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·临床决策参考·

【编者按】　长期以来，国内外相关指南对于老年高血压患者的血压控制目标均提出了较为宽松的推荐建议。然

而近年来国内外相继完成的多项新研究表明，更为严格地控制老年患者的血压有助于更为明显地降低高血压相关靶器

官损害的发生。本文结合现有研究证据对老年高血压患者的血压控制目标进行了分析讨论，指出适度下调老年高血压

患者血压控制目标利大于弊。这一新理念有助于提高我国老年高血压的防控水平，降低老年人群动脉粥样硬化性心血

管疾病风险。
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【摘要】　由于相关研究证据较少，长期以来老年高血压患者的血压控制目标一直存在争议。很多学者认为，老

年高血压患者对于降压治疗的耐受性较差，因而其血压控制目标应该更宽松。但近年来发表的最新研究证据表明，将

老年高血压患者收缩压控制在 <130 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）可以更多获益。预期这些新研究结论将会对未来国

内外指南的修订产生重要影响。
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【Abstract】　Due to the lack of relevant research evidence，the optimal blood pressure target in elderly hypertensive 

patients has been controversial for a long time. Many scholars believe that the elderly have poor tolerance to antihypertensive 

treatment，so their blood pressure control goal should bemore relaxed. However，the latest research evidence published in recent 

years shows that there may be more benefits from controlling systolic blood pressure in older adults to <130 mmHg. It is expected 

that these new research conclusions will have an important impact on the revision of guidelines in the future.
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推荐，65~79 岁老年高血压患者第一步应将血压降至 

<150/90 mm Hg，若能耐受可降至 <140/90 mm Hg［2］。

然而近年来，越来越多的研究证据提示，老年高血压患

者积极降压治疗可以获益更多，为此一些国际高血压指

南不同程度地下调了老年高血压患者血压控制目标［3-5］。

在此背景下，应该结合现有研究证据，重新思考老年高

血压患者的降压治疗目标值，以期更大程度地减少高血

压相关靶器官损害并降低致死率和致残率。

1　关于老年高血压患者血压控制目标的新证据

于 2015 年提前终止的 SPRINT 研究［6］是降压治疗

领域一项具有里程碑意义的大型临床试验，该研究共纳

入 9 361 例≥ 50 岁的高血压患者（除外确诊糖尿病与

脑卒中者），将其随机分为两组，即标准降压组（收缩
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老年人是高血压的易感人群，≥ 60 岁的老年人群

高血压患病率超过 50%［1］。长期以来，由于相关研究

证据不足，老年高血压患者的最佳血压控制目标一直存

在很大争议，很多学者认为对老年高血压患者的血压控

制目标应该适当放宽，<140/90~150/90 mm Hg（1 mm Hg 

=0.133 kPa）曾经是国内外多数高血压防治指南所推

荐的降压治疗目标值。例如，我国高血压防治指南
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压目标值 <140 mm Hg）和强化降压组（收缩压目标值

