题：①
是什么原因和疾病引起的高血压， 特别强调对原发性高血压患
者一定要分析判断出是否是高盐饮食、肥胖、大量饮酒、吸烟等
发病因素，并劝导病人，坚持健康生活方式，使血压得到理想控
制； ②高血压患者心、脑、肾结构和功能怎样，及时发现靶器官
损害和相关疾病并及时治疗和控制其发展。正是由于上述原因，
不难看出， 对高血压患者的诊断需要医师既有系统的医学基础
理论知识，又有丰富的实践经验。因为，临床医师只有通过详细
系统地了解病史，才能分析出是哪种疾病的可能，然后灵活运用
先进的医疗检查手段，有针对性地对病人进行相应的检查，才会
达到事半功倍的效果。

以上说明正确分析与评价高血压患者临床资料的重要性，
简单地说，对任何一个高血压患者。只有有了一个清晰的临床诊
断， 才能选择合适的辅助检查， 使病人得到最后明确的诊断。

一、 高血压患者的症状
高血压患者的症状包括：①血压升高导致的不适；②继发性

高血压各原发疾病的症状； ③靶器官损害和相关疾病的症状；
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④心血管病危险因素簇的症状； ⑤合并疾病的症状。
　　 【血压升高本身的症状】

无论是持续性血压升高，还是暂时血压升高，无论是原发性
高血压还是各种继发性高血压，只要血压升高，都会使患者产生
各种症状， 如头昏、 头痛、 耳鸣、 记忆力下降、 失眠、 多梦、 易
醒、 胸闷、 心悸、 气短、 恶心、 呕吐、 腰酸腿软、 乏力、 活动能
力下降、工作效率不高等。对于不同的病人，这些表现不一，大
致分为以下三种情况：

（１） 绝大多数患者以身体的某一组症状为主， 如有的患者
头昏、头痛、失眠、多梦，就诊神经内科而发现高血压；也有的
患者因心悸、 胸闷， 就诊心内科而发现高血压。

（２） 少数患者上述症状几乎全有， 这类病人的症状多而非
常痛苦， 思想压力大， 反复就诊， 他们也很配合治疗。

（３） 极少数患者尽管血压很高但却无任何不适， 服降压药
物后反而会出现一些不适， 由于不理解或无症状而得不到及时
治疗，直到出现靶器官损害或发生急性脑血管病、心力衰竭、冠
心病心肌梗死后， 以这些相关疾病就诊时被发现有高血压。

由于有上述各种情况，为了尽早发现高血压病人，要求医务
人员为病人诊治或给人们体检时均测量一次血压。

此外，临床上还遇到部分高血压患者不少症状是伴随的，与
血压升高无关， 还有一些病人在服用降压药物中可出现一些症
状， 这也不属于高血压本身的症状。

【继发性高血压各原发疾病的症状】
继发性高血压包括很多原发疾病， 这些疾病本身特有的症

状，如原发性醛固酮增多症患者有头痛、夜尿增多及低血钾的症
状 （四肢乏力甚至麻痹）等。当然，急性肾小球肾炎的症状有发
热、浮肿、尿少等。在对高血压患者问诊时，要将高血压患者上
述特殊症状问清楚， 以帮助筛选继发性高血压各原发疾病。

【靶器官损害和相关疾病的症状】
高血压患者发生靶器官损害或心血管疾病， 就会表现相应

的症状，如发生高血压左心衰竭时，发生呼吸困难 （早期劳累性
呼吸困难，逐渐发展到休息时也有呼吸困难，甚至夜间阵发性呼
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吸困难）、 气短、 胸闷、 口唇发绀等。 发生脑血管急症时出现头
晕、 头痛、 恶心、 呕吐、 四肢活动障碍等。

上述三大症状是直接提示我们做好高血压诊断与鉴别诊断

的症状。
【心血管病危险因素簇的症状】
糖尿病、高血压、高脂血症、吸烟已被确定为心血管病危险

因素，而且这些因素越多，心血管病发生越严重。近来研究发现，
糖尿病是使其他危险因素加倍的危险因素，如当有糖尿病时，同
一水平的高血压患者， 心血管病发生比单纯高血压患者要增加
一倍。因此，在给每一位高血压患者合理抗高血压的同时，一定
要清除所有的心血管病危险因素才能真正地保护心、 脑、 肾。

