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　　【摘要】　随着各国降压指南的修订，强化降压方案广泛应用。该文概括了强化降压

对伴随心血管疾病、动脉硬化、脑卒中和慢性肾病高血压患者的影响，介绍了部分国家降

压指南推荐的强化降压方案和适应人群。
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　　强化降压是相对于标准降压的概念，标准降压

是临床长期沿用的降压方案，即将血压控制在

１４０／９０ｍｍＨｇ以下，而强化降压在不同的研究中设

定的血压值不同，一般要求收缩压降至更低，通常

为＜１３０ｍｍＨｇ，甚至＜１２０ｍｍＨｇ。

１　强化降压方案的应用

１．１　强化降压减少心血管事件

高血压与多种心血管事件的发生独立相关，包

括心肌梗死、猝死及心力衰竭等［１］。在高血压患者

中，血压的降低与致死和非致死性预后的发生率降

低平行相关［２］。调查显示，高血压患者的血压控制

情况并不理想［３］。ＡＣＣＯＲＤ试验
［４］纳入了４７３３例

合并２型糖尿病的高血压患者，随机分为收缩压＜

１２０ｍｍＨｇ的强化降压组和收缩压＜１４０ｍｍＨｇ的

标准降压组。随访４．７年后发现，强化降压组降低

严重心血管事件的优势并不明显。ＳＰＲＩＮＴ研究
［５］

显示，在无糖尿病的成年高血压患者中，将收缩压

降低到＜１２０ｍｍＨｇ的强化降压方案与标准降压

方案相比，致命和非致命心血管事件的发生率明显

降低，相对危险度降低２５％。此外，强化降压组其他

几个重要结局的发生率也较低，包括心力衰竭（相

对危险度降低３８％），心血管原因导致的死亡（相对

危险度降低４３％）及任何原因导致的死亡（相对危

险度降低２７％）。基线收缩压是心血管高危患者最

重要的预后指标之一［６］。Ｓｕｎ等
［７］在ＳＰＲＩＮＴ研究

的基础上，将基线收缩压不同的患者随机分为强化

降压组和标准降压组，经过３年的随访发现，基线收

缩压低（＜１４０ｍｍＨｇ）的高血压患者可以从强化降

压方案中获益，而基线收缩压较高＞１４０ｍｍＨｇ）的

高血压患者未能从强化降压方案中获益，且相对于

标准降压患者，不良事件的发生率上升。这提示对

于不同患者，降压方案应个体化、特异化。

１．２　强化降压抑制动脉硬化进展

高血压是促进动脉硬化进展的重要因素，动脉

硬化是一种进行性炎性疾病，提示高血压和动脉硬

化可能具有共同的致病途径［８１０］。脉搏波传导速度

（ＰＷＶ）是最常使用的动脉硬化测量方法。动脉硬

化加重时，反射波将更早返回中央主动脉，因此，动

脉硬化程度越严重，ＰＷＶ 越快
［１１１７］。Ｉｃｈｉｈａｒａ

等［１８］利用ＰＷＶ测量患者动脉硬化程度，设定强化

降压组血压＜１３０／８５ｍｍＨｇ，标准降压组血压＜

１４０／９０ｍｍＨｇ，治疗３个月后，标准降压组的动脉

硬化程度几乎没有变化，而强化降压组患者的动脉

硬化程度明显下降，在１２个月的治疗后差异更加显

著。该研究表明，随着治疗时间延长，强化降压患

者血管硬化的程度比标准降压患者下降更明显，即

血压＜１３０／８５ｍｍＨｇ可能对抑制动脉硬化斑块的

形成、降低心血管事件的风险有积极作用。

１．３　强化降压预防脑卒中

高血压是与脑卒中最相关、最普遍的危险因素，

尤其是与脑小血管疾病相关的卒中。降低血压是预

防卒中最有效的干预措施［１９２１］。２０１７美国心脏病学

会／美国心脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）指南
［２２］建议脑卒中患

者降压目标值设定为＜１３０／８０ｍｍＨｇ。全国高血压

预防、检测、评价和治疗联合委员会的第七份（ＪＮＣ７）

报告［２３］建议脑卒中患者降压目标值设定为＜

１４０／９０ｍｍＨｇ。针对这一差异，Ｌｅｋｏｕｂｏｕ等
［２４］进行

了对比分析，在２００３年至２０１０年随访期间，舒张压
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为１３０ｍｍＨｇ或收缩压为８０ｍｍＨｇ的患者死亡率为

