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从美国JNC7得到的启示

胡大一

2003年5月21只在《美同医学会杂志》

(JAMA)公布JNC7的简写本，将其0 1997年发表

的JNC6相比，从风格到内容都有重大变化。变化

的依据是近6年中大量关于高血压防治的前瞻性随

机临床试验，包括最近发表的AI。LHAI、，I．IFE等所

获取的最新证据，JNC7遵循循证医学的原则，对高

血琏防治提f11了新思路，制定了新策略，这对我国高

血压防治指南的修订具有重要参考价值。

I简化血压分类

JNC7在成人(≥18岁)的血压分类中，将JNC6

中的“理想血压”(收缩压<120 mmHg和舒张压<

80 HanHg)更改为“正常血压”。将收缩压≥

160 mmHg或舒张压≥100 nm-Hg统列为2期高血

压，取消了JNC6中的3期高血压，也没有在此分类

表中单列单纯收缩期高血压，在特殊问题部分的老

年人高血压中，对这一类型的高血压作了简述。

JAMA首先公布的这一版本为简写本。这体现了

JNC7丰要针对广大一线临床医师，尤其是社区全科

医师的需要，便于他们读得懂，idea住，用得上，町操

作性强。

2美于“高血压前期”(prehypertension)

IN四首次提出“高J】：|L医前期”的概念，它涵盖了

JN(矗中的正常和高难常(high normal)两类血压水

平，即收缩压为120～139 mnLHg或舒张压为

80--89 IrlIr·Hg。对该问题在国际与国内学术界与

新闻媒体引起了广泛关注和热烈争鸣。人们顾虑

“高血压前期”的提出，口r能把过大比例的人群归入

血压异常范畴，引起人们与社会的恐慌、紧张和忧

虑，导致过度抗高血压的药物治疗，使经济欠发达国

家不堪重负，甚至有人担心美国在搞科技单边主义

作者单位：100044，北京市．北京大学人民医院心内科

作者简介：胡尢一，男，医学学士，主任医师，教授

通讯作者：胡1；：一，电话：010—68792845

’o科技霸权主义，采用不同于欧洲与我国的血压分

类标准，引起学术混乱。实际_J．，“高血压前期”的提

出既有证据、有道理，也有新意。

流行病学资料表明，血压水平与心『ifL管疾病

(cardiovascular disease，(、vf))的相关性是连续的，从

115／75 mmHg开始，每增加20／10 nm订-Ig，CVD的

危险4降倍增。处于“高『f|：L压前期”水平的个体，未来

进展成高Jf『【压的危险性是血压低于该水平者的2

倍。血压>130／80 ntrll卜lg的糖尿病患者，已需使用

抗高【|1L压药物。而55岁时血压仍正常者，在未来的

生命过程中发生高血压的危险为90％。因此，我们

面临的问题不只足等到人们发生高m压后，再去治

疗高血压，进行CVD的一级预防，而麻充分重视如

何在人群中预防高血压，即CVD的危险因素的一级

预防和CVD的初级预防。既然CVD为高血压等多

再危险冈素相关性疾病，故预防危险因素至夫重要。

JNC7提出“高血压前期”将CVD的防线前移，体现

了预防为主的方针。

JNC7并未把“高血压前期”列入高血压范同，诊

断高血压的标准(收缩压≥140 rrmnHg或舒张压≥

90 rm_Ikl-lg)和降压的目标水平(<140／90 mmHg，糖

尿病或慢性肾疾病患者<130／80 mmHg)没有改

变，与近期公布的欧洲指南完全⋯致。

预防“高血压前期”进展为高血压的措施主要为

通过增强健康，改变生活方式(戒烟、限盐、限酒、合

理饮食、坚持运动、控制体重)，而无需盲目使用抗高

血压药物。为此，只有做好科普宣传与教育，提出

“高血压前期”有利于警示社会，重视预防，析不致于

引起恐慌与混乱。当然，提出“高血压前期”尚需有

前瞻性干预的随机临床试验证实。欧洲指南中末接

受这一概念，我国未来修订的指南采纳这～一分类的

可能性不大。但霞要的是不在于名称的选择，而要

充分强调高血压的预防。

3关于强(或强制)适应(compelling indication)

