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·标准·指南·

【编者按】　近年来，随着循证医学证据的增加，高血压的诊断和治疗取得了长足的进展，世界各国也发布了

多部高血压及与高血压相关的临床指南和专家共识。2019 年 8 月，英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）发布了

新版成人高血压诊断和管理指南，该指南主要涵盖了成人原发性高血压的诊断和治疗，目的是协助医疗人员准确识别

并有效治疗高血压，从而降低心血管疾病和卒中风险。NICE 高血压指南在高血压诊断、药物治疗和联合用药方面有

独到的建议，可以提早发现和评估靶器官损害、及时启动降压治疗，将高血压防线进一步往前推进。本解读旨在分析

2019 NICE 高血压指南相对旧版指南的更新要点，讨论该指南的科学性与实用性。编者认为充分了解 NICE 高血压指

南对于认识高血压的研究现状、更好地做好我国高血压的防治工作具有重要意义，可为完善本土化高血压预防指南和

相关患者治疗指南的制定提供理论指引和新思路。

2019 年 NICE《成人原发性高血压管理指南》解读

陈凯

【摘要】　高血压是脑卒中、心脏病、慢性肾衰竭等疾病的主要危险因素，高血压的及时治疗和综合管理具有

重要意义。2019 年 8 月英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）发布了成人高血压诊断和管理指南，这是距 2004 年

NICE 高血压诊断和管理指南发布后的第３次更新，既沿用了以往的一些理念，又补充了许多新的内容，新版高血压

管理指南在血压测量、高血压诊断、心血管风险、靶器官损害评估、降压治疗、血压监测及哪些患者需要专科医生诊

治等方面均进行了全面而详细的阐述，尤其在高血压药物治疗的启动时机、治疗方案的选择及综合管理的治疗理念方

面，值得临床医生借鉴与学习。
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【Abstract】　Hypertension is a major risk factor for stroke，heart disease，chronic renal failure and other diseases.The 

timely treatment and comprehensive management of hypertension is of great significance.In August 2019，the National Institute 

for Health and Care Excellence（NICE） of the United Kingdom issued the Guidelines for Hypertension in Adults：Diagnosis and 

Management，which was the third update since the 2004 NICE guidelines for the diagnosis and management of hypertension.It not 

only followed concepts of previous guidelines，but also added some new contents.The new edition of the guidelines for hypertension 

management provided a comprehensive and detailed description of blood pressure measurement，hypertension diagnosis，

cardiovascular risk，target organ damage assessment，antihypertensive treatment，blood pressure monitoring and what kinds of 

patients require specialist diagnosis and treatment.In particular，the timing of starting drug treatment of hypertension，the choice 

of treatment options and the concept of comprehensive management are worthy of learning by clinicians.
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高血压是世界上非正常（提早）死亡的最重要

原因之一，是卒中、心肌梗死、心力衰竭和慢性肾

功能衰竭等疾病的主要危险因素［1-3］。据报道，

2015 年，英国超过 1/4 的成年人（男性占 31％、

女 性 占 26 ％） 患 有 高 血 压， 总 计 约 有 1 350 万

人，且导致 7.5 万人死亡。高血压的临床管理占
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初级保健就诊人数的 12％，其中的医疗保健支出