５．５５％，舒张压为１４０ｍｍＨｇ或收缩压９０ｍｍＨｇ的

患者死亡率为８．２５％，相对死亡率降低３２．７２％。提

示对于脑卒中患者，强化降压方案比标准降压方案对

患者更有益。２０１３年的ＳＰＳ３研究
［２５］随访了３０２０例

患者，纳入标准为：年龄≥３０岁，血压正常或高血压，

近期（１８０ｄ以内）有脑卒中症状，并且有磁共振成像

确认的腔隙性脑梗死。将患者随机分配为收缩压目

标１３０～１４９ｍｍＨｇ的标准降压组及＜１３０ｍｍＨｇ的

强化降压组，随访１年后发现，虽然强化降压组脑卒

中发生率无明显下降，但脑内出血率显著降低。

ＳＰＳ３研究结果支持在近期发生腔隙性脑梗死的患者

中，设定收缩压＜１３０ｍｍＨｇ的强化降压方案相对于

标准降压可能更有益。ＳＰＳ３研究还显示强化降压组

比标准降压组发生了更多与低血压相关的不良反应，

但这种差距并不明显（每年０．２６％ 对每年０．４０％）。

Ｃｒｏａｌｌ等
［２６］纳入７０例磁共振成像确诊的症状性腔隙

性脑梗死及白质融合性高信号的高血压患者，随机分

为标准降压组（收缩压１３０～１４０ｍｍＨｇ）和强化降压

组（收缩压＜１２５ｍｍＨｇ），首要终点是比较基线和随

访３个月时的脑动脉灌注，该研究结果提示强化降压

并不减少伴有严重小血管病高血压患者的脑动脉

灌注。

１．４　强化降压降低肾小球滤过率

第一个评估慢性肾病降压目标的大型随机对照

试验是ＭＤＲＤ研究
［２７］，该研究将８４０例非糖尿病慢

性肾病患者随机分为平均动脉压＜９２ｍｍＨｇ（约

１２５／７５ｍｍＨｇ）的强化降压组和平均动脉压１０２～

１０７ｍｍＨｇ（约１３５／８５～１４０／９０ｍｍＨｇ）的标准降压

组。研究结果显示，尽管估算的肾小球滤过率

（ｅＧＦＲ）的下降率因基线水平蛋白尿的不同而不同，

但强化降压对慢性肾病进展无显著影响。２０１０年的

ＡＣＣＯＲＤ试验
［４］指出，收缩压＜１２０ｍｍＨｇ的强化降

压组患者比收缩压＜１４０ｍｍＨｇ的标准降压组患者

发生尿肌酐水平升高和ｅＧＦＲ降低的概率更高。然

而，强化降压组发生大量白蛋白尿的概率比标准降

压组低，这种差异对肾脏的影响并不确定。ＳＰＲＩＮＴ

研究［５］与ＡＣＣＯＲＤ试验设定了相同的收缩压降压目

标（＜１２０ｍｍＨｇ对＜１４０ｍｍＨｇ），但ＳＰＲＩＮＴ研究纳

入了慢性肾病［ｅＧＦＲ为２０～６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

患者，并且排除了糖尿病或脑卒中患者。研究得出，

在基线时即有慢性肾病的研究对象中，ｅＧＦＲ降低

５０％及以上或终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）发生的综合结

果在强化降压与标准降压间无显著组间差异。在

基线期无慢性肾病的研究对象中，强化降压后

ｅＧＦＲ降低３０％甚至＜６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）的

发生率比标准降压组更高（每年１．２１％ 对每年

０．３５％）。在所有研究对象中，强化降压组的急性

肾损伤或急性肾功能衰竭的发生率比标准降压组

高。ＳＰＲＩＮＴ研究认为，强化降压组因为需要更大

程度地降低血压，势必会使用更多的利尿剂、血管

紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，

而这些药物可能导致肾内血流动力学效应不