JN(7在成人血压表中既不同于JN(V，也不同

  万方数据



』丝竺塞竺竺塑竺竺皇墼兰耋!塑竺型‘竺!’竺竺竺竺型!兰! !!二
于欧洲高血压指南，没-h列出危险分层表，但JNC7

并没有忽视或淡化防治高血压，应注意多重危险刚

素的综合控制。JNC7的“患者评估”与心血管危险

因素强调了：(1)r解患者的生活方式；(2)明确高JIf【

压的原因；(3)确定足甭存在靶器官损害和CVD。

关于强适应征，在前一段的学术活动或媒体宣

传中，部分受到不够科学健康的商业操作，出现r一

些片面的观点， 度对临床医师处方产生过影响。

强适应证仅涉及高危个体、已有CVD、有靶器官损

害或并存疾病者，而不包括此外的广大高血压患者

群。强适膻证各项中选择用药的证据，大多获白合

并或并存临床问题，而不足针对高血压防治的随机

临床试验。例如“心力衰竭”项中选G阻断剂所依据

的11缶床试验有MERlllHF、{X)PERNlClJS和

CIBIS；选用ACEI或ARB所依据的临床试验为

SOI。vD、AIRE、TRACE、VALHEFll；选用醛固酮拮

抗剂的I，．．ALFS试验全部都是针对慢性心力衰竭的

试验，无一为针对高JIlL压的试验。而这毡台并或并

存的临床情况，例如卜^述的慢性心力衰竭，无沦有无

高血压，只要无禁忌证都应选用所列的药物，如慢性

心力哀竭患者选用利尿剂、ACEI(或ARB)、口阻断

剂和醛固酮拮抗剂。如这些情况同时有高血压，向

这砦药物又都同时为降压药物，自然应使用。在前

一段的少数片面宣传中，在介绍强适J·t证时，有意或

无意忽视r抗高m压药物的主要获益来tt降压达标

奉身，过高或过分渲染了某些类别药物的“降压以

外”的有益作用。

强适应证依据临床试验证据，而证据的秘累有

一个漫长过程。JN(7“强适应证”中所列药物仅为

目前阶段的成果和证据。例如醛固酮拮抗剂仅列在

心力衰竭和心肌梗死后两项内，但不意味它对糖尿

病、预防脑卒中复发没有作用，只是需等待临床试验

的证据。由于预防脑卒中复发一项，现令仅有

PROGRESS一个试验，因此JNC7只能列

PROGRESS中所选用的ACEI和噻嗪类利尿剂，这

并不意味其他药物无救，也足需等待试验证据。要

用动态和发展的眼光对待强适应证。

4强调收缩压高的意义与控制

JNC7强调，>50岁的成人，收缩压>

140 mmHgkL舒张压升高更为危险。收缩压升高的

负荷最大，单纯舒张压高，收缩压不高，脉压小的情

况相对少见。收缩压与舒张压都高和老年人常见的

单纯收缩期高血压都有收缩压的升高，收缩压高比

舒张压高更难控制，难以突破“70／90”极限，即使联

合用多种抗高nMK药物，叮使90％的舒张压降至<

90mmHg，仪使不到70％的收缩压降至<
140 nu'nHg。高血压的控制率居低不升，久攻不下

丰要足因为收缩压高难以达标。之所以多数患者需

联合用药，也是由F收缩压未能达标的需要。

5强调联合用药

JNC：7指出，大多数高血压患者需要2种或更多

的抗高血压药物联合使用，达到目标m压水平。

HOT、ALLHAfI等重要临床试验巾都有大约70％

的高n压患者需联合用药。“鸡尾酒”疗法是干预高

血压的普遍适用的策略。

6关于噻嗪类利尿剂

JNC7根据噻嗪类利尿剂比安慰剂以及比其他

类别的降压药物，包括AI。LHAT的近期结果，突出

了噻嗪类利尿剂的地位，指出噻嗪类利尿剂廊该』H

于大多数无合并症的高血压患者；如血压超过目标

血压20／10 mmHg以上，开始治疗即应考虑2种降

压药物，其巾之一为噻嗪类利尿剂。

JN(7强调噻嗪类利尿剂的根据足衙证医学的

原则。对众多相关临床试验荟萃的结果表明．尽管

利尿镕ljx,j-血钾、血糖和『f[【脂都有不利影响，但存所有

的预后终点上都等I—j或优于其他类别的降压药。应

注意，噻嗪类利尿剂小宜用大剂量。JNC7强调利尿

剂是基于治疗数量巨大的高血压患者时的卫生(药

品)经济学的考虑。鉴于所有涉及噻嗪类利尿剂的

临床试验的时间仅为几年，尚难估计长期服用这类

药物对预后终点的影响。

我国的医师和患者除首先或单一使用吲哒帕胺

