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老年高血压的治疗策略 

叶蕴青, 吕纳强, 党爱民 
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【摘  要】高血压是老年人群中的常见疾病, 目前老年高血压已成为重要的公共卫生问题。老年高血压的治疗策略主

要为: 在改善生活方式等非药物治疗措施的基础上, 选择合适的降压药物治疗使血压达标。常用的五类降压药物, 噻嗪

类利尿剂、钙通道拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂、β受体阻滞剂均可作为一线降压药物用

于老年高血压的起始和维持治疗、单药或优化联合治疗。老年人降压治疗应遵循个体化原则, 宜平稳、缓慢, 降压药物

起始剂量要小, 逐渐增加剂量。治疗过程中须注意监测药物不良反应和其他心血管危险因素及合并疾病的治疗, 并长期

坚持治疗。 
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Treatment strategies for hypertension in elderly patients  

YE Yunqing, LÜ Naqiang, DANG Aimin  
(Cardiovascular Institute, Fuwai Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100037, China) 

【Abstract】 Hypertension in the elderly is a major clinical and public health problem. Treatment strategies for hypertension in the 
elderly include lifestyle improvement and antihypertensive agent treatment to achieve blood target pressure level. Thiazide diuretics, 
calcium channel blockers, angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers and β-blockers can be used as the 
first choice for initiation and maintenance treatment of hypertension in the elderly patients. In general, the treatment strategy for 
hypertension in the elderly should be considered individually. The starting dosage should be low and the dosage should be titrated 
gradually. Meanwhile, adverse drug effects, other cardiovascular risk factors and complications should be monitored and managed 
carefully. The treatment should be continued for a rather long term. 
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高血压是心脑血管疾病最重要的危险因素 , 

严重危害人类的健康。目前我国约有 2亿高血压患

者, 高血压的患病率随年龄增长而显著增加, 是老

年人群中的常见病、多发病。高血压是多种心脑血

管疾病 , 特别是冠心病、脑卒中的重要危险因素 , 

也是加剧肾脏损害、心力衰竭及死亡的常见病因 , 

严重危害老年人的身体健康及生活质量。随着全球

人口日益老龄化 , 老年高血压已成为重要的全球

公共卫生问题。 

Framingham 流行病学研究显示, 随着年龄增长, 

高血压的患病率逐渐增加。在年龄＜60岁的人群中, 

高血压的患病率为 27%, 但在≥80岁的老年人群中, 

高血压的患病率高达 90%。2002年全国营养调查数

据显示, 在我国老年人群中, 年龄≥60 岁的高血压

患病率为 49.1%, 显著高于整体人群的 18.8%[1]。随

着我国人口老龄化的不断发展及人群高血压患病率

的增加, 老年高血压患者呈持续增加趋势[2]。另一方面, 

随着年龄增长, 高血压的控制率逐渐下降。Framingham

研究显示, 在年龄＜60岁、60～79岁和≥80岁的人

群中, 血压满意控制率分别为 38%, 28%和 23%[3]。

在我国, 老年高血压的治疗率及控制率仅为 32.2%

和 7.6%。加强老年人高血压的控制不仅能够显著降

低心血管疾病、卒中、慢性肾脏疾病的危险, 而且

能够降低心房颤动、心力衰竭、认知障碍的发生率。

因此, 我国老年高血压的防治工作亟待加强。老年

高血压的治疗遵循降压治疗的一般原则, 同时应结

合其病理生理特点及并存临床情况等给予个体化

的治疗及管理。 
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1  老年高血压的治疗原则和目标 

老年人降压治疗应遵循个体化原则, 宜平稳、
缓慢, 药物起始剂量要小, 逐渐增加剂量; 坚持长
期治疗, 须避免不规律服药或突然停药; 为减少血
压波动, 平稳降压, 宜选用起效平稳的长效降压药; 
多采用联合用药, 选用副作用相互抵消或不叠加的
降压药物联合使用; 需考虑到老年人易出现的不良
反应, 特别是体位性低血压, 故降压治疗同时需监
测不同体位尤其是立位血压, 同时需观察有无其他
的不良反应。大量临床试验结果表明降压治疗能显

著 改 善 单 纯 收 缩 期 高 血 压 （ isolated systolic 
hypertension, ISH）患者的预后。老年人收缩期高血
压计划（SHEP）、欧洲收缩期高血压（Syst-Eur）研
究和中国收缩期高血压（Syst-China）研究等针对单
纯收缩期高血压的临床试验结果表明, 降压治疗可
显著降低脑卒中及冠心病事件的发生率 [4,5]。在

