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　 　 【摘要】 高血压是导致中国居民心血管疾病发病和死亡风险增加首要且可改变的危险因素ꎮ 由于大部分高血压患者病

因不明ꎬ 国内外高血压防治一直采用 “以治为主” 的策略ꎬ 主要防治目标是提高高血压患者的知晓率、 治疗率和控制率ꎮ
因长期缺少遏制高血压发生的有效策略ꎬ 我国高血压患病率在各个年龄组均不断增加ꎬ 特别在中青年人群有更明显的上升

趋势ꎮ 大量研究显示ꎬ 血压值处于 １３０~１３９ / ８０~８９ ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ) 的人群最高危ꎮ ２０１７ 年美国多个专业协

会联合发布了全球首个高血压诊断新标准ꎬ 将原 １４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ 的高血压诊断标准下调至 １３０ / ８０ ｍｍ Ｈｇꎬ 将发生高血压的

高危人群直接纳入高血压范畴ꎬ 并优先推荐生活方式的早期干预策略ꎮ 本文对美国高血压诊断标准下调的动因和对我国高

血压防治工作的借鉴意义进行分析和探讨ꎮ
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协 和 医 学 杂 志

３０　　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０１９

　 　 以冠状动脉粥样硬化性心脏病和卒中为主的心

血管疾病是当前我国居民死亡的首要原因ꎬ 预计其

发病和死亡的绝对负担还会继续增加ꎮ 导致我国主

要心血管疾病负担不断上升的关键因素已非常明确ꎮ
首先是人口老龄化ꎬ 即人口中 ６５ 岁以上人群绝对数

量和相对比例的不断增加ꎮ 老龄人口的不断增加是

社会经济发展的必然结果ꎮ 在营养水平和生存环境

普遍改善、 传染病疫苗普及使用、 医疗水平和可及

性不断提高等综合因素的作用下ꎬ 中国人群的期望

寿命和健康期望寿命明显延长ꎬ 接近发达国家的平

均水平ꎮ 老年人口增加带来的心血管病负担增加具

有相当程度的必然性ꎬ 一方面归因于人类寿命终归

有限ꎬ 人的心血管和其他系统会随年龄增加出现退

行性变化ꎬ 对各种致病因素和已患疾病的抵御、 修

复和应对能力逐渐降低ꎻ 同时ꎬ 也在一定程度上归

因于许多老年人自中青年时期即开始的吸烟习惯、
不健康饮食习惯和体育锻炼缺乏ꎬ 且对于高血压、
高胆固醇、 糖尿病等主要危险因素的知晓、 治疗及

有效控制率低下ꎬ 从而导致各种危险因素累积暴露

时间过长ꎬ 对心血管系统产生长期持续和不可逆

损害[１] ꎮ
上述不健康生活方式和高血压等主要危险因素目

前在我国儿童至成人各个年龄段普遍存在ꎬ 特别在作

为主要劳动力的中青年人群中广泛流行ꎬ 这也是我国

心血管疾病发病、 死亡的绝对负担还会继续增加的重

要原因ꎮ 多项研究显示ꎬ 中青年人群高血压患病率不

断增加ꎬ 但知晓率、 治疗率和控制率却较低ꎬ 如在

２５~３４ 岁和 ３５ ~ ４４ 岁中青年人群中ꎬ 已有 ６􀆰 １％和

１５％的人患有高血压ꎬ 而知晓率仅为 １５％ 和 ３２％ꎬ 治

疗率仅为 ８􀆰 ４％和 ２４􀆰 ５％ꎬ 血压控制达标率仅为 ３􀆰 ２％
和 ９􀆰 ９％ [２￣４] ꎮ

同时ꎬ 不断增加的研究提示ꎬ 不良生活方式和

危险因素对心血管系统损害的时间 / 年龄效应和更早

期降低上述危险因素非常重要[５￣６] ꎮ 国内外对中青年

