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老年高血压的临床特点 

沈潞华 
（首都医科大学附属北京友谊医院心内科, 北京 100050） 

【摘  要】老年高血压患者是一个特殊的人群, 血压变化具有自身的特征: 如收缩压升高、脉压差增大、血压波动范围
大; 同时老年高血压患者靶器官损害常广泛存在, 并发症多见。这些临床特征影响老年高血压患者的预后, 是临床管理
中特别需要关注的。 
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Clinical features of hypertension in elderly patients  

SHEN Luhua  
(Department of Cardiology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China) 

【Abstract】 The elderly patients with hypertension are a specific population. The changes of blood pressure have distinct 
characteristics, such as the systolic elevation, pulse pressure increases and increase of blood pressure fluctuation range. Target organ 
damage and complications were common in these patients. All these characteristics have effects on the patients′ prognosis, and more 
attention should be paid in clinical management. 
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高血压是老年人最常见的疾病, 是导致老年人
充血性心力衰竭、卒中、冠心病、肾功能衰竭、主动

脉病变等发病率和病死率升高的重要的危险因素。 
中华医学会老年医学会于 1982年根据世界卫生

组织西太平洋地区会议规定提出, 老年界限为≥60
岁。根据 1999 年 WHO/ISH 高血压防治指南, 年龄
在 60岁以上, 血压持续或 3次以上非同日坐位收缩
压（systolic blood pressure, SBP）≥140 mmHg 
（1 mmHg = 0.133 kPa）和（或）舒张压（diastolic blood 
pressure, DBP）≥90mmHg是老年高血压的定义。若
SBP≥140 mmHg而DBP＜90 mmHg则为老年单纯收
缩期高血压（isolated systolic hypertension, ISH）。老
年高血压的发病率较年轻人明显升高。2002年中国
居民营养与健康状况调查结果显示, ≥60 岁高血压
患病率为 49.1%（男性 48.1%, 女性 50.2%）[1]。

2008～2009年中国心血管病报告中, 对 10 525名 40
岁以上非高血压成年人平均随访 8.2年, 高血压累计
发病率男性为 28.9%, 女性为 26.9%, 而 60岁以上则
分别为 41.6%和 38.4%[2]。国内外资料均显示, 随着
年龄的增长 , 高血压的发病率和血压升高幅度增
加。因此, 老年高血压是重要的医疗与社会问题。

大量的研究显示了老年高血压患者从降压治疗中

获益[3]。但是, 由于老年人病理生理的变化, 老年高
血压临床表现与预后有其特殊性。老年人具有与年

龄相关的血管结构与功能的改变（如动脉壁增厚、

僵硬度增加、内皮功能障碍, 一氧化氮、内皮素-1
等血管活性物质失衡使血管收缩及舒张功能失调

等）、神经内分泌改变、自主神经功能变化、压力

感受器敏感性减退等; 老年人情绪控制能力也减低, 
较易引起心理应激; 另外心、肾等主要脏器随年龄
发生了变化, 这些改变使老年高血压具有其自身临
床特点。 

1  SBP增高为主 

老年高血压可表现为 SBP和（或）DBP的增高。
但是更多见的是老年 ISH, 脉压也常增大。据
Framingham研究, 年龄 65～89岁的老人, 单纯收缩
压增高男性为 57.4%, 女性为 65.1%。我国的资料显
示 , 60 岁以上人群 ISH 患者占老年高血压的

53.2%[4]。ISH与老年人增龄、大动脉僵硬度增高、
弹性下降、顺应性降低有关, 脉搏波传导速度也可
明显加快。ISH 及脉压增大可增加左室后负荷, 使
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心室肥厚, 加重内皮功能紊乱及动脉壁损害, 降低
冠脉灌注储备, 影响脑血管血流供应。随着收缩压
升高及脉压增大, 心脑血管事件发生率也增加。据
MRFIT研究报导, ISH患者与一般高血压患者相比, 
发生脑卒中和冠心病危险分别增加 4倍和 5倍。多
个研究显示, 老年 ISH 患者经治疗后可以减少心脑
血管事件。 

2  脉压增大 

脉压增大是反映动脉弹性的指标, 是老年人重
要的心血管事件预测因子。Sys-China, Sys-Eur 和
EWPHE 等老年人高血压试验显示, 60 岁以上老年
人基线脉压与总死亡、心血管病死亡、脑卒中和冠

