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摘要：随着近年来国内饮食结构的日以转变以及人口逐渐趋于老龄化，高血压的发病率正常逐年攀升

趋势，是我国老年人群最为常见的慢性疾病之一，严重影响患者的身心健康，且至今无根治性治疗手段，

一旦发病往往需终身服药治疗。目前普遍认为，该病的发生主要和遗传及环境等因素有关，且随着有关研

究的不断深入，越来越多的研究学者开始重视“高血压前期”。高血压前期主要是指收缩压在130mmHg-
139mmHg或（和）舒张压在80mmHg-89mmHg，处于正常血压和高血压之间的中间区域，属于高血压防

治的关键阶段。国内外已有不少研究报道发现，高血压前期患者的心血管疾病风险明显高于正常高血压人

群，故而，积极有效的血压管理对于高血压前期人群而言显得尤为重要，亦是防治高血压以及降低心血管

疾病发病几率的重中之重。由于高血压的发生和遗传、饮食、内分泌及心理等多种因素密切相关，因此积

极有效的控制措施不但需要长期规律性服药，同时也依赖于科学合理的健康管理。本文通过对老年高血

压前期患者心血管危险因素及健康管理的临床研究进展进行阐述，以期为老年高血压防治工作的开展提

供指导依据。
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ABSTRACT: With the daily change of the domestic diet structure and the gradual aging of the 
population in recent years, the incidence rate of hypertension is rising year by year, which is 
one of the most common chronic diseases among the elderly in China. It seriously affects the 
physical and mental health of patients, and there is no radical treatment until now. Once the 
disease occurs, it often requires lifelong medication. At present, it is generally believed that the 
occurrence of this disease is mainly related to genetic and environmental factors, and with the 
continuous deepening of relevant research, more and more researchers have begun to pay attention 
to "pre hypertension". Prehypertension mainly refers to that systolic blood pressure is 130mmHg-
139mmHg or (and) diastolic blood pressure is 80mmHg-89mmHg, which is in the middle area 
between normal blood pressure and hypertension, and belongs to the key stage of hypertension 
prevention and treatment. Many research reports at home and abroad have found that the risk of 
cardiovascular disease in patients with prehypertension is significantly higher than that in normal 
hypertensive people. Therefore, active and effective blood pressure management is particularly 
important for people with prehypertension, and is also the most important to prevent and control 
hypertension and reduce the incidence of cardiovascular disease. Because the occurrence of 
hypertension is closely related to many factors such as genetics, diet, endocrine and psychology, 
active and effective control measures not only need long-term regular medication, but also rely on 
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scientific and reasonable health management. This article describes the clinical research progress 
of cardiovascular risk factors and health management in elderly patients with pre-hypertension in 
order to provide guidance for the prevention and treatment of hypertension in the elderly.
KEY WORDS: prehypertension; old age; cardiovascular disease; health management; risk factors