【合并疾病的症状】
高血压患者有 １ 亿人， 这些人也可患有其他疾病， 如伴青

光眼时有眼胀、头痛、胸闷、恶心、呕吐等。伴前列腺肥大患者
可有尿流变细、尿频或充盈性尿失禁等。当向病人询问高血压有
无前四大类症状后，还要询问有无其他疾病，这是因为通过问诊
发现其他疾病时，在选用降压药物要兼顾到其他疾病的治疗。如
伴有青光眼的高血压患者适合选用利尿降压药， 在用利尿药和
眼部局部用药的情况下，根据血压可适当加用小剂量钙拮抗剂，
而避免使用血管扩张剂。 对前列腺肥大患者， 宜选用α１ 受体阻
滞剂而避免中强效利尿剂的应用，以免加重排尿困难。对于有慢
性阻塞性肺疾病的患者，最好选用钙拮抗剂、血管紧张素转换酶
抑制剂，而应避免非选择性的β受体阻滞剂。从以上看出，全面
了解高血压患者，特别是老年患者所患疾病的情况，不仅对高血
压治疗有益， 而且将会影响到其他疾病的预后。

二、 高血压患者的体征
【体格检查的内容】
世界卫生组织指出， 对高血压患者全面的体格检查非常重

要，除了仔细的血压测量外，还包括其他重要内容：①测量身高
和体重， 计算体重指数； ②心血管系统检查， 特别是心脏大小、
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颈动脉、肾动脉、周围动脉及主动脉病变的证据，心力衰竭的证
据； ③肺部检查，音和支气管痉挛证据； ④腹部检查，血管杂
音、肾脏增大和其他肿块的证据；⑤神经系统和眼底检查证实是
否有脑血管损害。

我们强调，对一个初诊患者要求在同一体位 （仰卧位）同时
测量四肢血压；对同一个肢体要求测量卧位、坐位和立位三个不
同体位的血压。因为这些检查能发现很多重要的线索，例如，主
动脉缩窄病人可出现两上肢血压高于双下肢血压。 我们强调病
人自己在家里测量血压。

【自测血压】
１畅自测血压的结果　医师在诊室所测血压 （简称诊室血

压）与患者及其家属在自己家里所测血压 （简称自测血压）值相
比，两者既可相同又可不同。相同包括两个方面：一是在医师诊
室或在家里测量血压都高于正常， 大多数高血压患者属于这种
情况；二是在医师诊室或家里测量血压均正常，这见于正常健康
者。不同也包括两个方面：一是在诊室测量血压高，回家测量血
压低；二是在诊室测量血压正常，而回家后测量血压高。对这两
种情况要结合病人的具体情况进行分析，得出正确结论，下面分
别介绍。

（１） 自测血压值低于诊室血压值， 而与 ２４ｈ 动态血压监测
记录的白昼平均血压值接近， 见于 “白大衣高血压”。

（２） 自测血压值高于诊室血压值。 见于某些早期高血压患
者，其理由有如下两方面：①在家里能反映出运动或情绪激动时
的血压；②告诉病人在血压波动高峰时间 （即清晨 ６～８时或下
午 ５～８时） 测量血压。

２畅自测血压的实际意义
（１） 自测血压是医师在检查诊断高血压患者中一个重要的

部分。对于早期高血压患者的及时确诊并及时处理，使血压及时
得到控制。

（２） 及时发现 “白大衣高血压”， 并进行相应处理。
（３）对确诊的高血压患者，自测血压可监测治疗的效果。为

了了解和评价患者目前所用新药是否确实有效及能否维持足够
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长的时间， 可在药物作用高峰时间及下次用药前采用自测血压
方法进行观察。由于病人只能定期到医院复诊，且途中、排队均
要费时、 费力， 所以， 对 ２、 ３ 级 （中、 重度） 高血压病人， 特
别是老年人和行动不便的患者， 最好由家属测量， 观察治疗效
果。

（４）病人及其家属的积极参与，提高了接受治疗的依从性，
比单纯被动治疗更能收到理想效果。

（５） 指导高血压急诊自救。 有些高危或极高危高血压患者
突然出现头、胸部严重不适时，要考虑到已发生高血压急症，如
急性脑血管病、急性左心衰等。目前公认对高血压急症治疗的首
要原则是降低血压。当自测血压明显超过患者平时血压时，可给
病人在舌下含服卡托普利 １２畅５ｍｇ，一定要咬碎后放在舌下。同
时与急救中心联系或立即送往附近医院，使病人及时脱离危险。