心病发病均显著正相关。2005年中国高血压防治指
南指出, 老年脑血管病患者脉压水平与脑卒中再发
有关[5]。2007 年欧洲高血压指南也提示对于有心血
管危险因素的中老年高血压患者, 脉压是心血管事
件的强预测因子[6]。因此, 脉压增大不仅是老年高血
压的临床特点, 而且与心脑血管事件直接相关。 

3  血压变动大, 血压变异大 

随着年龄增长 , 老年人压力感受器敏感性降
低、血压调节功能减退、动脉僵硬度增加、动脉弹

性减退、顺应性降低及心输出量下降等变化, 使老
年人血压波动范围大, 其 SBP、DBP、脉压差, 尤其
是 SBP 的波动性均比年轻患者大; 而且随着季节、
情绪、体位变化更易出现[7]。老年高血压患者存在

左室肥厚、心律失常、心脑血管动脉硬化、血管结

构与功能的改变, 易出现靶器官损害, 而血压的波
动易发生心脑血管不良事件。 

血压波动大, 使血压变异性增大。血压变异是指一
定时间内血压波动的程度, 可用动态血压来监测, 也可
用同一随诊不同间隔时间或不同随诊时间血压的波动

来检测, 有短时变异和长时变异。变异性可用不同时间
多次测量血压的标准差（SD）来表示, 也可用经血压
水平校正后的变异系数（SD/血压平均值）来表示[8]。 

血压变异性增高可引起内皮功能损伤、炎症等, 
可通过多种途径引起心脏、血管重构及靶器官损害。

血压变异性是心脑血管病风险的预测指标。

Rothwell 等[9]指出, 随诊间收缩压变异性是冠脉事
件及卒中的强预测因子, 且独立于平均血压值之外, 
尤其是对卒中的危险预测性高于平均血压。

ASCOT-BPLA 后续研究显示, 氨氯地平联合治疗组
较阿替洛尔联合治疗组显著减少卒中及冠心病事件

与血压变异性有关; 前者血压变异性始终低于后者; 
前者血压变异性较基线降低, 而后者反而增加[8]。因

此, 理想的降压药物应该在降低血压的同时, 亦降

低随诊期间血压变异性。有关血压变异性, 尚有待
进一步研究, 尤其应进行前瞻性临床试验。 

对于老年高血压患者, 不仅要检测诊所高血压
和家庭自测血压 , 也应了解血压的波动及变异性 , 
有助于对病情的判断及合理选择减少血压波动和降

低血压变异性的药物。 

4  易发生体位性低血压 

体位性低血压是指立位比卧位的 SBP下降超过
20 mmHg 或 DBP 下降超过 10 mmHg 或平均动脉压
降低在10%以上, 可伴有低灌注症状, 如头晕、 矇黑

甚至晕倒等脑供血不足的表现, 个别患者可有心绞
痛的发生。 

美国 JNC7 对体位性低血压定义为直立位 SBP
下降超过 10 mmHg伴有头晕或晕厥。老年收缩期高
血压患者常伴有糖尿病、低血容量, 应用利尿剂及
血管扩张剂等药物时容易发生[7]。 

老年人体位性低血压发生与动脉硬化、压力感

受器敏感性降低、反射性调节血压功能减退、血压

波动时自主神经调节反应失灵、功能障碍、反应性

血管收缩调节减退等有关。老年人窦房结功能常降

低, 也与上述易发因素也有关。老年人在体位变动
时应避免从卧位突然立起, 在选择降压药物时也应
避免选择引起体位性低血压的药物, 如 α 受体阻滞
剂。对老年人应加测卧位改为直立位后 1 min和 5 min
后的血压, 要注意体位的变化。 

5  易发生昼夜节律异常 

血压有其昼夜节律的变化, 凌晨最低, 清晨升
高, 白天较高, 且有双峰（清晨和傍晚）, 晚上血压
缓慢下降, 呈杓型曲线, 夜间血压较白昼约低 10%。
随着年龄的增高, 昼夜波动幅度可以变小。但老年
高血压患者, 特别是有明显动脉粥样硬化者, 昼夜
节律可发生明显变化, 夜间血压下降幅度不足 10%
（非杓型）。老年高血压非杓型的发生率可高达

