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难治性高血压&
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PT

'是高

血压治疗中的一个难点#随着人口老龄化以及肥胖+

睡眠呼吸暂停低通气综合征+慢性肾脏病等疾病的增

多!

PT

成为越来越常见的临床问题#血压控制不良

会导致心+脑+肾等靶器官损害!从而促进临床血管事

件的发生!积极有效地使血压达标是高血压治疗的重

要环节#影响血压难以达标的因素较多!包括患者的

不良生活方式+患者的依从性差+药物治疗的不足或不

规范以及继发性高血压等多方面#有效的诊断以及合

理的药物治疗是控制
PT

的重要手段!近年介入性治

疗方法的引进也为
PT

提供了治疗机遇#本共识旨在

归纳
PT

的临床特点+诊断评估方法以及最佳血压控

制的治疗策略#通过总结目前对
PT

的认识!呼吁广

大临床医生关注并正确地诊治
PT

!从而进一步规范

和提高我国高血压的防治水平#

!

!

,/

的定义

在改善生活方式的基础上!应用了合理可耐受的

足量
#

.

种降压药物&包括利尿剂'治疗
%

"

月血压仍

未达标!或服用
#

3

种降压药物血压才能有效控制!称

为
PT

$
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%

#

"
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的流行病学及患病率

目前
PT

患病率并不十分清楚!我国还没有准确

的流行病学数据!但可以参考近年来几个临床试验中

血压未达标的比例#盎格鲁斯堪的纳维亚心脏终点研

究&
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试验结束时!血压未达标患者的比例为
3!G

$糖尿病患

者血压
#
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糖尿病患者血压
#
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)收缩期高血压

患者联合治疗避免心血管事件研究&
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'试验

结束时!血压未达标患者的比例为
2$G

&不论是否患有

糖尿病!血压
#

"3#

(
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#两个试验入选的

都是具有高心血管病风险的高血压患者!这些患者中

PT

的比例可能较高#据
2##Q

年美国心脏协会

&
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'关于
PT

诊断+

评估和治疗的科学声明中所述"小样本研究显示!

PT

的患病率在普通门诊中约为
<G

$

"

%

#参考近几年的临

床试验结果!结合来自经常就诊的高血压患者的数据

以及高血压研究中心的现有数据!推算
PT

的患病率

为
<G
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的病因及病理生理学机制

PT

的病因及病理生理学机制是多方面的#有基

本病因!也有中枢及局部的神经体液机制等#高盐摄

入+肥胖+颈动脉压力反射功能减退是高血压患者血压

难以控制的基本原因#在此基础上!循环和组织中的

肾素 血 管 紧 张 素 醛 固 酮 系 统 &
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'的激活以及中枢或局部组

织&特别是肾脏'交感神经活性的过度增高会启动炎症

因子+氧化应激过程并促发动脉硬化和动脉粥样硬化

的发生和进展!加重了血管结构和功能的异常!从而使

增高的血压难以获得控制#研究显示!交感神经以及

P99@

活性增强及持续存在是
PT

重要的发病机制之

一$

!

%

#临床和研究数据也表明!多重因素共同影响交

感神经及
P99@

激活!如胰岛素抵抗+脂肪细胞因子+

内皮细胞功能障碍+间歇性低氧血症+体内容量负荷过

高+醛固酮等作用于中枢神经系统以及动脉化学感受

器和压力感受器的功能失调等#

肾脏在
PT

的发病过程中具有重要作用#其中!

肾脏局部交感神经过度激活是
PT

的发病基础以及重

要的病理生理学机制之一#肾交感神经由传入纤维和

传出纤维组成#肾交感神经传入纤维的过度激活可以

增强中枢交感神经系统的活性!使全身交感神经活性

亢进!肾上腺素释放增加!引起肾脏+心脏和血管等

靶器官的结构和功能改变!从而导致高血压的维持

和进展#肾交感神经传出纤维的过度兴奋则可产生和
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分泌过多的去甲肾上腺素!使肾血管收缩!肾血流量减

少!进而激活肾脏和全身
P99@

)还使入球小动脉收缩

强于出球小动脉!进而出现肾小球滤过率减少+水钠重

吸收增多)同时!受刺激的颗粒细胞释放肾素!也进一

步激活
P99@

#上述病理生理过程加剧了血压水平升

高!参与了
PT

的维持与进展$
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的诊断方法

$0!

!

血压测量作为主要诊断手段'

!!

(

3/"/"

!

基本诊断方法
!

诊室血压测量"坐位+非同日

测量
.