外，很少丌j能将氖氯噻嗪作为首选的药物。但在我

国高血压药物防治中，一定要强调噻嗪类利尿剂的

作用，它降压效果确切，价格低廉，存联合用药或固

定剂量的复方制剂中不可短缺，增疗效，几乎不增成

本，很少增副作用，为“最佳配角”。

7关于其他类降压药物

(1)不同于JNC6，未再把口阻断剂与噻嗪类利

尿剂并列为一线用药，而把p阻断剂与其他类降压

药并列。(2)肯定了钙通道阻断剂(CCB)的地位，与

其他药物处于等同位置，并列入糖尿病和高危冠心
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痫患者的强适应让内，因为JN(Ⅺ以米的临床试验，

尤其足AI上HAT为降压效果确切的CCB提供了安

全性证据。(3)JN西以来移{累r ARB抗高血压的
临床试验证据，fF jNC7中明确了ARB的地位。

(4)ACEI的地位进一步获得肯定，尼其在6个方面

的强适应证中都有ACEI。(5)“阻断剂限用于特

殊情况，如前列腺肥大或血脂异常的高血压患者。

8调动患者积极性，重视医患的感情交流

只有在患者积极配合，并采取健康生活方式的

前提下，临床医师选用最有效的药物才能党分发挥

作用。情感交流可使医师赢得患者的信任，有助于

患者配合治疗，这点应引起医务界的认真关注。

JN(7与时俱进，参考高血压下预临床试验的最

新成就，前移(：Ⅵ)的防线，加强高血压的控制力度，

目的是提高lO年来没有改善的高血压的知晓率、治

·专题笔谈·

疗率和控制率，对1：提高高血压的防治水平有重要

指导意义。

9对我国高血压防治指南修订的思考与建议

(1)我国高m压流行病学研究与前瞻性随机『临

床_『二预试验都积累了丰富的资料与证据，在修订我

国指南时，萜充分参考我同自己的工作。(2)考虑到

我国社区全科医师水平与发达囤家的差距，应针对

社医专门设计指南的简写水或临床路径(clinicai

pathway)，指南也应注意简化。，(3)应在新指南巾强

调高m压的预防和心JI兀管疾病的初级预防，即应包

涵“高血压前期”的概念，加强治疗性生插方式改变

的力度。(4)危险分层应注意可操作性，主要应强调

多重危险因素的综合控制。(5)要注意卫牛(药舳)

经济学的评估。

(收稿日期：2003 10 311

(本文编辑张和起)

JNC7(简写版)——启迪与思考

张廷杰

自jNC6发布8年以来，已公布了30组以上高

质量、火样水的临床试验，澄清了上世纪朱不明确或

有争议的问题，也提供了众多有关心m管病防治的

线索。问题是已有成果及指南并未在实践中发挥应

有的效益，与实践差距很大，足宝贵资源的浪费。而

临床t{J高|If【』土三率居高不下，某些心血管病(如心

衰、终末期肾病)发病率正日益升高，医疗费用不断

增长。．INC7及2003欧洲高lIfL压指南正是在这种背

景下产牛的，它们既是对过去几年中成果与新概念

的总结，也足支持实践的有力武器。JNC7发布后引

起r全球范幽出乎意料的反响，这种积极的学术争

沧将有助于对许多问题的澄清与认识的深化。
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1 JNC7(简写版)最大特点与优点

(1)以简明扼要的方式对血压分类(正常、高J：『f【

压前期、1及2级高血压)，可使基层及全科医师更

易掌握，有利于实践与及早防治；(2)高度强调落实

指南，缩短成果与实践差距的重要性；(3)高度重视

一线处方医师及患者的主动参‘j，其基础是对有关

治疗应取得共识、信任、互相沟通，对患者动之以情，

关心患者；(4)町能有助于减轻美国沉重的卫生经济

负j：日。

2 JNC7的背景与指导思想

(1)自1996年11月JNC6公布后发表r 30组

以上有关防治高血压的临床试验，积累了大量新的

经验，需要一个更新的指南；(2)克服以往指南与实

践脱节的缺陷，为临床医师而非高血压专家提供可

用的、简明、清晰的指南和更简化的血压分类；(3)强

化大众项防意识，明确高血压的高患病率与危险；
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