60%[7], 夜间血压可有明显的升高 , 改变了昼夜节
律。有的老年高血压患者清晨血压骤然明显升高 , 
成了超杓型。清晨血压明显升高易发生心脑血管事

件; 而夜间血压增高, 呈非杓型时容易引起心脑肾
靶器官损害。与年轻高血压患者相比, 老年人靶器
官损害更与昼夜节律异常有关。 

6  盐敏感性高血压的发病率高 

盐敏感性高血压并非老年高血压的特点。我国盐

敏感性高血压人群占高血压总人群的 50%～60%, 血
压与钠盐摄入量明显相关。但是, 盐敏感性高血压的发
病率随年龄增高而增加。老年人随着年龄的增加, 有效
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肾单位减少, 肾小球及肾小管功能减退, 肾排钠能力减
低, 易导致水钠潴留。如果钠盐摄入过多, 更易引起血
压明显升高。高盐摄入能降低压力感受器的敏感性, 影
响血压变异性。盐敏感性高血压存在内皮功能障碍, 易
引发靶器官损害。前瞻性研究显示, 盐敏感性原发性高
血压较盐不敏感性高血压患者心血管事件发生率及死

亡率均明显升高[10]。因此对老年高血压患者, 要关注钠
摄入量及盐敏感的问题。 

7  并发症多 

老年高血压患者常并发多种疾病, 如糖尿病、
高脂血症、动脉粥样硬化、神经系统疾病、肾功能

减退、前列腺肥大、呼吸系统疾病等, 使临床的病
情和治疗复杂化。要注意药物的选择和药物间相互

影响, 避免不良反应。老年高血压引起靶器官损害, 
心、脑、肾及血管疾病并发症也明显较中青年患者

增多。（1）  老年高血压是脑卒中重要危险因素。约
3/4 脑卒中患者有高血压病。据研究 , 从 115/75 
mmHg开始, 血压越高, 脑卒中发生率越高。我国的
长期随访研究显示, 脑血管疾病患者基础及治疗后
血压水平与脑卒中再发有关, 血压水平较高者脑卒
中再发率高[5]。长期血压升高使动脉内膜损伤, 促进
动脉硬化和血栓形成, 加速脑损害。（2）  老年高血
压患者在高血压及其心血管危险因素的影响下, 甚
易并发冠心病。约 2/3的心肌梗死患者有高血压, 且
随着血压（特别是 SBP）的增高、年龄的增加, 冠
心病发病率及死亡率亦增加。血压急剧升高可诱发

急性心肌梗死。（3）  老年患者血压升高可增加肾脏
疾病的危险性。高血压可引起肾内血管收缩, 肾血
流量下降 , 引起缺血性肾损害 , 产生蛋白尿 , 肾功
能的恶化, 如合并糖尿病、肾血管动脉粥样硬化性
狭窄, 更可加重肾损害, 且血压也不易控制。高血压
患者肾损伤甚至可导致终末期肾病。（4）  高血压是
老年, 尤其是合并冠心病患者心力衰竭最常见的病
因之一。美国 Framingham研究曾显示, 75%高血压
患者可发生心力衰竭。随着老年人增龄, 心力衰竭
发生率也明显增加。高血压时, 心脏及血管结构重
构及功能的改变可促发心力衰竭。心力衰竭可表现

为舒张性心力衰竭、收缩性心力衰竭, 或两者兼有。
一般出现左心衰竭, 以后可发展成全心衰竭。当血
压急剧升高出现高血压危象时, 可发生急性左心衰
竭或肺水肿, 需积极抢救治疗。（5）老年高血压患
者除合并心、脑、肾血管动脉粥样硬化外, 还可合
并外周血管动脉粥样硬化疾病, 如颈动脉、头臂血
管、下肢血管, 可出现脑及肢体的供血不足、发冷、
间歇性跛行等缺血表现。此时检测踝肱指数＜0.9有
助于对下肢血管疾病的判断。对相应部位的血管病

变可用超声多普勒、CT血管成像、磁共振血管成像

等无创检测及血管数字减影造影等进行诊断。对老

年人应检测双侧血压, 必要时检测四肢的血压。（6） 
其他。老年高血压患者易出现心律失常, 如心房颤
动等。另据报道, 70%～87%主动脉夹层是由高血压, 
尤其是长期严重的高血压所致, 因此, 老年高血压
患者需注意大动脉病变。老年高血压患者还需注意

有无视网膜病变（如出血、渗出、视乳头水肿）。此

外, 血压增高还是老年人阿尔茨海默病的危险信号, 
尤其与收缩压增高有关。 

高血压是老年人最常见的疾病, 但老年高血压
有其临床特点, 应进行综合的临床评估与危险分层, 
进行合理治疗, 减少心脑血管事件, 改善预后。 
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