SHEP 试验中 , 血压降至＜150 mmHg（1 mmHg = 
0.133 kPa）时对脑卒中的预防效果最强 [6]。

Framingham 研究显示收缩压在 140～150 mmHg 的
患者组心血管风险最小, 提示这可能是老年人合适
的收缩压水平[7]; 2008 年公布的关于老老年降压治
疗的临床试验（HYVET）提示对于 80 岁以上的老
年人, 将血压控制在＜150/80 mmHg 可从降压治疗
中获益[8]。但对于老年高血压患者, 过低的血压并不
能带来进一步的益处。Framingham研究及 INVEST
研究的后续分析发现高血压患者降压治疗存在 J 型
曲线。SHEP 研究认为舒张压降至＜60 mmHg 会增
加不良预后风险。美国 JNC7、欧洲高血压指南（再
评估）及我国高血压防治指南指出, 对于老年高血
压患者, 收缩压目标值 140～150 mmHg 以下, 如果
患者能耐受, 血压还可进一步降低[9-11]。老年高血压

患者舒张压水平控制目标尚不明确。 2007 年
ESC/ESH指南指出, 舒张压不应低于 60 mmHg。 

2  非药物治疗 

非药物治疗应被视为防治高血压的基石, 在老
年高血压的治疗中同样发挥重要作用, 在药物治疗
前或药物治疗时均需进行非药物治疗。非药物治疗的

主要措施包括戒烟、肥胖者减轻体重、合理膳食、减

少钠盐的摄入（＜6 g/d）、适当补充钾和钙盐、增加
膳食纤维摄入、减少脂肪摄入、适量增加不饱和脂肪

酸摄入、限制饮酒（酒精＜20～30 g/d）、有规律的有
氧体力活动、减轻精神压力、保持心理平衡等。非药

物治疗有助于降压、增强对于降压药物的反应及减少

降压药物的用量, 甚至部分轻度老年高血压患者通
过非药物治疗方式可暂停药物降压治疗。 

3  药物治疗   

降压治疗的获益主要来自血压控制本身[12]。药

物治疗是控制老年人高血压的主要措施, 选择合适
的降压药物是非常重要的。选择降压药物需考虑老

年患者的合并症如糖尿病、冠心病、心力衰竭等; 权
衡治疗药物的优缺点, 尽可能减少不良反应; 对于
无并发症的高血压可给予常规剂量半量, 逐渐增加
剂量, 以降低收缩压为主, 避免过度的舒张压降低, 
如果单药治疗未能使血压达标可小剂量联合治疗 ; 
治疗过程中注意根据患者情况调整治疗目标, 避免
体位性低血压等不良事件的发生; 根据循证医学的
证据选择用药, 如避免在无强适应证（如冠心病）
的老年高血压患者使用β受体阻滞剂 , 因其在老年
人群不能有效降低卒中和冠心病的危险。根据 2007
年欧洲及 2005 年中国高血压防治指南的推荐, 利尿
剂、钙通道拮抗剂（calcium channel blockers, CCB）、
血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin-converting 
enzyme inhibitors, ACEI）、血管紧张素受体阻滞剂
（angiotensin receptor blockers, ARB）、β受体阻滞
剂、α 受体阻滞剂这六大类降压药物可用于老年高
血压病的治疗 , 其中前五类被证明是安全有效的 , 
均可作为一线降压药物用于老年高血压的起始和维

持治疗。 

3.1  利尿剂 

利尿剂能排钠、减少细胞外容量、降低外周血

管阻力, 临床上以噻嗪类最常用, 其作用温和、有较
好的耐受性且价格便宜。大规模临床试验表明, 利
尿剂对于 ISH 有良好效果, 且能够降低心脑血管事
件特别是卒中的发生率, 还可降低死亡率。因大多
数老年人高血压为盐敏感性高血压, 利尿剂对于老
年人降压效果好, 是治疗老年高血压的首选药物。
HYVET 研究进一步肯定了噻嗪类利尿剂在老年高
血压治疗中的重要地位。但老年患者随着年龄的增

加, 调节机体血容量、压力反射的能力下降, 使用利
尿剂更易出现容量不足、电解质紊乱、体位性低血

压, 而低钾或低镁可能诱发室性心律失常。因此, 老
年高血压患者使用利尿剂应从小剂量开始, 必须监
测血电解质的变化 , 不宜长期使用大剂量利尿剂 , 
以免导致血脂、血糖、血尿酸代谢紊乱。利尿剂与

肾素 -血管紧张素系统（ renin-angiotensin-system, 
RAS）抑制剂（ACEI/ARB）、CCB合用有较好的协
同降压作用。但血肌酐水平＞132.6 μmol/L时降压作
用消失或明显减弱, 须使用袢利尿剂。 

3.2  CCB    

二氢吡啶类和非二氢吡啶 CCB 均能有效降低
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老年高血压患者的血压, 长效二氢吡啶类 CCB应用
最为广泛。其长期应用降低老年高血压患者卒中风险

已被 Syst-Eur和 Syst-China研究证实。ACCOMPLISH
研究在高心脏风险的收缩期高血压患者中证实, 与
长效 CCB 和 ACEI 的联合治疗相比, 利尿剂和 ACEI
的联合治疗在相似降压效应的基础上能进一步降