人群终生心血管病发病风险的研究均显示ꎬ 若将上

述危险因素保持在理想的低水平ꎬ 不仅可使中青年

人群极大程度避免心血管病的早期发病风险ꎬ 并可

在相当程度遏制随年龄增加带来的心血管病发病风

险的 “必然” 增加[７￣９] ꎮ 由于高血压对心脑血管疾

病发病风险的影响远远大于其他危险因素ꎬ 因此ꎬ
高血压防控是我国心血管疾病防控策略的重中之

重[１０] ꎬ 而中青年人群应当成为我国高血压预防和控

制的重点人群ꎮ 这无疑是心血管病预防策略前移的

睿智之举ꎮ

１　 对当前高血压 “以治为主” 策略的反思

疾病的防治包括预防和治疗两部分ꎮ 在理想状态

下ꎬ 预防应是重点ꎬ 目标是防止发病ꎬ 而治疗则是补

救策略ꎬ 减少疾病对健康的危害ꎮ 然而ꎬ 由于超过

９５％的高血压患者是原发性高血压ꎬ 原因不甚明确ꎬ
而病因学研究始终未取得突破性进展ꎬ 因此缺少可精

准用于个体的高血压预防策略ꎬ 同时ꎬ 降压治疗预防

高血压导致的心脑血管疾病则获得了充分的证据ꎮ 因

此ꎬ 长期以来国内外一直采用 “以治为主” 的高血压

防治策略ꎬ 核心目标是提高已患高血压人群的知晓

率、 治疗率和控制率ꎮ “以治为主” 策略的实施虽然

逐渐提高了我国人群高血压的知晓率、 治疗率和控制

率ꎬ 但高血压的总患病率和各个年龄组的患病率却一

直在增加ꎬ 需要药物治疗和加强控制的高血压患者越

来越多ꎬ 形成了 “抽刀断水水更流” 的局面ꎮ 高血压

缺少特异症状ꎬ 不易早期发现ꎬ 首次被检出时ꎬ 高血

压往往已隐匿存在多年ꎬ 对心血管的病理损害常常已

经形成ꎬ 且需要较大剂量降压药或联合降压治疗才能

使血压达标ꎮ 近期调查显示ꎬ 我国接受降压治疗者的

血压达标率仅为 ３７􀆰 ５％ [４] ꎮ “以治为主” 的被动策略

延续下去是否可有效抵御高血压导致的心脑血管疾病

负担的不断增加值得怀疑ꎮ 在加强高血压病因学研究

的同时ꎬ 需要对现行防治策略进行突破性的更新ꎮ

２　 ２０１７ 年高血压诊断标准是高血压防治策
略前移的创新性举措

　 　 美国 ２０１７ 年 １１ 月发布了多个专业协会联合制定

的新的高血压诊治指南ꎬ 这部指南出乎意料地修改了

采用多年的高血压诊断标准ꎮ 将原属于正常高值的血

压范围 (１３０ ~ １３９) / (８０ ~ ８９) ｍｍ Ｈｇ (１ ｍｍ Ｈｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ) 定义为一级高血压ꎬ 而原≥１４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ
的高血压状态则升级为二级高血压ꎮ 这部指南中提

及修改诊断标准的动因主要包括: (１) 高血压是导

致美国心血管疾病死亡的首要但可改变的危险因素ꎻ
高血压也是仅次于吸烟的第二位可改变的全因死亡

危险因素ꎻ (２) 血压升高和心血管病发病危险增加

呈连续性关联ꎬ 多个荟萃分析结果发现ꎬ 与血压低

于 １２０ / ８０ ｍｍ Ｈｇ 的人群相比ꎬ 血压 ( １２０ ~ １２９) /
(８０~８４) ｍｍ Ｈｇ 的人群发生冠状动脉粥样硬化性心

脏病或卒中的危险增加 １０％ ~ ５０％ꎬ 而血压 (１３０ ~
１３９) / (８５~８９) ｍｍ Ｈｇ 的人群ꎬ 相应危险增加 ５０％~
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美国 ２０１７ 年高血压诊断标准有助于高血压防治理念与时俱进