0　引言

高血压作为慢性终身性疾病之一，而且

老年人群最为常见的一种心血管疾病 [1]。高血

压前期的定义主要是指既往无高血压病史且

无抗高血压药治疗史的成年人，但≥2次不同

时间点测量血压结果为130-139mmHg/80-
89mmHg [2]。作为高血压与正常血压的“中间

过渡”，高血压前期患者若血压水平未得到良

好的控制，极易进展为高血压，在一定程度上

对患者身心健康造成负面影响，甚至导致患者

家庭以及社会经济负担的加剧 [3]。另有研究表

明 [4]，血压的变化属于一个连续过程，高血压

前期患者存在多种心血管危险因素。而通过对

高血压前期和心血管疾病危险因素的关系进

行分析，可为临床防治工作的开展提供指导依

据。目前，临床上针对高血压前期患者的干预

以非药物干预为主，其中健康管理主要是指针

对患者的认知、饮食、内分泌、心理及行为等

方面开展措施干预，从而在最大限度上避免上

述因素对患者疾病产生的影响。目前，健康管

理在高血压患者中的应用效果已然得到不少研

究报道证实[5-6]，而关于其应用于高血压前期患

者中的研究鲜见报道，且研究结果各有特点。

鉴于此，本文通过对老年高血压前期患者心血

管危险因素及健康管理的临床研究进展进行阐

述旨在为高血压前期的防治提供一些有价值的

参考建议。现报道如下。

1　高血压前期定义、分级与意义

高 血 压 前 期 一 词 最 早 是 由 国 外 学 者

Robinson与20世纪30年代末率先提出，且相关

概念最早是在21世纪初由美国高血压预防、诊

断、评价和治疗联合委员会第7次报告提出[7]。

中国高血压防治指南则是在2010年重新修订后

将血压分成正常血压、正常高值及高血压3类，

其中正常高值即对应高血压前期[8]。

美国研究学者在2008年首次建议将高血压

前期按照血压水平的差异分成2个不同等级[9]。

Ⅰ级高血压前期即120-129/80-84mmHg；Ⅱ

级高血压前期（亦视作临界高血压）即130-
139/85-89mmHg。其中Ⅱ级高血压前期进展

成高血压的风险是Ⅰ级的数倍以上。由此可

见，在临床工作中对高血压前期患者分级进行

评估，可实现个性化干预措施的制定和实施，

从而更有利于预防高血压前期患者进展为高

血压。

国内外均有研究证实 [10-11]，高血压前期发

展为高血压的风险较高，临界高血压老年人群

更易进展为高血压，故而建议老年人应定期检

查血压水平，以避免高血压的进展。

2　高血压前期和心血管危险因素的关系分析

《中国高血压防治指南》表明，高血压进

展主要是由多因素共同作用导致的结果，其主

要危险因素涵盖血糖、肥胖、血脂异常、饮食

习惯、社会心理因素以及认知等。有调查研究

发现[12]，绝大部分高血压前期患者均存在一种

或多种心血管危险因素，在对上述因素予以矫

正之后，高血压前期患者的死亡率可降低至正

常血压人群水平。故而，在高血压前期患者出

现临床症状表现前，尽早发现相关危险因素并

对其进行干预显得尤为重要，亦是降低心脑血

管疾病发生风险的关键。

2.1　血糖

相关研究发现[13]，高血压前期患者普遍存
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在不同程度的血糖代谢紊乱，而长期处于高血

糖状态下患者的交感神经活性显著增强，心输

出量及外周血管阻力明显增加，进而引起血压

的升高。另有研究显示[14]：高血压前期病生理

机制可能和胰岛素抵抗存在密切相关，从而导

致了该病人群的葡萄糖耐受情况相对正常血压

人群更差。还有研究报道表明[15]：高血压前期

人群胰岛素抵抗指数显著高于正常血压人群，

且收缩压和胰岛素抵抗指数存在相关性。由此

推测，胰岛素抵抗和胰岛功能障碍可能存在于

高血压前期人群中。

2.2　血脂异常

相关调查研究显示 [16]：高血压前期和血

脂 异 常 存 在 一 定 关 联 性 ，其 中 高 血 压 前 期

人 群 血 脂 异 常 的 主 要 表 现 包 括 高 三 酰 甘 油

（TG）、高总胆固醇（TC）、高低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）及低高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C），且以混合型血脂异常为主。血脂