次以上血压!血压未达标时!建议同时测量双侧

上臂血压!当两侧血压相差
2#''T

8

以上时!建议增

加双侧下肢血压的测量#

3/"/2

!

常规诊断方法
!

在诊室血压测量的基础上!建

议进行连续家庭自测血压和
23K

动态血压监测
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'!以

便排除白大衣效应+了解血压的特殊形态等&如"杓型+

非杓型+超杓型+晨峰现象和清晨高血压'#

3/"/2/"

!

家庭自测血压
!

建议新诊断的高血压患者

连续
2

周+血压波动明显的患者连续
.

"

!5

!早晚
2

次

&早在晨起服药前测定!晚在晨起服药后至少
"2K

或

睡前测定'进行家庭自测血压!每次测量
.

遍!计算最

接近的
2

次血压的平均值#

!!

家庭自测血压
#

".<

(

Q<''T

8

可诊断为高血压#

家庭自测血压表选择"建议采用上臂式肱动脉全

自动血压表!自动血压表均应是通过欧盟+英国+美国

认证的血压表#建议患者把全自动血压表带到诊室!

以便检查患者的测量技术及仪器的准确性&与台式水

银血压计对比'#不适宜进行家庭自测血压的人群"情

绪障碍和焦虑患者#
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!

目的"了解全天血压的波动以及增

高的程度!排除假性高血压#

!!

高血压的诊断标准"全天&

23K

'

%

".#

(

Q#''T

8

!白

昼
%

".<

(

Q<'' T

8

!夜间
%

"2#

(

!#'' T

8

$

"#

%

!全天

23K

监测的有效次数达
Q<G

以上为有效检测#

不适宜人群"肥胖者臂围
%

3#0'

!严重失眠!长期

夜班者#

$0"

!

鉴别影响血压控制不良的原因$进一步排除假性

,/

!$

血压测量方法不正确"是假性
PT

的常见原

因#例如!患者背部没有支撑可使舒张压升高!双腿交

叉可使收缩压升高)

%

治疗依从性"分析患者是否持续

按医嘱服药)

&

是否服用影响血压的药物"如甘草+非

甾体类抗炎药物+口服避孕药物+类固醇药物+环孢素+

促红素+麻黄素等)

'

生活方式因素"是否存在高盐摄

入+过度焦虑+大量吸烟+重度肥胖+慢性疼痛等)

.

是

否存在高血压药物治疗不充分"如药物用量不足或未

使用利尿剂或联合方案不正确)

/

寻找继发性高血压

的线索#

)

!

,/

中继发性高血压的鉴别

近年来!随着对高血压病因认识的深入和临床诊

断技术的提高!继发性高血压的检出率明显增高#继

发性高血压往往具有血压水平较高+多种降压药物联

合治疗血压仍然难以控制以及通过针对病因的治疗可

以使血压得到明显控制甚至恢复至正常的临床特点#

因此!鉴别出继发性高血压并加以相应的治疗是控制

PT

的关键环节之一#对所有
PT

均应该警惕继发性

高血压的可能性!需要注意从病史+症状+体征及常规

实验室检查中排查继发性高血压#

PT

中常见的继发性高血压的种类"

$

睡眠呼吸

暂停综合征)

%

原发性醛固酮增多症)

&

肾实质性高血

压)

'

肾血管性高血压)

.

嗜铬细胞瘤#

同时!应警惕精神心理因素所导致的难以控制的

高血压#

常用于继发性高血压鉴别的基本检查内容包括"

血常规+尿常规+血电解质+血肌酐+血糖+血脂+

23K

尿

钠+钾!以及颈动脉超声+心脏超声+肾脏超声和眼底检

查等!记录身高+体质量!计算体质量指数&

S15

A

'(::

)-5>W

!

XVN

'!按照
V6P6

公式计算估算的肾小球滤过

率&

>:;)'(;>5

8
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!

>̂ 4P

'等#

对怀疑有继发性高血压的患者!进一步行相应的

专科检查!避免漏诊+误诊的同时!也要避免过度检查#

主要检查内容包括"肾动脉超声和
EO

)肾上腺

EO

)血浆醛固酮+肾素及其比值的测定)醛固酮抑制或

激发试验)血+尿儿茶酚胺测定以及碘"."间位碘苄胍

&

'>;()151S>-[

A

*

8

+(-)5)->

!

VNX̂

'闪烁扫描示踪)皮

质醇节律和地塞米松抑制试验)睡眠呼吸监测)必要时

对患者进行精神心理评估#

专科检查方法的选择应基于高血压患者特殊的临

床表现和相应的实验室检查提供的基本线索!围绕着

疑似病因进行相应的专科检查!避免盲目地进行继发

性高血压的病因筛查#针对病因明确的继发性高血

压!应有的放矢地进行相应的药物+器具和手术治疗以

提高降压治疗的有效性和治愈率#病因的诊断对于继

发性高血压患者治疗策略的选择和预后的判断具有十

分重要的意义#

'

!