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ３１　　　

１００％ꎬ １４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ 的高血压标准仅是人为确定的

诊断标准ꎻ (３) 美国人终生高血压风险很高ꎬ ４５ 岁以

上人群中ꎬ ９３％的黑人、 ９２％ 的西班牙裔人、 ８６％的

白人和 ８４％的中国人会在 ４０ 年期间发展成原定义的

高血压ꎬ 且大部分来自血压在 (１３０~１３９) / (８０~ ８９)
ｍｍ Ｈｇ 范围的人群ꎬ 应更早识别那些高血压高发风

险人群ꎬ 如果降低高血压诊断标准ꎬ 则可早期检出

高血压高发风险人群ꎬ 以促进血压进一步降低ꎬ 扩

大血压控制对心血管病预防的效果ꎻ (４) 采用新的

高血压诊断标准有助于促进原先非治疗范围的成人

采用生活方式干预或药物治疗ꎬ 早期预防血压的继

续升高[１１] ꎮ
这些动因清楚地指明了修改高血压诊断标准是美

国高血压防治策略的前移ꎮ 与其被动等待血压升至危

害更高的 １４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ 及以上再进行诊断治疗ꎬ 不

如将诊断前移至已经产生较大危害的 (１３０ ~ １３９) /
(８０~８９) ｍｍ Ｈｇ 血压水平的高血压高危人群ꎬ 以促

进其进行早期生活方式干预和必要的早期降压药物治

疗ꎮ 通过下调诊断标准将原本的高血压高危人群直接

诊断为高血压表面上是扩大了高血压人群ꎬ 实为在病

因不明的情况下ꎬ 积极推进了高血压防治策略ꎬ 是从

“以治为主” 转变成 “以防为主” 的可喜之举ꎮ 在此

之前ꎬ 美国一直采取的是 “以治为主” 的高血压防治

策略ꎮ 从 ２０ 世纪 ７０ 年代末美国高血压检出、 评估和

治疗联合委员会 (Ｊｏｉｎｔ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ ＪＮＣ) 发布

的的第一个报告 ( ＪＮＣ１)ꎬ 到 ２０１３ 年美国心脏协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＨＡ) / 美国心脏病学会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ＡＣＣ) 发布的高血压

防治指南和 ２０１４ 年发布的 ＪＮＣ８ 报告ꎬ 重点均是

“以治为主”ꎬ 当然 ２０１３ 年和 ２０１４ 年的指南更加积

极推荐对高血压患者早期采用药物降压治疗ꎮ 在这

些专业协会和全社会的持续努力下ꎬ 美国高血压的

知晓率、 治疗率和控制率不断提高ꎮ ２０１２ 年美国中、
老年人群的高血压知晓率已达 ８４􀆰 ２％ꎬ 治疗率达

７７􀆰 ９％ꎬ 控制 率 达 ５４％ꎬ 远 高 于 中 国 同 年 龄 人

群[１２] ꎮ 但显然 “以治为主” 的高血压防治策略并未

控制高血压的广泛流行和危害ꎬ 高血压依然是导致

美国人心血管疾病死亡因素中首位可改变的危险因

素ꎬ 亦是仅次于吸烟危害的第二位全因死亡可改变

的危险因素[１１] ꎮ 这可能是促使美国修改高血压诊断

标准ꎬ 对实施多年的高血压防控战略布局做出重大

修正的重要原因ꎬ 其影响可能波及众多原先处于高

血压前期人群对血压的重视程度、 健康生活方式干

预的研究和实施、 健康产业的发展、 医生对更早期

高血压高危患者治疗理念的更新、 医保策略的调整

等等ꎬ 使这部分高危人群获得服用降压药的报销权

利以及全社会对高血压防治策略的重新认识下的多

元化调整ꎮ

３　 高血压前期血压控制对我国高血压和心
血管病防治的重要性

　 　 按照我国相关指南定义ꎬ 高血压诊断标准仍为≥
１４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇꎬ 血压在 (１３０~１３９) / (８０~８９) ｍｍ Ｈｇ
范围属于高血压前期ꎮ ２０１８ 年最新数据显示ꎬ 我国 １８
岁及以上成人中ꎬ (１３０ ~ １３９) / (８０ ~ ８９) ｍｍ Ｈｇ 范

