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美国预防、检测、评估与治疗高血压全国联合委员会第七次报告(JN研简介)

2003年公布的“炎国预防、检测、评估与治疗高

血J玉伞国联合委员会第七次报告(JNC7)”是预防和

治疗高血压的新指南，主要内容如下。

·>50岁成人，收缩压(SI谓)≥140 nmtHg是比舒张

压(DBP)更重要的心血管疾病(CVD)危险因素。

·|f『【压从115／75 rmrfl49起，每增加20／10 mmHg，

CVD的危险忡增加l倍；55岁血压正常的人，未

来发牛高血压的危险为90％。

叫殳缩压12{1～1．39 mm；或舒张压80～90 nm}k，为
高血压前期(prehypertensive)，应改善生活方式以

预防CVD。

·噻嗪类利尿剂用于大多数无合并症的高Iff【压患

者，可单独或与其他类型的降压药联合应用。存

在高危因素时，应首选其他类型的降压药：血管紧

张素转换酶抑制剂(ACEl)，血管紧张素受体拮抗

剂(ARB)，p受体阻滞剂，钙拈抗剂(CCB)。

·大多数高m压患者需要≥2种的降J玉药来达到目

标血压(<140／90 mmHg，糖尿病或慢性肾病患
者<130／80 mrnHz)。

·立u血压超过目标m压20／10 nmfi-lg以上，应考虑

选用2种降压药作为初始用药，其t{·一种通常为

噻嗪类利尿剂。

·只有在患者积极配合的前提b-，最细致的临床医师

选用最有效的治疗，才能够控制好血压。患者的治

疗效果较好并信任医帅时，会更好地配合治疗。情

感交流可使医师赢得信任，有助于提高疗效。

·最后，指南委员会指出最重要的仍然是负责医师

的判断力。

现将(≥18岁)血压的分类和治疗，心血管危

险因素等列于表1～5和图1。

表1(≥18岁)血压的分类和治疗

注：ACEI，血管紧张索转换酶抑制剂；ARB，【【『L管紧张素受体拮抗剂；CCJl，钙拮抗剂；‘治疗按照最高『『|L压的分类决定；+见表5；牛慢|生肾脏疾

病或糖尿病的患者目标血压应<130／80 mrrltg；§有体位性低血压危险的患者初婚治疗时慎用联合用药

表2心n管危险罔素

主要危险因素 靶器官损害

高血压1
吸烟

肥胖(BMI≥30)+
缺乏体力活动

血脂紊乱+

糖尿病+
微量白蛋白尿或测定(GFR<60 ml／min)

年龄(男性>55岁，女j生>65岁)

早发心血管疾病家族史(男性<55岁，女性<65岁)

心脏

·左室肥厚

·冠脉重建史

·心绞痛或心肌梗死后

-心力衰竭
脑

·中风或一过性缺血性发作

慢性肾脏疫病
外周动脉疾病

视网膜病

注：’BMI，体重指数=体重／身高2(1{g／m?)；GFR，肾小球滤过卑，+代谢综合征
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药物导致或药物相关

慢性’肾脏疾病

原发性醛固酮增多症

肾血管疫病

长期激素治，，和库欣综合征

嗜铬细胞瘤

主动脉缩窄

甲状腺或甲状旁腺疾病

囤1降垭治疗流程

表4改变生活方式治疗高血压’

减轻体重 保持正常体重(BMI，18 5—24 9) 5～20 lnnlHg厂F降IO k体重

采用DASH饮食计划

限制钠的摄人

体力活动

限制每n乙醇摄八量

誊粱垒褒凳；剿技低饱和脂肪和总脂肪含8～14。恤}Ig
量少的低脂奶产品

⋯ⅢⅢ唱

减少每日钠的镊人，≤100 nlE(|，1。(2 4 g钠或2—8 rm'nHg
6 g氯化钠)

参加规律的有氧运动如决步走(每周多数尤巾4～9 ran-ktg
至少每兀30 nfin)

多数男性，每日饮酒≤2次(1盎_J或30州的 2-4 mmHg
乙醇[如24盎司啐酒，】O盎司葡萄洒，3盎司
80度威士忌])，女性和低体重者每闩饮酒≤1
谈

注：HⅥ【，体豪指数=悼重／身高2(kg／m。)；DASH，终止高血压膳食疗法；。为降低所自的心血管危险因素，须停止吸烟。改变生活方式产生的
效果与量和时|llJ柯关，某些人的效果更好；每盎司为28 359

表5六类抗高血压药物的强适应证(临床试验和指南依据)

沣：AAsK，1F洲商美围人肾病和高血压试点研究；ACC／AHA，美困心脏病学会／美国心脏协会；ACE，血管紧张素转换酶；MIeN，雷米普利治疗

急件心肌梗死疗救研究；ALL／IAT．降压和降脂治疗旗防心脏病发作试验；．^NBF2，第2次澳大利业国家血压研究iBHAT，3受伴阻滞剂心脏病

发作试验；CIBIS，比索洛尔治疗心功能不全研究；CONWINCE，开始应用维拉帕米控制心血管终点事件研究；COPERNICUS．卡维地洛累视生

存前膳性随机试验；EPHESUS，依普利酬治疗急性心肌梗死后心力衰竭疗效和生存研究；HOPE，心脏预后预防评价研究；IDNT，伊贝沙坦糖屎

病肾病试验；LIFE，氧沙坦下预减少高血压终点事件研究；MERIT HF，美托洛a{控释治疗充血L件心力衰竭随机干预试验；NKF—ADA，围家

肾病基金会一美国糖碌病协会，pR(YGRESS，堵哚普利预防中风复发研究；PALES，螺内酯评估随机研究；REIN，雷米普利肾病疗效研究；RE

N&AI，，血管紧张素受体拮抗剂氯沙坦减少非胰岛煮倍赖性糟昧病终点事件研究；sAV：E，存活率与心室扩大讲究；SOLVD，左窒功能不全研究；

TRACE，群多酱利心脏评价研究；UKPDS，英国前瞻性糖尿病研究；VaIHEFT，缬沙坦心力衰竭试验；’根据临床试验的有益结果和现有的指南

制定成用于强通麻证的抗高血压药物，治疗强适麻证的同时麻治疗高血压；十临床试验证寅可从特定种类的抗高血匪药物·}J获箍的情况

(本刊编辑部)

  万方数据


