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正常高值血压的流行病学及非药物治疗新进展

余大海顾东风
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正常高值血压人群指的是血压范围在120～139 mm Hg／

80～89 mm Hg(1 mm Hg=O．133 kPa)的人群。该人群罹患

心血管疾病的风险较高。随着正常高值廊压日益流行，一些

降压的非药物于预措施应重新审视。本文对正常高值血压

的流行病学及非药物治疗的研究结果及新进展综述如下。

1．正常高值血压的定义：美国高血压预防、检测、评估和

治疗联合委员会第七份报告(JNC一7)引入了“高血压前期”的

概念，我国称为正常高值血压，具体指的是每年2次或2次

以上到医疗卫生单位，每次进行2次或2次以上血压测量

(取坐位)，若120 mm Hg≤收缩压(sBP)≤139 mm Hg和

(或)80 mm Hg≤舒张压(DBP)≤89 mm Hg，即可诊断正常

高值血压H1。

设立正常高值血压的概念考虑了很多因素，如在

Framingham研究中，90％≥55岁的研究对象按照JNC一6血压

分类为血压正常，若不施加任何干预则最终发展为高血

压¨J。再如有研究表明：年龄在40～80岁，血压在115～

130 mm Hg／75～90 mm Hg范围内的成年人，血压每增加10／

20 rnm H到0血管疾病和脑卒中的发病率就会增加1倍b’“。

因此JNc一7设立正常高值血压这个定义主要是关注过去被认

为正常但又具有较高心血管疾病风险的人群，进而采用防治

措施以预防或延缓高血压的发生、发展。

尽管正常高值血压的诊断可能对个体造成负面影响，如

就业、保险或过重的心理负担，以及处理大量正常高值血压

患者可能会给临床医生增加过重负担，此外还可能导致抗高

血压药物的滥用¨J，但是随着高血压的日益流行，对正常高

值血压患者的预防和治疗将会有效地减少高血压及其相关

心血管疾病的发生发展，具有重要的公共卫生意义。

2．正常高值血压的流行现状：

(1)正常高值血压的患病率：美国在1999—2000年间进

行的全国第三次健康与营养调查(NHANES一Ⅲ)表明，全国

正常高值血压的患病率为31％(约7000万20岁以上的成年
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人为正常高值血压患者)，其中男性的患病率高于女性

(40％、23％，4200万、2800万)。年老者(≥60岁)患病率低

于年轻个体，因为年老者中大多数人(约65％)已经进展为临

床高血压。此外NHANEs一Ⅲ还比较了白种人和黑种人中的

正常高值血压患病率，结果显示这两个种族问的患病率无显

著差异bJ。中国多省市队列研究人群中，年龄在35～64岁的

个体正常高值血压的年龄标化患病率为32．2％，其中男性为

34．2％，女性为30．2％”o。

2000—20叭年心血管健康研究(InterAsIA Study)表明，

中国35～74岁人群中的正常高值血压的年龄标化患病率为

21．9％，其中男性的患病率为25．7％，女性为18．0％；城市人

群的患病率为22．1％，农村人群为21．9％；北方人群中的患

病率为24．9％，南方人群为20．O％。

(2)正常高值血压患者的高血压累积发病率：根据

NHANEsⅢ调查结果，若对正常高值血压患者不施加任何

干预和治疗，这些患者会较快进展为高血压患者。全美国每

4年约有19％正常高值血压患者进展为临床高血压，进展速

度主要取决于年龄和个体血压水平bj。年龄在36～64岁的

正常高值血压患者高血压4年累积发病率为27％，年龄≥65

岁的4年累积发病率为42％。正常高值血压患者中血压水

平较高者(sBP在130～139 mm Hg，DBP在85～89 mm Hg)

高血压的4年累积发病率为43％，血压水平较低者(SBP在

120～129 mm Hg，DBP在80～84 mm Hg)4年累积发病率为

20％[1’“。Framingham研究综合年龄和血压水平两个因素

发现，年龄在30～64岁，血压水平在120～129 mm Hd80～

84 mm Hg，高血压4年累积发病率为17．6％，该血压水平

在≥65岁人群中的累积发病率为25．5％；年龄在30～64岁，

血压水平在130～139 mm Hg／85～89 mm Hg，高血压4年累

积发病率为37．3％，该血压水平在≥65岁人群中的累积发病

率为49．5％Y2J。此外“预防高血压临床试验”(TRoPHY)研

究表明，40％接受安慰剂治疗的正常高值血压患者发展为高

血压‘⋯。

我国于1999年开展了“全国高血压流行病学随访研

究”，该研究随访了1991年“全国高血压调查”建立的队列人

群。居民随访结果表明，我国男性正常高值血压患者高血压

的8年累计发病率为37．6％，女性为36．6％。8。。

(3)正常高值血压罹患其他心血管疾病的风险：正常高

值血压患者的心血管病发病率较高，尤其是血压范围在

130～139 mm Hg／80～85 mm Hg的患者和合并糖尿病、糖耐

量异常的患者¨’9。“1。在一个包括11 116名个体随访10年的

研究中，正常高值血压患者的心肌梗死发病率显著增加”⋯。
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有研究表明正常高值血压患者的心血管病风险随着血