异常的发生会直接影响血液流变，从而介导了

动脉粥样硬化的发生、发展过程。有研究文献

表明[17]，高血压前期的危险度预测可通过TG/
HDL-C比值、LDL-C/载脂蛋白B比值等指标

实现。

2.3　体质指数（BMI）
高血压前期血压和BMI密切相关，体重超

标和高血压前期的发生密切相关。一项针对体

检人员的调查研究发现[18]，高血压前期人群收

缩压及舒张压均会伴随BMI的增加而增加，且

BMI的增加会导致高血压前期发生的危险度升

高。此外，高血压前期人群中肥胖占比显著高

于正常人群。有研究表明[19]，男性及女性之间

的血压差别可能和体内性激素与脂肪分布位

置不同有关，其中男性腹型肥胖发生率相对较

高，这也是导致男性高血压前期发生风险更高

的重要原因之一。

2.4　尿酸及尿微量白蛋白

临床上一项健康与营养调查研究显示，高

血清尿酸水平和高血压前期存在关联。另有一

项针对血压正常的中国人调查发现，高血压前

期和尿酸水平呈密切相关，并独立于其他代谢

指标，即随着血清尿酸水平的不断增高，高血

压前期风险增加。另有大样本研究显示：血尿

酸水平和高血压前期人群尿微量白蛋白息息相

关，随着尿微量蛋白水平的升高，血尿酸水平

升高，值得临床重点关注。尿微量白蛋白属于

血管内皮细胞功能受损敏感指标之一，而后者

和动脉粥样硬化等心血管事件存在关联性，可

能促进了心血管疾病的发生、发展过程。

2.5　血清C反应蛋白（CRP）

CRP属于临床上应用较为广泛的急性时

相蛋白，属于机体非特异性炎症反应标志物之

一，在机体遭受各种肝损伤或炎症刺激后大量

合成、分泌。目前，国内外已有不少关于CRP
和高血压前期的研究报道，且结果均提示了高

血压前期患者血液中CRP水平显著高于正常血

压人群[20]。然而，另有研究发现血清CRP和高

血压前期并无显著关联性[21]。导致上述研究出

现差异的原因可能和种族差异以及研究对象年

龄跨度大小不一有关。因此，CRP和高血压前

期的关联性仍需进一步研究证实。

2.6　其他危险因素

高血压前期的发生、发展可能在一定程度

上受性别、年龄、种族及社会经济状况等因素

的影响[22]。然而，国外一项针对不同性别人群

的调查研究发现：男性高血压前期的发生率明

显高于女性，差异有统计学意义[23]。国内亦有

关于社会经济状况与高血压前期的研究，且结

果证实社会经济状况越差，高血压前期发病率

越高[24]。

3　高血压前期的健康管理

3.1　认知管理

各级医疗机构或社区医护人员应定期开展

高血压前期知识专题讲座，增加高血压前期防

治宣传栏，发放高血压健康教育手册等，为广
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大老年人群及其家属介绍高血压前期的相关

知识（包括疾病病因、发展过程与影响因素）

和预防措施。确保语言的通俗易懂以及科学合

理，并对患者自身的血压特点予以评估，综合

其个人兴趣爱好及生活习惯等资料制定个性化

指导方案。

3.2　生活方式管理

生活方式管理的具体内容涵盖饮食干预、

不良生活习惯纠正以及运动锻炼等。首先调

节膳食结构，尽量减少钠盐的摄入，尽量保证

每日摄入的钠盐量<5g，同时尽量多摄入含钾

元素的食物，避免腌制以及卤制食物的摄入。

此外，鼓励患者多食蔬菜、水果、坚果以及豆

类。减少动物脂肪、肥肉、油炸食品、甜味饮

料及高热量糖果点心等食物的摄入。相关研

究证实[25]，红茶中富含类黄酮及茶氨酸等抗氧

化剂，可发挥预防心血管疾病发作的作用，故

建议患者多饮用红茶。其次，告知患者及其家

属吸烟、饮酒的危害，鼓励其戒烟，并适量饮

酒，避免吸入“二手烟”。其三，维持每日适

量的运动，如太极拳、慢跑、降压保健操以及

广场舞等。值得注意的是在运动锻炼过程中需

始终遵循循序渐进的原则，确保运动强度的适

中，并持之以恒。其四，注意作息时间，避免

过度劳累或（和）紧张，确保每日睡眠时间在

7～8h之间。

3.3　心理管理

随着目前医学朝生物-心理-社会模式的转

变，不少研究报道显示 [26-27]：焦虑、抑郁、绝

望、恐惧等负性情绪不但会导致患者生活质量

降低，同时亦会引发高血压的发生、发展，因

此对高血压前期患者开展积极有效的心理干

预，可能对疾病防治具有积极促进作用。医务

人员在工作中应对老年高血压前期患者所存在

的健康问题与心理适应能力进行全面的评估、

了解，并为其提供合理有效的康复治疗与咨询

服务，帮助患者提高对高血压前期知识的掌握

程度，建立战升级疾病的信心。此外，正确指

导患者掌握情绪调节技巧，包括注意力转移

法、音乐疗法等。

3.4　药物干预

既往，国内外有关权威指南认为，高血压

前期患者不考虑药物干预，应以非药物治疗

为主。然而，欧洲高血压治疗指南近期修订指

出：针对伴有≥3个危险因素的高血压前期患

者，或合并糖尿病、靶器官受损的患者应考虑

予以药物干预。目前，临床上广泛用以控制血

压的药物包括利尿剂、钙通道阻滞剂、血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂以及血管紧张素转换酶抑制

剂等。无论何种药物治疗，其根本原则应涵盖

下述几项：（1）初始最小剂量开始，尽量降低

毒副作用；（2）尽量选用1次/d的持续24h作

用的长效制剂；（3）合理选择联合治疗药物，

获取最大限度的降压效果，减轻毒副作用。

4　小结及展望

迄今为止，国内外关于高血压前期的认识

尚且存在一定的争议，但其作为和高血压相连

续的过程已得到普遍认可，其发生、发展可能

和多种危险因素相关，如血糖、血脂、BMI、

尿酸、尿微量白蛋白及CRP等。通过对上述相

关心血管危险因素进行干预，可能有效防治高

血压前期，并降低心血管事件的发生。此外，

有关高血压前期的健康管理亦无定论，可能通

过下述几个方面实现对病情的控制：（1）认知

管理；（2）生活方式管理；（3）心理管理；

（4）药物干预。作者坚信，随着医疗水平的不

断进展以及相关研究的日益深入，在不久的将

来势必会阐明高血压前期的心血管危险因素，

并获得积极有效的健康管理方案，以获得最理

想的健康管理效果。
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