<120 mm Hg），主要复合终点事件为首次发生心肌梗死、

急性冠脉综合征、脑卒中、心力衰竭或心血管死亡，结

果显示，两组患者主要复合终点事件发生率分别为 5.2%

与 6.8%（P<0.001），两组间严重不良反应事件发生率

无显著差异（38.3% vs 37.1%，P=0.25），但强化降压

组患者急性肾损伤或急性肾衰竭发生率较高；该研究同

时预设了对年龄 <75 岁与年龄≥ 75 岁患者的亚组分析，

结果表明两亚组强化降压治疗后发生复合终点事件风险

分别降低 20% 与 37%，≥ 75 岁组获益更为显著；该研

究表明，将 <120 mm Hg 作为血压控制目标可能为患者

带来更多获益。由于 SPRINT 研究［6］纳入的患者除外

了糖尿病、脑卒中、50 岁以下患者以及衰弱的老年患者，

因此该研究结论是否适用于所有高血压患者仍需进一步

验证。

降压治疗试验协作组（BPLTTC）荟萃分析是国际

高血压领域最具权威性的研究证据之一，对高血压指南

修订产生了重要影响。BPLTTC 新近完成的一项荟萃分

析发现，老年高血压患者接受降压治疗后获益幅度更大，

该项研究共纳入 51 项随机对照试验，包括 358 707 例

受试者，以受试者基线年龄进行重新分组，分为 <55 岁、

55~64 岁、65~74 岁、75~84 岁、≥ 85 岁共 5 个组别，

结果表明，各年龄组积极降压均可降低不良终点事件发

生风险，但在年龄较大组其绝对风险降低幅度更为显著，

与此同时，该荟萃分析未发现不良反应发生率与基线血

压以及基线年龄有关；该研究认为，老年高血压患者应

用降压药物治疗同样安全有效，没有证据显示不同基线

收缩压或舒张压（收缩压低至 <120 mm Hg，或收缩压

高至 >170 mm Hg）的老年高血压患者在降压预防主要

不良心血管事件的疗效方面存在差异，并提出为了更有

效地减少高血压相关不良事件风险，在降压治疗指南中

不应根据不同年龄设定各异的血压控制目标［7］。

新近揭晓的以我国人群为基础的 STEP 研究［8］为高

血压患者降压治疗提供了非常重要的新证据。该研究共

纳入 8 511 例无缺血性或出血性卒中病史、年龄 60~80

岁的高血压患者，将其随机分为两组：强化降压组收缩

压控制目标为 110~130 mm Hg，标准降压组收缩压控制

目标为 130~150 mm Hg。主要复合终点事件为心肌梗死、

首次发生症状性卒中（缺血性或出血性、致死性或非致

死性）、因不稳定型心绞痛或急性失代偿性心力衰竭住

院、冠状动脉血运重建以及心血管死亡，随访 3.4 年后

发现，强化降压治疗可使主要复合终点事件风险降低

26%（P=0.007），强化治疗组的次要结局包括脑卒中（降

低 33%）、急性冠脉综合征（降低 33%）、急性失代

偿性心力衰竭（降低 73%）的风险也明显降低。两组患

者不良事件（包括严重低血压、晕厥、电解质紊乱以及

急性肾损伤与急性肾衰竭）发生率无显著差异，但强化

降压组患者发生低血压的风险略高；该研究再次提示，

老年高血压患者强化降压可以更为明显地减少高血压相

关不良事件的发生。尽管强化降压组低血压事件发生风

险有所增高，但从整体获益风险比来看显然利大于弊。

从 SPRINT 研 究［6］ 预 设 的 老 年 亚 组 分 析 结 果 到

BPLTTC 最新荟萃分析［7］结果再到 STEP 研究［8］结果

均提示，对于老年高血压患者应该更为积极、更为严格

地管控血压，将收缩压 <140~150 mm Hg 作为老年高血

压患者的血压目标值可能过于宽松，难以实现降压获益

的最大化。将收缩压 <130 mm Hg 作为多数一般健康状

况良好的老年高血压患者的血压控制目标已经拥有了更

为充实的临床研究证据。当然，随机临床试验本身具有

一定局限性。在临床工作中，应结合患者具体情况、特

别是一般健康状况与耐受性，在充分评估获益风险比的

基础上确定降压治疗强度。现有研究中所纳入的≥ 80

岁的高龄高血压患者占比很小，对于这一人群进行强化

降压的获益风险比仍需更多研究论证。

2　现行国内外指南对老年高血压患者血压控制目标的

推荐建议

对于老年高血压患者的血压控制目标，不同国家和

地区的高血压防治指南做出了明显不同的推荐建议。

如前所述，我国 2018 版高血压防治指南推荐将收缩压

<140~150 mm Hg 作为老年高血压患者血压控制目标，

这一建议是基于当时已发表的临床研究证据，经过专

家组全面衡量、充分讨论后做出的。虽然该指南制定

时 SPRINT 研究［6］结果已经公布，但考虑到当时该研

究结论是一个孤立证据，且缺乏以我国人群为基础的研

究结果，因此 SPRINT 研究［6］结论未对我国指南的观

点产生明显影响。2018 年欧洲心脏病学会（ESC）与欧

洲高血压学会（ESH）等学术机构颁布的高血压指南建

议将≥ 65 岁的老年高血压患者血压控制在 130~139/70 

~79 mm Hg（不低于 130/70 mm Hg）［9］，与我国指南很

接近。然而，美国和加拿大指南则受到了 SPRINT 研究［6］

结果的明显影响，其中 2016 年加拿大高血压指南对老年

高血压患者提出了很严格的血压控制目标，建议将≥ 75

岁老年高血压患者的收缩压控制在 <120 mm Hg［4］， 

且这一建议延续至今。2017 年美国心脏病学会（ACC）

与美国心脏协会（AHA）等机构联合颁布的高血压指南

不仅将高血压诊断标准下调为≥ 130/80 mm Hg，还全面

下调了各类人群的血压控制目标，其中老年高血压患者

的降压目标值修订为收缩压 <130 mm Hg［3］。但该指南

也强调，对于多病共存、体质衰弱以及预期寿命有限者

应采取较宽松的血压控制策略。美国和加拿大指南对于

老年高血压患者血压控制目标的推荐建议与欧洲指南截

然不同。这些几乎在同期颁布的高血压防治指南在老年

高血压患者血压控制目标方面存在如此明显的分歧，主

要原因是因为不同国家或地区的专家组对现有研究证据
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的认知有较大差异。特别是对于 SPRINT 研究［6］结论，