因此，应该大力开展自测血压，以便及早发现高血压病人，
并指导和评价抗高血压治疗。

为了准确记录患者自己的血压， 必须向病人及其家属交待
如下注意事项：①使用标准的水银柱式或气压表式血压计；②应
强调血压计袖带、听诊器胸件的位置；同时强调手臂、心脏、血
压计应在同一平面；③病人对自己血压应重视，而不是紧张，要
知道人们每天血压波动范围在 ３０～５０ ｍｍＨｇ （４畅０～６畅６７ ｋＰａ）
以上，而且血压是时刻波动变化的，对血压的变化要理解，对于
比较紧张而血压较高的患者， 最好由家属测量血压并暂时 “保
密”； ④不论诊断是高血压或是指导治疗，都每隔一定时间后争
取在某一天内多测量几次血压。总之，强调家里测量血压应在医
师指导下进行， 血压计应经常校正。

三、 对高血压患者的诊断思路
由于诊断思路不明确，会给高血压患者治疗带来很多不利。

例如， 有的正常人由于某种暂时外界因素导致血压暂时升高而
接受降压药物治疗。 也有部分真正的高血压患者得不到药物治
疗，主要原因有以下两点，一是病人无症状而不求医；二是目前
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常规使用的偶测血压的方法不能及时发现血压升高而无法接受

治疗。还有部分高血压患者伴有其他心血管病危险因素（如糖尿
病、 高脂血症、吸烟等）时，医务人员只给降压药物，而使病人
在治疗中仍然发生脑卒中、 心力衰竭、 冠心病， 甚至危及生命。
发生上述不合理治疗现象的原因是由于诊断方面存在的问题。

由此看出，只有做出正确、全面的诊断，才能使病人获得理
想、先进的治疗。由于高血压诊断的特殊性，即高血压的诊断就
是对患者整体的诊断，涉及的内容非常广泛，分析临床资料就显
得非常重要。

【如何分析高血压患者的症状】
如前所述， 高血压患者可有三大类直接影响诊断或鉴别诊

断的症状，而有些症状无特异性，如头昏、头痛，既可是高血压
本身症状，又可为继发性高血压原发疾病的症状，还可为心血管
疾病的症状。这要结合病人情况具体分析，以下几点有助于我们
做好鉴别诊断：

（１）症状出现时间不同，则考虑的诊断不同，如伴随高血压
发生早期出现的症状，要考虑继发性高血压的症状为主，对靶器
官相关疾病的症状则不必过多考虑； 长期高血压患者仅近期出
现的新症状， 要多考虑心血管疾病的发生。

（２）不同症状群考虑不同结果，如头痛、夜尿多、四肢乏力
三个症状中的头痛，被考虑为有原发性醛固酮增多症的可能；而
头痛、 恶心、 偏瘫中的头痛系急性脑血管病发作的结果。

（３）还可从症状的性质、程度、特点分析、考虑病因诊断和
心血管疾病的发生等。

（４） 针对症状的诱因及对治疗的反应进行诊断， 饱餐和运
动均可引起乏力，冠心病、心绞痛、心力衰竭患者均可在这两种
诱因下出现症状。 然而， 高血压患者在饱餐后出现四肢发软明
显，而活动时无明显不适时，要想到低钾的可能，这是由于患者
平时血钾正常偏低， 在进食后随着葡萄糖进入细胞内而使细胞
外血钾降低，出现症状，这一部分病人平时体力活动时不一定有
乏力。

高血压伴胸闷、气短、乏力时有可能为发生心力衰竭或冠心
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病，如果随着血压的控制，前者症状很快消失，活动量增加；而
冠心病患者症状改善就不那么明显了。因此，在给高血压患者治
疗的时候， 应根据结果随时分析病人的病情。

【高血压诊断的具体内容】
只有了解高血压患者诊断的具体内容， 才能够给高血压患

者做出正确的诊断， 诊断高血压的具体内容包括以下几方面：
１畅确定高血压　包括及时发现高血压和排除假性高血压。

给就诊病人一个真实的血压结果， 这就需要医师在诊室测量血
压与病人自己在家测量血压密切结合， 部分特殊病人需接受动
态血压监测和医师随诊观察。

只要测量血压，就会发现高血压。目前要对每一个人都进行
高血压普查，因限于人力还不能实现，但每一个人会有得到测量
血压的机会，如：①各科健康体检时；②只要有任何不适到医院
就诊时，任何一专科医师都有责任进行血压测量；③定期在卫生
防疫站、单位卫生所、街道、乡村初级保健站测量血压； ④由家
属、 亲友或邻居测血压。

综上所述，要做到及时发现高血压并不难，但医师对于初次
发现高血压者，要进一步确定是否是真正的高血压。在未确诊之
前，不急于给予药物治疗，因为初次测量血压高可见于如下两种
情况：一是由于患者某一时期工作紧张、情绪波动大，暂时性血
压升高，如学生考试时血压可以暂时升高，这种临时性原因去除
后， 血压自动正常； 二是 “白大衣高血压”， 患者在家里自测血
压是正常的。让患者在家里自测血压或进行 ２４ ｈ 动态血压监测
不仅能够排除 “白大衣高血压”，而且还能发现一些早期高血压
患者或逆 “白大衣高血压”患者。因此，作者积极提倡自己在家
里测血压。 对未治疗的病人最好进行常规 ２４ｈ 血压监测。