围的人群平均占 ２３􀆰 ２％ꎬ 且主要为中青年 (１８ ~ ５４
岁)ꎬ 明显高于该年龄段血压≥１４０ / ９０ ｍｍ Ｈｇ 的人

群[４] ꎮ 例如在 ２５ ~ ３４ 岁 人 群 中ꎬ 血 压 在 ( １３０ ~
１３９) / (８０~８９) ｍｍ Ｈｇ 范围的人群已达 ２６􀆰 ７％ꎬ 而

高血压的患病率仅为 ６􀆰 １％ꎬ 随着年龄增长ꎬ 高血压

患病率快速增加ꎬ ４５ ~ ５４ 岁的人群中高血压患病率已

达 ３０％ꎬ 是 ２５~３４ 岁人群的 ５ 倍[４] ꎮ 从 １９９１ 至 ２０１５
年 ３ 次全国性调查数据显示ꎬ 我国中青年处于高血压

前期的比例明显增加ꎮ 这些人群是发展成高血压最重

要的高危人群[２￣４] ꎮ 两项大型前瞻性研究均显示ꎬ 高

血压前期是高血压发病最重要的危险因素[１３￣１４] ꎮ 一项

对我国 ３５~６４ 岁基线无高血压人群 １５ 年间高血压发

生风险的研究显示ꎬ 收缩压在 １３０~１３９ ｍｍ Ｈｇ 范围的

人群ꎬ １５ 年间 ７３􀆰 ２％ 发展为高血压ꎬ 该项研究根据

多个高血压发生风险因素建立的预测积分中ꎬ 收缩压

１３０~１３９ ｍｍ Ｈｇ 水平为 １３ 分ꎬ 具有最高的危险积分

因素ꎬ 明显高于肥胖、 家族史甚至年龄对高血压发生

风险的影响ꎬ 舒张压 ８０~８９ ｍｍ Ｈｇ 水平也对高血压发

生风险有明显的贡献ꎬ 更重要的是ꎬ 处于高血压前期

的人群已经有明显升高的心血管病发病风险[１３] ꎮ ２０１８
年一项长期队列研究结果显示ꎬ 我国在 １５ 年间ꎬ 血压

为 (１３０~１３９) / (８０~８９) ｍｍ Ｈｇ 的人群 ６５％发展为

高血压ꎻ 在调整所有其他影响因素后ꎬ 该血压范围的

３５~５９ 岁中青年人群ꎬ ２０ 年间发生心血管急性事件的

风险较血压<１２０ / ８０ ｍｍ Ｈｇ 的人群高 ７８％ꎬ 心血管病

死亡风险高 １５０％ꎮ 在中青年人群中ꎬ ２６􀆰 ５％ 的心血

管病死亡和 １３􀆰 ４％的心血管病事件可归因于此范围血

压增高[１４] ꎮ 这些研究提供的科学证据清楚地指明高

血压前期是我国中青年人群高血压预防和心血管病预

防极其重要的窗口期和目标ꎮ 必须指出的是ꎬ 随着我

国国民期望寿命继续增加和老龄化加剧ꎬ 疾病谱已经

开始发生令人不安的变化ꎬ 老年痴呆在死因中的排名
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３２　　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０１９