低心血管事件, 具有更好的心血管保护作用[13]。研

究表明 , 治疗过程中血压变异性更低的长效 CCB
可能具有更好的心血管保护作用[14,15]。根据老年人

药代动力学的特点, CCB 的用药剂量应酌减, 并应
优先选择长效 CCB, 以避免短效 CCB 快速降压引
起的不良反应。CCB在老年患者中耐受良好, 副作
用少, 头痛、外周水肿和体位性低血压主要与其舒
张血管作用有关。  

3.3  ACEI 

ACEI 能有效降低老年高血压患者的血压, 由
于老年高血压患者中以低肾素活性者更为多见, 因
此, ACEI类药物的降压效果可能弱于中青年患者。
但此类药物的优势在于对于心率及心排量无明显影

响、不影响代谢、不良反应较少, 是老年高血压降
压的一线用药, 特别适用于伴有心力衰竭、心肌梗
死后、糖耐量减退或糖尿病肾病的高血压患者。主

要不良反应有刺激性干咳、血管性水肿和高血钾（尤

其在肾功能不全、与非甾体类抗炎药或保钾利尿剂

合用时更易发生）。双侧肾动脉狭窄的患者禁用。 

3.4  ARB 

对于老年高血压患者, 尤其是合并 2型糖尿病、
慢性肾脏疾病的患者, ARB 可以作为一线用药。对
于不能耐受 ACEI 的充血性心力衰竭患者, ARB 可
以作为ACEI替代用药, 较少干咳发生, 其他不良反
应与 ACEI类似。 

3.5  β受体阻滞剂 

有研究显示, 在老年高血压患者的治疗中, 虽
然 β 受体阻滞剂与其他降压药物的降压幅度相似, 
但其在靶器官保护方面, 特别是降低脑卒中发生率
与冠心病事件方面的效果却不理想[16]。尽管 β受体
阻滞剂单药治疗老年高血压临床研究结果并不理想, 
然而联合其他降压药应用, 尤其是与 ACEI 或 ARB
联用, 仍可获得良好的疗效。此外, β受体阻滞剂独
特的抑制交感神经兴奋作用对于快速型心律失常、

冠心病、充血性心力衰竭的治疗非常重要, 而老年
患者常常合并上述疾病, 因此 β 受体阻滞剂对于降
压同时需要控制心率的患者有重要意义。因此, 应
根据临床上老年高血压患者个体情况, 合理的使用
β受体阻滞剂, 发挥其独有的作用, 使患者受益。应

当注意 β 受体阻滞剂在哮喘和慢性阻塞性肺疾病患
者中的副作用。对于上述临床情况和（或）糖脂代

谢紊乱的患者, 应选用高选择性的 β1受体阻滞剂。 

3.6  α受体阻滞剂  

α 受体阻滞剂通过阻滞肾上腺能递质与 α 受体
相结合, 使血管扩张, 从而有效降低血压。但由于其
体位性低血压的不良反应较为多见, 限制了在老年
患者中的应用。ALLHAT 研究中, 多沙唑嗪组较氯
噻酮组心血管事件的发生率增加 25%, 目前国内外
相关指南已不推荐将其用于一线降压药物。但由于

老年男性高血压患者中前列腺肥大非常多见, α 受
体阻滞剂可以考虑在合并此类疾病的老年患者中使

用。为避免体位性低血压的发生, 应用此药时应注
意从小剂量开始, 于睡前服用, 根据患者反应逐渐
调整剂量, 并注意监测立位血压。 

3.7  醛固酮拮抗剂 

起初醛固酮拮抗剂用于治疗原发性醛固酮增

多症, 之后证明可以改善心力衰竭及心功能减退的
心肌梗死患者的预后。近年研究显示, 醛固酮拮抗
剂可作为一线降压药物用于无并发症的老年高血

压的治疗。而且醛固酮拮抗剂有拮抗醛固酮、增加

钠重吸收的代谢效应, 可改善肾血流动力学, 纠正
后负荷和血管僵硬度增加等老年高血压的病理生

理学特征。 
综上所述 , 老年高血压有其特殊的临床特点 , 

治疗应个体化; 老年人服用抗高血压药物宜从小剂
量开始 , 多种药物联合应用可达到更理想的效果 ; 
降压过程应逐步降低, 不宜过快, 尤其是体质较弱
者; 老年高血压的管理中须注意监测动态血压、脉
压, 尽量减少血压波动, 以达到 24h平稳控制血压。
由于老年人多同时伴有多种危险因素、靶器官损害、

心血管疾病及其他疾病, 须对上述情况进行管理和
治疗, 针对不同临床情况选择药物及多种药物的联
用, 将血压控制到适宜水平, 最大限度防止和减少
并发症的发生, 同时避免体位性低血压等副作用发
生, 以最大限度地改善患者的生活质量、降低心脑
血管事件的发生率和死亡率、延长寿命。相对老年

高血压的高患病率 , 老年高血压控制率仍然很低 , 
需要临床医师、患者及其家庭和社会给予更多的关

注、付出更大努力以提高老年高血压的防治水平。 
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