就高达 21 亿英镑，此外治疗由高血压引起的心血

管疾病也会消耗大量的医疗资源［4］。2004 年，

英 国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所（the National 

Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）

发布了成人高血压诊断和治疗指南，经过 2006 年

和 2011 年 2 个 版 本 的 修 订 后［5］，2019-08-28  

NICE 又发布该指南的最新版本——《2019 NICE 成

人高血压的诊断和管理指南》（新版指南）［6］。新

版指南做了进一步的完善，既沿用了以往的一些成熟

理念，又修改和增添了新的内容，在血压测量、高

血压诊断、降压治疗的启动时机、高血压的治疗方案、

难治性高血压的处理和需要转诊的情况等方面进行

了全面且详细的描述。充分了解新版指南对于认识

高血压的研究现状、更好地做好我国高血压的防治

工作具有一定意义，本文就新版指南的大致内容进

行介绍。

1　新版指南中血压的测量

新版指南强调了血压测量的重要性，因此要确保

血压测量人员和设备的可靠性。一方面要对测量血

压的操作人员进行系统规范的技能培训，并作定期

考核；另一方面要选用经供应商严格验证过的测量

设备，并对设备进行定期维护和校准。在诊室或家

庭测量血压时，应该安排在轻松、舒适的环境中，

让患者平静就座，取端坐位，支撑并伸展上肢，要

确保袖带的尺寸与患者的手臂周径相匹配。如果患

者存在心律不齐的情况（如心房颤动），自动电子

血压仪的测量结果可能不准确，因此在测量血压之

前应该先触摸桡动脉或肱动脉，如果发现心律不齐，

可以通过手动的方式（如水银血压计）在肱动脉处

测量血压。

此外，直立性低血压（跌倒或体位性头晕）［7］

患者的血压测量方法是新版指南的特色之一。指南推

荐直立性低血压患者在测量血压时保持坐位和平卧

位，然后告知患者站立至少 1 min 后再次测量，如果

站立时收缩压下降 20 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）

或以上（重复测量 2 次），则需考虑更换患者的原

有治疗方案。如果直立性低血压的症状持续存在，

则需要转诊至专科治疗。

2　新版指南中高血压的诊断标准

新版指南中高血压的诊断基本沿用了以前的标

准，即诊室血压达到 140/90 mm Hg 或以上。同时

新版指南还增加了一条新标准，即动态血压监测

（ambulatory blood pressure measurement，ABPM）［8］

日间平均值或者家庭血压检测（home blood pressure 

monitoring，HBPM）［9］平均值≥ 135/85 mm Hg 也可

诊断为高血压。同时根据测量结果将高血压分为 1~3
级（见表 1）。

表 1　高血压分级标准
Table 1　Grading standard of hypertension

分级 血压水平

1 级高血压 诊室血压介于 140/90 mm Hg 和 159/99 mm Hg
之间，或者 ABPM 日间平均值或 HBPM 平均
值介于 135/85 mm Hg 和 149/94 mm Hg 之间

2 级高血压 诊 室 血 压 介 于 160/100 mm Hg 和 180/120  
mm Hg 之间，或者 ABPM 日间平均值或 HBPM
平均值≥ 150/95 mm Hg

3 级高血压 诊 室 收 缩 压 ≥ 180 mm Hg， 或 诊 室 舒 张 压
≥ 120 mm Hg

注：1 mm Hg=0.133 kPa；ABPM= 动态血压监测，HBPM= 家庭血

压监测

测量血压时，需要对比测量双臂的血压，如果双

臂之间的血压差超过 15 mm Hg，需要再重复测量；如

果第2次测量双臂之间的血压差仍然大于15 mm Hg， 

则记录较高一侧手臂的血压，后续的测量也以该侧手

臂为准。如果诊室单次测量的血压≥ 140/90 mm Hg， 

则在就诊期间就要进行第 2 次测量。若第 2 次测量

与第 1 次差别较大，则需进行第 3 次测量，记录

后 2 次测量结果中的较低值作为诊室血压。如果确

定患者的诊室血压≥ 140/90 mm Hg，建议进行 24 h  

ABPM 以提高诊断的准确性；不能耐受 24 h ABPM

者，可行 HBPM。若患者血压严重升高（诊室血压

≥ 180/120 mm Hg）应立即给予降压药物治疗，不必

等待 ABPM 或 HBPM 结果。

使用 ABPM 作为诊断依据时，要确保患者在清

醒时间内（例如 08：00~22：00）每小时至少进行 2
次测量，且使用该患者清醒时间内至少 14 次的血压

值来计算平均血压。若应用 HBPM 诊断高血压，要

确保患者每次测量都取坐位，同时血压需连续测量 2
次且间隔大于 1 min，测量时间应安排在早晨和傍晚，

测量至少连续进行 4 d 以上（最好达到 7 d）。

当患者疑似或确诊有高血压时，应检查患者有

无靶器官损伤（参见第 3 部分）并进行心血管风险

评估［10-11］。如果未诊断出高血压，但检查发现有
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靶器官损伤（如左心室肥厚、蛋白尿等），应进一