已由 １９９０ 年的第 ２４ 位上升为 ２０１３ 年的第 ７ 位[１５] ꎮ
在目前全球居民期望寿命最长的日本ꎬ 老年痴呆已在

死因中排第 ２ 位[１６] ꎮ 血压增高对小血管的损害是老年

痴呆发生的重要危险因素ꎬ 更早期的血压控制对于早

期血管保护和已经来临且即将加速的老年痴呆负担的

预防无疑是重中之重ꎮ

４　 我国修改高血压诊断标准的必要性

高血压是我国心血管病发病和死亡第一位且可

改变的危险因素ꎮ 我国缺血性卒中死亡率高于全球

平均水平 ３６％ꎬ 而发病率近 ３０ 年来一直呈上升趋

势ꎬ 出血性卒中的死亡率即使有所下降ꎬ 但在与全

球多个国家的比较中仍列于首位ꎬ 故高血压早期防

控应在我国心血管病防控策略中具有更重要的战略

地位[１] ꎮ 虽然美国高血压诊断标准颁布后引起了全

球相关领域专家的争议ꎬ 其后发布的欧洲多个专业

协会联合发布的高血压防治指南并未立即下调高血

压的诊断标准ꎬ 但美国下调高血压诊断标准对全球

高血压防治战略前移已经开始产生影响ꎮ ２０１８ 年欧

洲高血压防治指南修改了 ２０１３ 年发布的指南中不推

荐对 (１３０ ~ １３９) / ( ８５ ~ ８９) ｍｍ Ｈｇ 范围人群应用

降压药物治疗的陈述ꎬ 明确推荐对此范围血压人群

中合并心血管病的高危患者可考虑降 压 药 物 治

疗[１７] ꎮ 新近发布的中国高血压防治指南也将高血压

前期纳入心血管病风险分层中ꎬ 并根据合并其他危

险因素、 靶器官损害和临床并发症的状况分为低危、
中 / 高危和高 / 很高危人群[１８] ꎮ 而中国医师协会高血

压分会发布的 «高血压诊断标准及降压目标专家共

识» 也推荐对高血压前期的高危患者给予更积极的

治疗ꎬ 有助于控制血压水平及更早识别心血管病发

病风险ꎮ 这些行业指导性文献将在临床实践中ꎬ 为

积极检出高血压和心血管病的高危人群、 早期实施

以生活方式为主 / 药物为辅的治疗措施、 更好地控制

血压以及促进我国高血压防治从 “以治为主” 转成

“防治结合” 提供了重要基础ꎮ 是否将高血压前期直

接改成高血压一级的争论不应成为高血压防治策略

战略前移的障碍ꎬ 这部分高血压极高危险人群应在

生活方式效果不佳时或可接受降压药物治疗时获得

医保覆盖的降压药品的权利ꎬ 医生也应获得对此类

患者拥有处方降压药物的权利ꎮ 此外ꎬ 我国的高血

压防治重点人群应是中青年ꎬ 期待我国今后对中青

年心血管病早期预防采用更为积极的 “以防为主”
的防治策略!

参　 考　 文　 献

[１] Ｚｈａｏ Ｄꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ].
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１８. ｄｏｉ: １０. １０３８ / ｓ４１５６９￣ ０１８￣ ０１１９￣ ４.
[Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ].

[２] 李立明. 中国居民营养与健康状况调查报告之四: ２００２
高血压 [Ｍ]. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２００８: ２３￣３５.

[３] 国家卫生和计划生育委员会. 中国居民营养与慢性病状

况报告 (２０１５) [Ｒ]. 北京: 人民卫生出版社ꎬ ２０１５:
８３￣８５.

[４] Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ: Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ２０１２－
２０１５ [Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ １３７: ２３４４￣２３５.

[５] Ｒｅｉｎｉｋａｉｎｅｎ Ｊꎬ Ｌａａｔｔｉｌｃａｉｎｅｎ Ｔꎬ Ｋａｒｖａｎｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｔｉｍｅ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎ ａ ５０￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｆｉｎｌａｎｄ [ Ｊ ]. Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ４４: １０８￣１１６.