２畅查找分析高血压原因　高血压分为原发性高血压和继
发性高血压。对于首次发现并确诊为高血压的病人，一定通过详
细病史、全面体检以及结合有关辅助检查，分清是原发性高血压
还是继发性高血压，以便对症治疗，使病人得到最佳治疗效果。

对于原发性高血压，分析发现和确定发病因素，以帮助患者
去除相关因素， 血压会得到理想控制。
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对于继发性高血压，单纯依靠手术、介入治疗等特异治疗后
获得根治， 患者的高血压也可自动正常或明显下降。

３畅发现心血管疾病危险因素族　流行病学调查结果显示，
高血压能导致病人心、脑、肾等重要器官一系列疾病，而这些疾
病的发生和严重性不仅与血压的高度密切相关， 而且高血压患
者合并其他危险因素时更容易引起或加重靶器官损害。 这些危
险因素包括：①高胆固醇血症；②糖尿病或糖耐量低下；③吸烟；
④左心室肥厚等均被称为心血管疾病危险因素簇。 有研究报道
指出，在同一水平的高血压患者，合并危险因素越多，心血管损
害的发生率也越高， 这说明危险因素之间存在着对心血管系统
损害的协同作用。那么对确诊的高血压患者，及时发现和纠正其
他心血管疾病的危险因素，对降低心、脑、肾损害的严重性，保
护这些器官是有着实际意义的。因此，对高血压患者不仅要详细
了解包含饮食习惯、运动、体重等，而且要常规化验血糖、血脂
等，对发现血糖异常者或中老年空腹血糖正常者，要进一步做葡
萄糖耐量检查。要求医师在控制病人高血压的同时，进一步查清
其他危险因素，并进行有效防治，只有这样，才能真正保护患者
的心、 脑、 肾。

４畅评价心、 脑、 肾功能的情况　高血压对人类最大的损害
是能引起病人心、脑、肾一系列疾病。因此，对于每一位高血压
患者都要评价这些器官的结构与功能情况， 以便保护这些重要
器官。

那么，哪些患者容易发生心、脑、肾的损害？ 我们知道，靶
器官损害和心血管疾病发生率和死亡率与血压高度、 高血压类
型、高血压病程及高血压危险因素簇密切相关。血压越高，心血
管疾病发生率越高， 也越严重。 不同类型的高血压不仅心、 脑、
肾损害程度有所不同， 而且对这些器官的损害也有一定的选择
性。 如有研究证实： 单纯性收缩压增高易发生动脉硬化和脑卒
中；而收缩压和舒张压均增高者易发生左心室肥厚和心力衰竭。
高血压病程越长， 心、 脑、 肾等重要器官损害的程度也越严重。

（余振球）

·６１· 高血压诊断与治疗手册　



　　第三章
　　动态血压监测

多年来，偶测血压 （ＣＢＰ）在诊断和治疗高血压实际工作中
被广泛应用于以下几方面：①发现高血压患者。②评价病情的轻
重。③确定高血压类型。④评价抗高血压药物的临床疗效。⑤在
指导高血压病人的治疗及抢救中提供确切的临床证据等。但是，
只依靠偶测血压值诊断和治疗高血压还有以下不足： ①部分早
期高血压患者由于血压只是在某些时间升高而容易延误诊断。
②因不了解血压动态变化，从而提不出继发性高血压、原发性高
血压的区别要点。 ③因为不能更精确地评价高血压及其靶器官
损害的严重程度， 所以不能更有效地预防或减轻心血管病的发
生。 ④无法根据血压波动的高峰时间合理用药。

因此， 对高血压患者进行 ２４ｈ 动态血压监测 （ＡＢＰＭ ）， 并
掌握其血压变化的规律，克服了偶测血压存在的实际问题，对更
好地开展高血压的防治， 具有一定的意义。

血压波动的机制比较复杂， 已认识到生理活动和神经体液
的调节， 对血压的昼夜变化同样起着重要的影响。

一、 监测方法与正常值
【监测方法】
１畅适应证与禁忌证　一般来说， 进行 ＡＢＰＭ 无绝对禁忌

证。 下列人员暂时不利于做动态血压监测：
（１）需要保持安静和休息的患者，如急性心肌梗死急性期，

· １７·