步排查引起相应器官损害的其他原因；针对此类排

查高血压和靶器官损害的患者，应建议其之后至少

每 5 年测量 1 次诊室血压，若患者的诊室血压接近 

140/90 mm Hg，就要考虑更频繁地进行血压测量。对

于没有确诊为高血压的 2 型糖尿病患者，至少应该

每年测量 1 次血压，并且进行患者教育（参见 4.1 部

分），改善患者生活习惯。

3　心血管风险和靶器官损害的评估

高血压常合并心血管风险和靶器官损害，不同的

危险因素会对心血管病风险有多种作用［12］。新版指

南建议为所有高血压患者提供以下检查评估：送检

患者尿样以检测血尿、尿蛋白和尿肌酐［13］；采集血

液样本检测糖化血红蛋白（HbA1C）、电解质、血肌

酐、肾小球滤过率、总胆固醇及高密度脂蛋白胆固

醇；检查眼底是否存在高血压性视网膜病变［14］；进

行 12 导联心电图检查。

4　高血压的治疗和检测

4.1　生活方式干预　生活方式干预在高血压治疗中

具有重要的地位［15-17］，新版指南同样强调了生活方

式干预的关键性。对于疑似或诊断为高血压的患者，

首先需要为其提供健康教育，采用各种形式指导患

者改善生活方式并定期随访，新版指南推荐建立当

地的健康促进团队或患者的自我管理群体，以更好

地督促患者改变生活习惯［18］。具体来说，患者要保

持健康的饮食和定期规律的运动、减少酒精摄入并

积极戒烟，这对降低血压和维持健康都很有帮助［19］。

同时不建议过度饮用咖啡和其他富含咖啡因的食品，

不建议将钙、镁和钾补充剂作为降压的措施，鼓励

患者通过减少钠盐或使用无钠盐来降低食物中钠的

摄入量，从而控制血压的升高［20］。

4.2　降压治疗的启动时机　新版指南对于降压治疗

的启动时机和对血压的管理更加积极，对于 2 级高血

压的成年患者，无论年龄大小，在提供生活方式干预

之外都应立即给予降压药物治疗。对于 1 级高血压

且年龄 <80 岁的成年患者，若符合以下 1 种或多种

情况的也应启动降压药物治疗：（1）靶器官损害；（2）
患有心血管病；（3）患有肾脏疾病；（4）糖尿病；（5）
10 年心血管病风险≥ 10%。对于年龄≥ 80 岁，且诊