我国与欧洲专家持有更为谨慎的态度，而美国与加拿大

学者则迅速在指南中体现出了 SPRINT 研究［6］结论。

然而，随着相关研究证据的不断积累，欧洲学者也意识

到其对待血压控制目标的态度过于保守，因此在《2021

年欧洲心血管病预防临床实践指南》［5］中，推荐将

<140 mm Hg 作为≥ 70 岁患者的收缩压控制初步目标，

若能耐受则建议进一步降至 <130 mm Hg，舒张压目标

值为 <80 mm Hg。

需要指出的是，《2021 版欧洲心血管病预防临床

实践指南》［5］与前文提及的 BPLTTC 最新荟萃分析［7］

以及 STEP 研究［8］是同期公布的，这两项最新研究证

据并未影响到该指南的修订。这些新证据的发表，势必

会进一步坚定欧洲学者强化降压的决心。鉴于 STEP 研

究［8］是为数不多的以我国人群为基础的大型降压临床

试验，对我国血压管理具有更为重要且明确的指导意义，

相信在今后的指南修订中，我国必将对老年高血压患者

的血压控制目标做出更为积极的推荐建议，很可能会把

<130 mm Hg 作为 60~80 岁老年高血压患者的收缩压控

制目标。

3　老年高血压患者强化降压的安全性

虽然很多学者对于老年高血压患者强化降压治疗的

安全性存在一定顾虑，但现有研究证据均显示更为严格

的老年高血压患者血压控制目标具有良好的获益风险

比。SPRINT 研究［6］与 STEP 研究［8］以及 BPLTTC 最新

荟萃分析［7］均有力证实，一般健康状况较好的老年高

血压患者积极降压具有很好的安全性。

在临床实践中，人们对于老年高血压患者强化降压

治疗的顾虑主要有以下两方面：首先，由于老年高血压

患者常表现为单纯收缩期高血压，其舒张压一般正常甚

至偏低。将收缩压降至更低水平（例如 <130 mm Hg）

可能导致舒张压过低，进而对冠状动脉血液灌注压产生

不利影响。然而，新近发表的一项大型孟德尔随机研究

表明，当舒张压 <50 mm Hg 时，并未发现血压与不良心

血管事件之间存在着“J”型曲线关系［10］。近年来，美国、

加拿大等国家的指南性文件更加强调收缩压达标，主要

是因为收缩压的升高与不良心血管事件发生风险之间的

关系更为密切。过多关注舒张压的降低，可能会影响到

控制收缩压的决心。这在老年高血压患者的降压治疗中

尤为重要。当然这并不意味着完全忽略舒张压，在降压

治疗过程中、特别是收缩压相对较低时，要注意观察患

者对降压治疗的耐受性，一旦发现低血压相关不良反应

需及时调整治疗强度。

其次，老年高血压患者常伴有直立性低血压。一般

认为，对于伴有直立性低血压表现的患者应该适度减弱

降压治疗强度，以缓解直立性低血压症状。然而，最新

研究却不支持这种观点。由 JURASCHEK 等［11］完成的

一项系统性综述与荟萃分析表明，对于伴有直立性低血

压的高血压患者，强化降压不仅不会加重直立性低血压，

反而有助于缓解其临床症状。基于这一研究结论，直立

性低血压症状不应成为影响积极降压治疗的因素。但在

临床实践中，老年高血压患者应用降压药物治疗过程中

应遵循“小剂量起步、密切监测、逐渐加量、缓慢达标”

的原则，血压降低速度过快会增加低血压相关临床症状

和不良事件的风险。片面追求早期达标、快速达标，有

可能因患者不能耐受降压治疗而导致治疗失败。

根据现有研究结论可以认为，对于一般健康状况良

好的老年高血压患者，为其设定更低的血压控制目标

（例如收缩压 <130 mm Hg）是安全的、可耐受的，不

会伴有不良心血管事件的增加。虽然 SPRINT 研究［6］

与 STEP 研究［8］均未将低血压相关不良事件作为主要

观察指标，但这两项随机临床试验所设定的主要复合终

点事件既包括高血压相关不良事件，也包括低血压所致

的不利影响，因此从另一个侧面证实了对老年高血压患

者进行更为严格的血压控制是安全有效的。

虽然一些学者认为老年高血压患者通常体质较差，

常合并心、脑、肾等靶器官损害，特别是动脉粥样硬化

病变，过于严格的血压控制可能会导致重要脏器供血不

足而对患者产生不利影响。一些队列研究与以随机临床

试验为基础的事后分析发现，降压治疗过程中可能存在

“J”型曲线现象，即当血压低于某一个界值时不良事

件发生风险不降反升，这些发现导致人们对老年高血压

患者积极降压治疗产生顾虑［12-13］。然而迄今为止，尚

缺乏有力证据支持严格控制血压会对老年高血压患者临

床预后产生不利影响。恰恰相反，近年来日渐增多的

临床研究证据表明，对于老年高血压患者，将收缩压

<130 mm Hg 作为血压控制目标是合理的，不仅能够进

一步降低不良心血管终点事件发生率，还具有良好的安

全性与耐受性。相信在随后几年的国内外高血压防治指

南的更新过程中，这些新的研究结果将会得到充分体现。

在临床实践中，经过审慎评估，对多数老年高血压患者

进行更严格的血压控制是安全合理的。
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