,/

的治疗

'0!

!

矫治不良生活方式
!

这些措施主要包括"减轻体

质量$

"2&".

%

)适度酒精摄入!建议大多数男性每日不超过

2

杯&红酒
"

.##'J

!啤酒
$##'J

左右'!女性或较低

体质量的人减半$

"3

%

)限盐!建议食盐量
"

$

8

(

5

$

"<&"!

%

)高

*
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纤维+低脂饮食$

"Q

%

)增加体力活动!每天进行
<#G

最大

耗氧量强度的有氧运动至少
.#')-

!且每周尽量多的

天数进行体力活动$

"R&2#

%

#同时注意心理调节!减轻精

神压力!保持心理平衡#

'0"

!

药物治疗

$/2/"

!

药物治疗原则
!

在纠正不良生活方式的同时

还要注意降压药物的合理使用#药物选用的原则包

括"停用干扰血压的药物)正确地使用利尿剂#同时注

意合理的联合用药&包括单片固定复方制剂'!以达到

最大降压效果和最小不良反应#在药物治疗中应尽量

应用长效制剂!以有效控制夜间血压+晨峰血压以及清

晨高血压!提供
23K

的持续降压效果)另外!必须遵循

个体化原则!根据患者具体情况和耐受性!选择适合患

者的降压药物#

$/2/2

!

药物治疗方法
!

需要联合
#

.

种不同降压机制

的药物!应选择长效或固定复方制剂以减少给药次数

和片数#酌情将全天用药一次或分成早+晚服用!以控

制全天血压#避免使用影响降压效果的药物或减至最

低剂量&表
"

'#

表
!

!

影响降压效果的药物

!

药物名称
!!!!!

种
!!

类

非麻醉性镇痛药 非甾体类抗炎药!包括阿司匹林

选择性环氧合酶
&2

抑制剂

拟交感胺类药物 去充血剂+减肥药&盐酸西布曲明'+可卡因

兴奋剂 哌甲酯+右苯丙胺+苯丙胺+去氧麻黄碱+莫达非尼

过量酒精

口服避孕药

糖皮质激素

环孢素

促红细胞生成素

天然甘草

中药成分&麻黄'

$/2/.

!

治疗药物的选择
!

对于高肾素及高交感活性

&以心率及血浆肾素活性作为基本判断标准'的患者以

肾素血管紧张素系统阻断剂&

7>-)-&(-

8

)1;>-:)-:

A

:;>'

)-K)S);17

!

P9@N

'$血管紧张素转换酶抑制剂&

(-

8

)1&

;>-:)-01-C>7;)-

8

>-[

A

'>)-K)S);17

!

9E%N

'或血管紧张

素受体拮抗剂&

(-

8

)1;>-:)-7>0>

B

;17S*10U>7

!

9PX

'%和

#

受体阻滞剂为主#对于容量增高&高盐饮食+老年北

方人群或以
23K

尿钠排泄作为基本判断指标'及循环

P99@

低下的患者!以钙拮抗剂和利尿剂为主)其中!

对于摄盐量大的患者!在强调严格限盐的同时适当增

加噻嗪类利尿剂的用量#对于
>̂ 4P

'

.#'J

(&

')-

*

"/!.'

2

'的患者应采用襻利尿剂!非透析的肾功能不

全的患者由于
P9@N

的使用或剂量受限!应增加钙拮

抗剂的剂量!甚至将二氢吡啶类与非二氢吡啶类钙拮

抗剂合用#对于肥胖患者应增加
P9@N

的剂量$

2"

%

#以

收缩压升高为主或老年患者钙拮抗剂应加量#

通常的三药联合方案推荐
P9@Nh

钙拮抗剂
h

噻

嗪类利尿剂#血压仍不能达标时可以考虑加用螺内酯

&需要评估肾功能和潜在高血钾的风险'!或联合
#

受体

阻滞剂+

*

&

#

受体阻滞剂或
*

受体阻滞剂#血压仍不能

达标时!可乐定+利血平等中枢神经抑制药物可作为联

合方案的第五种降压药物的选择#

$/2/3

!