室血压 >150/90 mm Hg 的患者，也应该在改善生活方

式的同时给予降压药物。当确定需要药物治疗时，

要告知患者其心血管风险和治疗方案，解释抗高血

压药物的收益和不良反应，以便协助患者做出选择。

不同患者对待自身疾病的态度和用药有所不同，应

该提供一个相互讨论、了解的机会。而无论患者是

否同意药物治疗，都要建议患者积极改善生活方式。

4.3　降压目标　新版指南建议 <80 岁的高血压患者

将诊室血压降至 140/90 mm Hg 以下，≥ 80 岁的高龄

患者则应将诊室血压维持在 150/90 mm Hg 以下。当

使用 ABPM 或 HBPM 作为血压监测标准时，<80 岁

患者的血压应控制在 135/85 mm Hg 及以下，≥ 80 岁

者应维持在 145/85 mm Hg 及以下。此外，每年都应

当为成人高血压患者提供医疗咨询和管理服务，帮

助其进行血压监测，追踪其生活方式、药物服用和

症状变化情况。对于诊断有 2型糖尿病的高血压患者，

应了解其用药情况和血压变化，当血压控制不理想

或者存在微血管并发症及代谢性疾病时，应考虑对

治疗方案进行调整。

4.4　新版指南中高血压的治疗　新版指南建议在

选择降压药物时，尽可能选用每日服用 1 次的长

效降压药物，且选用非专利的降压药物来降低治

疗费用。对于单纯收缩期高血压患者（仅收缩压 

≥ 160 mm Hg），应采用和收缩压、舒张压均升高患

者相同的治疗措施。新版指南对高血压药物治疗方

案归纳更为系统，将整体治疗分为 4 个响应等级，

同时以不同年龄和人种划分了高血压的治疗人群。

4.4.1　第 1 级治疗　对于年龄 <55 岁的高血压患者，

除了非裔和加勒比裔外，都应首选血管紧张素转化

酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）

类药物；对于患有 2 型糖尿病的高血压患者，无论

年龄和种族，也应首选 ACEI 或 ARB 类药物。此外，

如果 ACEI 不耐受（出现刺激性干咳等症状），可使

用 ARB 进行治疗。新版指南保留了对不同种族患者

给予不同给药方案的特色，指出为非裔或加勒比裔

的成年患者选择降压药物治疗时，应优先考虑使用

ARB。对于年龄≥ 55 岁且不伴有 2 型糖尿病，以及

不伴有 2 型糖尿病的非裔或加勒比裔患者（不论年

龄），应优先选择钙离子通道阻滞剂（CCB）进行治

疗；如果因出现水肿等症状不能耐受 CCB，可使用

噻嗪类利尿剂来控制血压，如苄氟噻嗪或氢氯噻嗪。
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4.4.2　第 2 级治疗　当患者按照 1 级治疗的方案规

律服药后血压仍不达标，可以考虑调整治疗方案。

如果在第 1 级治疗中服用 ACEI 或 ARB 后无法控制

血压，可以选择加用 CCB 或噻嗪类利尿剂；如果第

1 级治疗中服用 CCB 后血压不达标，可以选择加用

ACEI 或 ARB 或噻嗪类利尿剂。对于不伴有 2 型糖尿

病的非裔或加勒比裔，若经 1 级治疗不达标，优先

考虑加用 ARB 类降压药。

4.4.3　第 3 级治疗　在进入第 3 级治疗之前，要确认

患者的药物服用情况，确保给予了最佳耐受剂量并

按医嘱进行服药。如果患者接受第 2级治疗仍不达标，

可以提供以下药物组合，包括 1 种 ACEI 或 ARB（非

裔或加勒比裔优先选择 ARB）、1 种 CCB 和 1 种噻

嗪类利尿剂。

4.4.4　第 4 级治疗　若患者按照最佳耐受剂量接受

了 ACEI 或 ARB 加上 CCB 和噻嗪类利尿剂的联合治

疗，但是血压仍不达标，要考虑是否为难治性高血压。

首先要使用门诊的血压仪重新测量患者的诊室血压

水平，然后评估是否有直立性低血压，并检查患者

是否规律服药。

对于确诊为难治性高血压的患者，可考虑加用第

4 种降压药或寻求高血压专家建议。若患者的血钾

≤ 4.5 mmol/L，可考虑加用低剂量的螺内酯进一步利

尿治疗，且要在加用螺内酯治疗后的 1 个月内监测患

者的血钠、血钾和肾功能指标，之后视情况定期复查，

此外对肾小球滤过率降低者需要警惕高血钾的风险。

对于血钾 >4.5 mmol/L 的患者，可考虑加用 α- 受体

或 β- 受体阻滞剂。当难治性高血压患者应用 4 种

药物联合治疗，且已达到最佳耐受剂量后血压仍不

达标，应积极寻求高血压专家的意见。

5　需要转专家诊治的情况

如果患者存在以下情况，应第一时间转由高

血压专家诊治：（1）有严重高血压（即诊室血压

≥ 180/120 mm Hg），且出现了视网膜出血、视盘水

肿或其他危及生命的情况（如心力衰竭或急性肾损

伤）；（2）疑似嗜铬细胞瘤的患者［21］，例如出现

血压明显波动、直立性低血压、头痛、心悸、面色

苍白等症状；（3）存在继发性高血压的症状和体征时。

综上可见，NICE 高血压指南在高血压诊断、药

物治疗和联合用药方面有独到的建议，可以提早发

现评估靶器官损害、及时启动降压治疗，将高血压

防线进一步往前推进，具有较高的科学性与实用性，

对于我国高血压防治工作具有一定参考价值。另一

方面，因为该指南是针对英国及相关地区的高血压患

者制定的，与我国的高血压流行病学特点和防控形

势之间有诸多差异，因此在我国的日常临床实践中，

仍应遵循我国现行的高血压防治指南［5］，根据我国

国情和患者自身特点进行综合考虑，制订优化的个

体化降压治疗方案。

本文无利益冲突。
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