压水平升高而增大。例如SBP在135 mm Hg以上的冠心病

和脑卒中的死亡风险是SBP在115 mm Hg以下的2倍¨“。

与正常血压相比，正常高值血压全死因的死亡风险增加

27％，心血管疾病的死亡风险增加66％。1“。此外

NHANES—I随访的数据显示，正常高值血压的全死因死亡

的归因危险度为13％¨“。

中国多省市队列研究人群中的正常高值血压患者10年

冠心病事件的发病风险增加31％，脑卒中事件的发病风险增

加49％，心血管事件的发病风险增加44％【6J。

随着正常高值血压相关的心血管事件发病率逐年增高，

相关的住院率、死亡率及医疗费用也不断攀升。

NHANES．I 20年的随访队列中因正常高值血压所致入院

治疗率为3．4％，疗养治疗率为6．5％，并且有9．1％的死亡归

因于正常高值血压¨“。

目前认为正常高值血压罹患上述心血管疾病的机制与

高血压相同。现已发现正常高值血压与亚临床动脉粥样硬

化包括冠状动脉粥样硬化，以及颈动脉和肱动脉内膜增厚相

关联¨⋯。此外，还发现正常高值血压与高水平的c一反应蛋

白，肿瘤坏死因子，a，高半胱氨酸，氧化的LDL，及其他一些

炎症因子相关联n“。

(4)与正常高值血压相关联的危险因素：相对于血压正

常的个体，正常高值血压患者心血管疾病危险因素的聚集更

加常见。NHANES一Ⅲ数据显示64％的正常高值血压患者有

一个以上心血管病危险因素，若年龄≥60岁则该比例上升至

94％u“。正常高值血压患者患肥胖、脂代谢异常、胰岛素抵

抗、代谢综合征、糖尿病的相对危险度高于血压正常个体，界

于血压正常个体和高血压患者之间∽J。在正常高值血压患

者中常见微量蛋白尿，及上述C，反应蛋白等外周循环炎症标

志物。

3．正常高值血压的非药物性干预措施：

(1)正常高值血压的膳食干预措施：膳食策略阻止高血

压研究(DASH)根据参与血压调控的营养素信息制定了膳食

干预的具体形式，即富含钾和钙，低饱和脂肪，此外增加豆类

和坚果的摄入¨“。DASH通过开展随机对照膳食研究来检

验其推荐膳食对血压的影响。结果DASH膳食组的sBP平

均降低了5．5 mm Hg，DBP平均降低了3．O mm Hg。试验组

中的正常高值血压患者sBP平均降低3．5 mm Hg，DBP降低

2．1 mm H一1⋯。

在最佳宏观营养摄入及心脏研究(oMNI Study)中对

DASH的膳食方案进行了一些更改，该研究将膳食分为3

类：碳水化合物膳食、蛋白质膳食、不饱和脂肪酸膳食，将蛋

白质在总热量的比例由18％降至15％，并且确保50％的蛋

白质是植物蛋白。结果显示正常高值血压患者的SBP和

DBP均有不同程度下降：采用碳水化合物膳食的患者SBP和

DBP平均下降7．O和3．6 mm Hg，采用蛋白质膳食的患者平

均下降8．O和4．4 mm Hg，采用不饱和脂肪酸的患者平均下

降7．7和3．9 mm Hd“’J。

PREMIER实验研究在3组正常高值血压和高血压人群

中进行了18个月的膳食、体力活动和减重的干预研究。结