降压药物使用的原则
!$

PT

的基本药物治

疗应以
P9@N

&

9PX

或
9E%N

'联合钙拮抗剂再联合噻

嗪类利尿剂的三联治疗方案为主$

"&2

%

#因为此种联合

方案存在机制上的合理性!符合一般高血压患者的治

疗#在此基础上如血压仍不能达标!可依据患者的临

床特点联合其他的降压药物&包括"

#

受体阻滞剂+

*

&

#

受体阻滞剂或
*

受体阻滞剂以及醛固酮拮抗剂

等'!药物治疗流程见图
"

#

%

在三联的治疗方案中!药

物剂量应为常规或双倍的可耐受剂量#

&

在多药联合

治疗的方案中!建议寻求疗效叠加+不良反应少+依从

性高的方案!可由有经验的专科医生协助选择#

$/2/<

!

治疗依从性评估
!

药物调整阶段每
2

"

3

周随

诊
"

次!通过与患者和家属交谈了解服药种类+数量+

频率和时间!并根据每次处方的药量和患者取药的频

率计算服药依从性#耐心听取患者对用药方案的意见

并予以针对性的调整是提高治疗依从性的有效方法#

服用
#

受体阻滞剂者测定心率+服用
*

受体阻滞剂者

测定立位时血压变化+服用利尿剂者观察血尿酸+血钾

的变化等均有助于判断服药的依从性情况#

$/2/$

!

药物疗效以及安全性评估
!

除诊室血压外!需

结合家庭自测血压和
9XFV

评估降压疗效#根据患

者服药频率和时间确定家庭自测血压的次数和时间#

对于血压波动性大的患者!应嘱咐患者在每次服药前+

清晨+午前+傍晚+睡前测量血压并记录结果!并携带就

诊#对于诊室血压与家庭自测血压不符+血压波动明

显+需要了解夜间血压情况和全天血压平稳情况时!推

荐进行
23

"

3QK9XFV

#

了解患者的任何不适!尤其是体位性头晕+黑蒙)

询问患者对治疗药物的耐受情况和不良反应#肾功能

受损且应用
P9@N

+醛固酮拮抗剂+合并襻利尿剂治疗

的患者!必须定期测定血钾和血肌酐!计算
>̂ 4P

#

'0#

!

有创介入治疗
!

由于
PT

患者心血管风险明显

增加!控制血压是治疗的重要环节和目标#

PT

患者

在进行规范合理的强化治疗干预后!仍有部分患者的

血压控制不满意#近年以肾动脉交感神经射频消融术

*
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注"

PT

"难治性高血压)

P9@N

"肾素血管紧张素系统阻断剂#

图
5

!

PT

药物治疗选择流程图

&

7>-(*5>->7C(;)1-

!

P6]

'为代表的介入性治疗逐渐

引起人们的关注!有望成为药物治疗控制不良的
PT

患者的一种新的治疗方法#

!!

由于肾交感神经过度激活是高血压发病和维持的

重要病理生理基础!并且肾交感神经纤维进出肾脏绝

大部分经肾动脉主干外膜!这一解剖特点决定了
P6]

可选择性消融大部分肾交感神经纤维#通过插入肾动

脉的射频导管释放能量!透过肾动脉的内+中膜!选择

性毁坏外膜的部分肾交感神经纤维!从而达到降低肾

交感神经活性的目的$

22

%

#

近年发表的几项小样本前瞻性研究&

@

A

'

B

*)0);

A

TO]&"

+

@

A

'

B

*)0);

A

TO]&2

等'表明$

2.&2<

%

!

PT

患者进

行
P6]

术后!多数患者近中期对治疗有反应&定义为

术后诊室收缩压降低
#

"#'' T

8

'!而无明显的手术

并发症!术后降压药物使用的数量有所减少&但一些患

者仍需要多种降压药物控制血压'#该方法对于胰岛

素抵抗+睡眠呼吸暂停综合征+室性心律失常+慢性肾

脏病等存在交感神经过度激活的疾病可能也有一定的

疗效!但仍需要更大规模的有针对性的研究以及更长

期的随访来确定其有效性和安全性#对于临床上明确

判断为真性
PT

患者+无法耐受多种降压药物联合治

疗或治疗依从性很差的高血压患者!在知情同意下可

考虑行
P6]

!实施方法以及入选标准详见
2#"2

欧洲

高血压协会
P6]

立场文件$

$

%

#

&

!

临床建议

$

PT

患者的血压水平!需采用诊室血压测量结

合家庭自测血压和
23K

动态血压检测的方法共同确

定#在此基础上!对于已采用
.