良［２８２９］。参考ＳＰＲＩＮＴ研究结论，２０１７ＡＣＣ／ＡＨＡ

指南重新定义高血压为≥１３０／８０ｍｍＨｇ，并建议慢

性肾病患者和其他心血管风险增加患者的血压目

标为１３０／８０ｍｍＨｇ。２０１８年欧洲心脏病学会／欧

洲高血压学会（ＥＳＣ／ＥＳＨ）指南
［２］仍建议慢性肾病

患者的目标收缩压为１３０～１３９ｍｍＨｇ，舒张压为

７０～７９ｍｍＨｇ。

针对强化降压降低ｅＧＦＲ原因的分析，Ｍａｌｈｏｔｒａ

等［３０］在基线ｅＧＦＲ为６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）的随机

参与者中，测量了在基线、第１年和第４年的肾小管

损伤的生物标志物。研究结果显示，尽管ｅＧＦＲ下

降，但是８种小管损伤的生物标志物（β２微球蛋白、

α１微球蛋白、尿调素、白细胞介素１８、肾损伤分子１、

中性粒细胞明胶酶相关脂蛋白、单核细胞趋化蛋

白１、人软骨糖蛋白４０）在强化降压组中均未升高，且

β２微球蛋白、α１微球蛋白在强化降压组中更低。这

些发现表明，在强化降压过程中出现的ｅＧＦＲ降低可

能主要反映了血流动力学效应的改变，而不是肾脏损

伤。目前的证据表明，强化降压对终末期肾病患者的

风险是不确定的，尽管如此，对于尿蛋白增加的慢性

肾病患者来说，降低血压似乎可以延缓慢性肾病的

进展［３１］。

２　强化降压方案的适应人群

随着强化降压相关研究证据不断增加，多国指南

作出相应修订，２０１８年ＥＳＣ／ＥＳＨ指南
［２］建议对于＜

６５岁的大多数患者采用收缩压降至１２０～１２９ｍｍＨｇ

的强化降压方案；对于年龄≥６５岁的老年患者，建议

将收缩压控制在１３０～１３９ｍｍＨｇ；而所有高血压患者

的舒张压均应该＜８０ｍｍＨｇ。２０２０全球高血压实践指

南［３２］建议＜６５岁的高血压患者血压值应控制在

１３０／８０ｍｍＨｇ以下，但应＞１２０／７０ｍｍＨｇ，≥６５岁患者

的血压应降至１４０／９０ｍｍＨｇ以下，并建议合并心血

管疾病、脑卒中、心力衰竭、慢性肾病、慢性阻塞性
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肺疾病的患者血压降至＜１３０／８０ｍｍＨｇ（老年患

者＜１４０／８０ｍｍＨｇ）。２０１９日本高血压管理指

南［３３］设置了家庭血压的控制目标，建议对于＜

７５岁的成年人，无论心血管危险因素如何或有无合

并症，血压控制的目标均为＜１３０／８０ｍｍＨｇ（家庭

自测血压＜１２５／７５ｍｍＨｇ）；对于≥７５岁的老年患

者，血压控制目标为＜１４０／９０ｍｍＨｇ（家庭自测血

压＜１３５／８５ｍｍＨｇ）。中国高血压防治指南（２０１８年

修订版）［３４］建议，一般患者血压目标为＜１４０／９０ｍｍＨｇ，

如果治疗耐受性良好，其中部分有糖尿病、蛋白尿等高危

患者的血压可控制在１３０／８０ｍｍＨｇ以下。强化降压方

案正在全球多个国家逐步推行。

３　展望

关于强化降压的研究将有助于临床医生选择

个体患者的降压方案。中国高血压控制具有低认

知率的特点，但随着全国非传染性慢性病社区卫生

服务机构的建立和家庭血压监测手段的日益普及，

情况正在迅速改善。中国一些较发达地区的高血

压知晓率和控制率已大幅度提高。在上海的一项

老年人口研究中，２００６年至２００７年高血压知晓率

和控制率分别达到７１．２％ 和２５．７％
［３５］。
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