果显示采用DASH膳食，其血压平均下降9．5和

6．2 mm Hg[2“。

2005年在我国开展的“补充大豆蛋白预防高血压随机双

盲对照研究”，观察补充大豆蛋白对正常高值血压或者I期

高血压人群血压水平的影响。干预组每天补充40 g大豆分

离蛋白，对照组摄人等量复合碳水化合物。干预12周后，干

预组SBP和DBP的平均分别下降了4．31和2．76 mm Hg。

干预3个月后，干预组SBP和DBP平均分别下降了4．3和

2．8 mm Hg。在高血压人群中，干预组SBP和DBP的分别

下降了7．88和5．27 mm Hg；在正常高值血压人群中，干预组

SBP和DBP分别下降了2．34和1．28 mm Hg。本研究结果提

示补充大豆蛋白可以降低SBP和DBP，增加大豆蛋白的摄入

对于防治人群高血压有重要作用比“。

此外中国营养学会还提出了“中国居民平衡膳食宝塔”，

对健康膳食的搭配和比例提出了建议。该建议规定碳水化

合物、脂肪、蛋白质三大营养素所供给的热能以分别占总热

量的60％～70％、20％～25％和10％～15％为宜拉⋯。

上述研究均证实在正常高值血压患者中进行DAsH膳

食干预可以有显著的降压效应，而且如果适当提高植物蛋白

(尤其是大豆蛋白)在DASH膳食中的比例降压效果更佳。

(2)减重：大量的临床试验数据表明通过减重可以获得

显著的降压效果。减重即使减不到标准体重范围亦可以有

一定降压效果∽“。通过25个随机对照临床试验的Meta分

析发现，在正常高值血压的患者中体重每降低1 kg sBP和

DBP均可降低1 mm H一2“。其中高血压预防试验(ToHP)

显示了通过减重可以取得显著的降压效果。在这个试验中

要求正常高值血压的患者在6个月内平均减重2 kg，结果减

重的患者SBP平均下降了3．7 mm Hg，DBP平均下降了

2．7 mm Hg[2“。

(3)减少食盐摄入量和增加钾摄入量：流行病学调查表

明在盐摄入和血压之间存在正相关心⋯。多个人群中开展的

试验表明通过限盐可以降低血压。20世纪80年代开展的

InterSalt研究表明，当尿钠降至100 mmol／L时SBP将下降

3～6 mm Hg，DBP下降0～3 mm Hg。Intersalt研究后又分

别在52个不同人群中进行的干预试验验证上述降压效

应”⋯。TOHP一1限盐干预结果显示，尿钠减至44 mmol／L，正

常高值血压患者的高血压累积发病率减少38％[2⋯。随着社

会发展，人们食用成品食物越来越多，如果可以在食品制造

企业中开展限盐则可能取得较好的效果，如美国盐业协会根

据InterSalt的研究结果对美国食品行业的盐分添加做出了

明确要求忸“。

我国2001年由阜外心血管病医院开展了“补钾预防高

血压随机双盲对照实验”，观察补钾对正常高值血压或者I

期高血压人群血压水平的影响。干预12周后，于预组sBP
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和DBP平均分别下降了5．00和0．63 mm Hg。本研究结果提