[６] Ｌｉｕ Ｋꎬ Ｃｏｌａｎｇｅｌｏ ＬＡꎬ Ｄａｖｉｑｌｕｓ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｖｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ ｔｏ
Ｉｄｅａｌ Ｌｅｖｅｌｓ? Ｔｈｅ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｒｉｓｋ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ
Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ (ＣＡＲＤＩＡ) Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉ￣Ｅｔｈｎｉｃ Ｓｔｕｄｙ
ｏｆ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ (ＭＥＳＡ) [Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉꎬ ２０１５ꎬ
４: ｅ００２２７５.

[７] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｕｌｔｉ￣Ｐｒｏ￣
ｖｉｎｃｉａｌ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ]. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２２:
３８０￣３８８.

[８] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｕｌｔｉ￣Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ [Ｊ]. Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓꎬ ２０１６ꎬ ３４:
２４３４￣２４４０.

[９] Ｂｅｒｒｙ ＪＤꎬ Ｄｙｅｒ Ａꎬ Ｃａｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ [Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ ３６６: ３２１￣３２９.

[１０] Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｗꎬ Ｐｅｎｅｖａ Ｄꎬ Ｌｉ ＪＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ]. ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ １６: １７５.

[１１] Ｗｈｅｌｔｏｎ ＰＫꎬ Ｃａｒｅｙ ＲＭꎬ Ａｒｏｎｏｗ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１７ ＡＣＣ /
ＡＨＡ / ＡＡＰＡ / ＡＢＣ / ＡＣＰＭ / ＡＧＳ / ＡＰｈＡ / ＡＳＨ / ＡＳＰＣ / ＮＭＡ /
ＰＣＮＡ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｉｇｈ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ: Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
Ｓｕｍｍａｒｙ: Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ / Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [Ｊ]. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ １３８: ｅ４２６￣ｅ４８３.

[１２] Ｌｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｚｈｏｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ
Ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ [Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓ￣

ch
in

aX
iv

:2
01

90
2.

00
02

9v
1

ChinaXiv合作期刊



美国 ２０１７ 年高血压诊断标准有助于高血压防治理念与时俱进

Ｖｏｌ􀆰 １０ Ｎｏ􀆰 ２　 ３３　　　

ｓｏｃꎬ ２０１８ꎬ ｐｉｉ: ｅ００７４６２.
[１３] 李国奇ꎬ 刘静ꎬ 王薇ꎬ 等. 中国 ３５－６４ 岁人群 １５ 年高血

压发生风险预测研究 [ Ｊ]. 中华内科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ５３:
２６５￣２６８.

[１４] Ｑｉ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ １ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ２０１７
ＡＣＣ / ＡＨＡ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ [ Ｊ]. ＪＡＣＣꎬ ２０１８ꎬ ７２:
１２０１￣１２１０.

[１５] Ｚｈｏｕ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｚｈｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｒ
２４０ ｃａｕｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ １９９０－２０１３: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｂｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１３
[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１６ꎬ ３８７: ２５１￣２７２.

[１６] ＧＢＤ ２０１６ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｎａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ￣ｓｅｘ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｏｒ ２６４ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｄｅａｔｈꎬ
１９８０－ ２０１６: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１６ [Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１７ꎬ ３９０: １１５１￣１２１０.

[１７] Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｂꎬ Ｍａｎｃｉａ Ｇꎬ Ｓｐｉｅｒｉｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ ＥＳＣ / ＥＳＨ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ].
Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊꎬ ２０１８ꎬ ３９: ３０２１￣３１０４.

[１８] «中国高血压防治指南» 修订委员会. 中国高血压防治指

南 (２０１８ 修订版) [Ｍ]. 北京: 中国医药科技出版社ꎬ
２０１８: １０￣１２.

(收稿日期: ２０１８￣１２￣２０)
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