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1. 高血压是冠心病的重要危险因素吗？

冠心病患者中 60-70% 合并高血压，高血压患者动脉粥样硬化

患病率高于血压正常者 3 倍。血压越高，动脉粥样硬化程度越严重，

冠心病的患病风险也就越高。长期高血压导致动脉血管壁承受压力

增大，血管内皮损伤，引起脂类物质在血管壁沉积进而形成冠状动

脉粥样硬化斑块，导致冠状动脉管腔狭窄，心肌供血和供氧减少；

长期血压升高导致左心室壁肥厚，增加心肌耗氧，加重心肌氧供需

失衡，从而出现心肌缺血症状；血压剧烈升高或者波动可以促使动

脉粥样硬化斑块破裂和血栓形成，进而发生急性心血管事件。因此，

及早发现和有效控制高血压，对于预防冠心病非常重要。

2. 高血压合并冠心病患者如何进行血压评估？

高血压合并冠心病患者往往表现为清晨和夜间血压升高，增加

心肌梗死等严重心血管事件的发生率。血压评估除了规范的诊室血

压测量以及规律的家庭自测血压测量外，动态血压监测可以呈现日

常生活全天的血压水平，特别是可以准确评估清晨和夜间血压水平，

因此能准确反映患者真实的血压水平。医生通过了解患者的日常血

压水平判断患者血压是否达标以及调整降压药物，血压监测有助于

医生为患者量身定制个体化降压方案，以提高降压达标率进一步降

低冠心病风险。

3. 高血压合并冠心病患者的降压治疗如何进行？

控制高血压能够有效预防和延缓冠心病的发生发展。高血压合
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并冠心病患者的治疗主要是两个方面：控制患者血压达标以及避免

血压剧烈波动；服用降脂药物延缓动脉粥样硬化和增强粥样斑块的

稳定性。降低密度脂蛋白胆固醇的药物能有效预防和延缓高血压患

者动脉粥样硬化的发生发展。临床上常用的降压药物血管紧张素转

化酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、β 受体阻滞剂、钙离子通道

阻滞剂以及利尿剂等药物均可用于高血压合并冠心病患者的降压治

疗。β 受体阻滞剂能够降低心率和心肌耗氧量，减少心绞痛发作。

血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂在降压的同时，

可以延缓动脉粥样硬化进展。钙离子通道阻滞剂可以和其他的降压

药物联合应用促进血压达标。利尿剂也可用于高血压合并冠心病患

者，特别是合并心功能不全患者。

4. 高血压合并冠心病患者的个体化降压目标是什么？

冠心病患者推荐的降压目标为 <130/80mmHg。如果高血压合

并冠心病患者有脑梗死、糖尿病以及肾脏病等合并症，需要遵照医

嘱制定个体化的降压目标。老年人和身体衰弱的群体降压目标需个

体化。

5. 高血压合并冠心病患者的长期管理如何进行？

高血压合并冠心病患者的生活方式治疗同单纯高血压患者，包

括健康饮食、适宜运动、心理疏导、定期院外随访等。院外随访需

要制定合理的综合治疗方案以预防心血管事件再发，建议初期每个

月随访一次，病情稳定后可每 3-6 个月随访一次，监测血压，复查

血糖、血脂、肝肾功能等生化指标。
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问答：

1.我是高血压合并冠心病患者，我的血压降得越低越好，对吗？

不对。

目 前 推 荐 的 高 血 压 合 并 冠 心 病 患 者 降 压 目 标 为 小 于

130/80mmHg，但这并不意味着血压降的越低越好。服用降压药物

过程中如果出现头晕、心悸等低血压症状和胸闷、胸痛等心肌缺血

症状，就需要到心血管内科门诊评估降压药物的合理性，必要时调

整降压药物。

2. 只要我把收缩压或舒张压降下来就能降低冠心病风险，对

吗？

不全对。

高血压合并冠心病患者的高低压差值（脉压）明显高于无冠心

病者。无论是否有高血压 , 脉压增大均与冠状动脉粥样硬化病变相

关，是冠心病的重要危险因素。脉压增大常见原因是动脉硬化和主

动脉瓣关闭不全，因此多见于老年高血压患者。降压药物能够有效

降低高压（收缩压）和低压（舒张压），并降低脉压，在一定程度

上能够降低冠心病的发生发展风险。因此，高血压合并冠心病患者

必须接受规范的降压治疗并且血压达标。降压同时应同时管理高血

脂、高血糖，减重、戒烟，这样才能更有效降低冠心病风险。

3. 我是老年冠心病患者，我的降压治疗和年轻人有所不同，对

吗？

对。

老年患者通常合并多种疾病且器官功能衰退，往往对药物更敏
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感且需要同时服用多种药物，因此容易出现药物不良反应。老年高

血压合并冠心病患者的降压治疗需要遵医嘱个体化，并且需要综合

考虑患者的身体状况、心功能、药物相互作用等因素。药物治疗从

单药小剂量开始，根据需要逐渐增加剂量。此外，健康的生活方式，

如健康饮食、适量锻炼和戒烟等也适用于老年高血压合并冠心病患

者。

4.我是冠心病合并慢性肾脏疾病患者，我的降压治疗有特殊性，

对吗？

对。

高血压和慢性肾脏疾病均是冠心病的危险因素且互为因果。慢

性肾脏病患者往往表现为高血压和蛋白尿，后者是肾功能减退和心

血管死亡的高危因素。降压药物首选血管紧张素转化酶抑制剂和血

管紧张素受体拮抗剂，如果血压控制不理想可联合其他降压药物。

注意定期复查血钾和血清肌酐。
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