示补钾可以降低sBP，增加钾摄入对于防治人群高血压有重

要作用‘”!。

此外2004年由中美合作的NIH课题“高血压盐敏感性

遗传流行病学研究”(GenSalt study)，选择中国北方农村的研

究对象，进行膳食干预。膳食干预包括7 d低盐饮食(每日3 g

盐)，7 d高盐饮食(每日18 g盐)，然后是7 d高盐加补钾饮食

(每日18 g盐加70 mm01钾)。研究发现血压<120／80 mm Hg

的研究对象在低盐干预期血压平均下降3．3 mm Hg，在高盐

干预期血压平均上升4．1 mm Hg，在高盐补钾干预期血压平

均下降2．9 mm Hg；血压<140／90 mm Hg的研究对象在上述

三期血压平均变化为7．6、5．5和4．0 mm Hg；血压>140／

90 mm Hg的研究对象血压平均变化为11．8、7．7和

6．4 mm Hg。研究证明限盐和补钾都有降压作用，该作用无

论是在血压正常个体，正常高值血压患者还是I期高血压患

者都可观察到，且降压效应随着血压水平升高而愈加明显，

因此限盐和补钾对高血压防治有十分重要的意义旧1】。

(4)加强体育锻炼：很多的研究发现在经常性体育锻炼

和正常高值血压之间存在着负关联。这种相关在不同的性

别，不同的年龄甚至不同的种族之间都可以观察到。此外一

系列的临床试验证实不管体重水平如果增加体育锻炼都可

以有降压效果心虬”]，两项Meta分析得出结论是体力活动可

独自起到降压效果。其中一项Meta分析表明，在50项研究

中有27项出自非高血压人群(正常高值血压患者占50％～

70％)的研究证实了体育锻炼的降压效果。2⋯，另外一项Meta

分析表明在12个研究中有8个的平均基线血压≤140／

90 mm Hg_”o。上述Meta分析的结果表明经常性体力活动

可以将sBP降低3～4 mm Hg。而且这种降压效果在正常高

值血压的患者中同样适用，并且只需中等强度就可出现上述

降压效果”⋯。

(5)适度饮酒：基于15个试验研究的Meta分析表明，对

于过度饮酒的高血压患者，减少酒精摄入会有一定的降压效

果。3⋯。中国人群中的研究也表明，重度饮酒者相对于不饮

酒者罹患单纯收缩期高血压、单纯舒张期高血压以及收缩期

高血压合并舒张期高血压的风险分别为1．9倍、2．1倍和2．1

倍，并且从中度饮酒到重度饮酒，随着饮酒量的增加罹患上

述高血压的风险呈增高趋势。3“。但是也有研究表明，适度

饮酒可减少脑卒中等心血管疾病的风险，如在美国开展的曼

哈顿北部脑卒中研究(NOMASS Study)中通过对260 000人

随访3年发现，适度饮酒可减少45％缺血性卒中的发病率，

并且在饮酒量和缺阻性卒中的相对风险之间呈“u”型曲线，

即从不饮酒到适度饮酒发病风险呈下降趋势，从适度饮酒到

重度饮酒发病风险转而上升|3“。再如在美国医师健康研究

中，通过对21 870名男性医师12年的随访发现，适度饮酒可

减少25％的脑卒中发病风险¨⋯，此外在一个49万30岁以

上人群的10年随访研究中也发现了饮酒与心血管疾病死亡

风险之间呈“u”型曲线¨“。由上二述研究可以看出，过度饮酒
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是明确的心血管病危险因素，而适度饮酒对某些人群可能有

潜在的心血管病保护作用。根据“多重心血管病危险综合防

治建议”推荐每日饮酒量应≤25 g[2⋯。

4．非药物干预措施的应用与推广：以上即为目前主要正

常高值血压生活方式干预的主要措施。但如何将非药物干

预措施应用推广呢?目前美国已制定了统一的膳食指导方

案，现已通过各种媒体广为宣传、3“。另外还可由临床医生

推广，如提供咨询建议，以及对个别病例量身定制食谱‘3“，

但目前多数医生没有多余时间从事上述推广工作，也没有专

门针对医师的培训。

上述这些非药物干预策略都是个体干预策略，即要求患

者在干预过程中自觉贯彻执行，但方案对患者来说陌生并缺

乏互动，故多数患者反应消极，很难坚持。为此就要求由一

个训练有素的健康咨询师根据患者自身实际情况，分阶段提

供针对性强的干预策略，并与患者进行积极互动和沟通，必

要时可将患者组成社团，定期活动，交流经验体会。甚至可

对患者提供心理咨询，使患者提高对于预的认知，积极配

合∞⋯。此外现行任何一种健康保险都不包括对正常高值血

压进行咨询和非药物干预，这也是非药物干预难以推广的一

个直接原因H⋯。

5．对正常高值血压非药物治疗的展望：目前关于非药物

干预策略应重新审视，大量证据表明非药物治疗不仅可改善

血压水平，还可改善血脂异常、肥胖和糖尿病。但目前非药物

干预的推广仍很困难，因为它需要来自于患者、卫生机构、临

床医生、工业以及卫生保险部门的积极参与配合。4“。例如，社

区要开放更多公共场地方便居民进行体育锻炼H“；学校应增

设健康课程向在校学生宣传普及健康知识；政府还应给食品

及餐饮业立法或者通过宏观政策调控促进其生产更多健康食

品旧9’4⋯；医疗卫生系统要扩大对医生、营养学和疾病预防方面

从业人员的专项培训，以便于开展非药物治疗H⋯。

此外因为正常高值血压与多种危险因素聚集，所以可通

过建立以特异危险因素为主导的健康管理指南来控制正常

高值血压的流行及进一步发展，进而提高人群整体健康水

平。目前上述指南在高血压、2型糖尿病等的预防、诊断和治

疗中发挥了重要作用。若能进一步整合上述指南，制定一个

针对多重心血管疾病危险因素的健康管理指南将更有利于

临床和公共卫生实践。目前美国已制定了针对非裔美国人

的多重心血管疾病危险因素的健康管理指南¨⋯。我国2006

年由中华医学会心血管病分会提出了针对中国人群的“多重

心血管病危险综合防治建议”。该防治建议不仅详细阐述了

中国人群中的各种心血管疾病危险因素，还提出了有针对性

的防治策略以及干预的评估方法。该防治建议将有助于对

心血管疾病高危个体进行针对性更强的干预幢⋯，进而减少

心血管疾病的发病率和死亡率。
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