种以上最佳剂量+最合

理配比的联合治疗方案&包括利尿剂'治疗至少
%

"

月

后血压仍然在目标水平以上方可确定为
PT

#

%

PT

患者应评估降压药物治疗的合理性+依从性!应筛查+

*
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鉴别产生血压控制不良的原发因素和继发因素!以鉴

别出真性
PT

#对于糖尿病+心力衰竭+冠状动脉性心

脏病&冠心病'+脑卒中+慢性肾脏病等多个器官受损以

及多种疾病并存的
PT

患者需综合干预多种危险因

素以及更积极地控制血压#

&

在药物控制血压的同

时!需坚持限盐+有氧运动+戒烟+降低体质量为主的强

化生活方式性治疗#

'

采用优化的药物联合方案&钙

拮抗剂
hP9@Nh

利尿剂'以及最佳的+可耐受的治疗

剂量#在此基础上如血压仍不能控制在靶目标水平!

可根据患者的个体临床情况加用醛固酮拮抗剂&肾功

能允许的情况下'或
#

受体阻滞剂+

*

&

#

受体阻滞剂或

*

受体阻滞剂以及中枢神经系统拮抗药物#

.

经高血

压专业医师的指导或在其诊断治疗下!确定为药物控

制不良的
PT

!或不能耐受
3

种以上药物治疗&治疗依

从性很差'且存在心血管高风险的
PT

!在患者充分知

情同意的基础上可考虑严格按照
P6]

入选标准进行

P6]

治疗#但鉴于
P6]

还处于研究阶段以及我国

还缺乏长期随访的结果!因此需谨慎+慎重+严格遵循

操作规程+有序地开展
P6]

治疗#

PT

诊断治疗流程

见图
2

#

注"

PT

"难治性高血压)

P6]

"肾动脉交感神经射频消融术#

图
6

!

PT

诊断治疗流程图

+

!

结束语

PT

是一种导致心脑血管疾病进展的高血压现

象!明确的诊断和有效的治疗至关重要#但需要仔细

甄别病因!其中药物治疗剂量不足及不合理+用药时间

不合适以及生活方式不良+治疗依从性差等均是重要

的原因!继发性高血压也会导致血压难以控制#

9XFV

及家庭自测血压对于明确
PT

患者的血压水平

至关重要!因此需作为重要的诊断手段#严格的生活

方式干预可改善血压!而合理+最佳+可耐受剂量的多

种药物联合治疗&包括利尿剂'是控制血压的关键!其

中!利尿剂+螺内酯+

*

&

#

受体阻滞剂及中枢神经拮抗剂

的应用不容忽视#对于药物控制无效的真性
PT

患

者!介入性
P6]

技术可能是一种有效的治疗方法)但

是!因其还处于研究阶段!需严格选择适应证!按操作

规程慎重+有序开展!同时提倡有计划的前瞻性研究#

共识顾问
!

刘力生!王海燕!高润霖

共识专家&按姓氏拼音排序'

!

陈鲁原!陈纪言!陈韵岱!

*

<2.

*中华高血压杂志
!

2#".

年
3

月第
2"

卷第
3

期
!

EK)-LT

AB

>7;>-:

!

9

B

7)*2#".

!

Z1*/2"]1/3

医
 脉

 通

ww
w.
me
dl
iv
e.
cn



高平进!葛均波!霍勇!蒋雄京!李虹伟!李南方!李学旺!李勇!

卢成志!牟建军!谌 贻 璞!孙 宁 玲!陶 军!王 继 光!王 建 安!

王伟民!王文!王玉!吴海英!吴兆苏!谢良地!严晓伟!曾春雨!

张抒扬!张宇清!赵连友!祝之明

执笔专家
!

孙宁玲!霍勇!王继光!李南方!陶军!李勇!严晓伟!

蒋雄京!李学旺

共识秘书
!

喜杨!马为

参考文献

$

"

%

E(*K1+-69

!

L1->:6

!

O>W;17@

!

>;(*/P>:):;(-;K

AB

>7;>-:)1-

"

5)(

8

-1:):

!

>C(*+(;)1-

!

(-5;7>(;'>-;/9:0)>-;)?)0:;(;>'>-;?71'

;K>9'>7)0(-T>(7;9::10)(;)1-

B

71?>::)1-(*>5+0(;)1-01'');;>>

1?;K>01+-0)*?17K)

8

KS*115

B

7>::+7>7>:>(70K

$

L

%

/T

AB

>7;>-:)1-

!

2##Q

!

<"

&

$

'"

"3#.&"3"R/

$

2

%中国高血压防治指南修订委员会
/

中国高血压防治指南
2#"#

$

L

%

/

中华高血压杂志!

2#""

!

"R

&

Q

'"

!#"&!3./

$

.

%

EK1S(-)(-9Z

!

X(U7): Ĵ
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