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1. 老老年高血压及其临床特点

年龄≥ 80 岁的人得了高血压 , 称之为老老年高血压。其特点为：

1）收缩压增高，脉压（收缩压 - 舒张压）增大，收缩压增高会明显

增加卒中、冠心病和终末期肾病的风险，同时舒张压的降低也会增

加降压治疗的困难；2）常伴有多种危险因素和相关疾病及高血压并

发症，如冠心病、心力衰竭、脑卒中、肾功能不全、糖尿病等，3）

由于动脉血管弹性下降、僵硬度增高，假性高血压增多；4）异常血

压波动：老年人血管调节能力下降，血压水平易受体位（体位性低

血压）、进餐（餐后低血压）、情绪、季节、温度或昼夜节律（夜

间高血压、清晨高血压）等影响，显著增加发生心血管事件的危险；5）

多重用药常见，使药物不良反应和治疗难度增加；6）继发性高血压

不少见。尤其应关注肾动脉粥样硬化性肾动脉动脉狭窄、慢性肾功

不全导致的肾性高血压，睡眠呼吸暂停综合征等继发性高血压的伴

发。

2. 老老年高血压血压控制目标

老老年高血压患者常合并动脉粥样硬化、多种合并症、衰弱及

其他慢性疾病等，既往认为过于严格的控制血压可能弊大于利。然

而，近些年的研究结果显示老老年高血压患者也可从降压治疗甚至

部分强化降压中获益。老老年高血压患者降压的目标值目前尚缺乏

足够的证据，目前中国老年高血压管理指南 2023 指出，年龄≥ 80 岁 ,

血压≥ 150/90mmHg 启动降压药物治疗。将血压 <150/90mmHg
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推荐为非衰弱老老年患者的血压控制目标 , 在耐受性良好的前提下

可以尝试更低的血压控制目标。对于虚弱的老老年高血压患者，则

应完全个体化。如果老年人有多年的高血压病史及服药史，血压已

经降至 130/80mmHg，且能够良好的耐受，当年龄达到 80 岁或以上，

可以无需调整药物剂量。

3. 老老年高血压的治疗及注意事项

老老年高血压患者的治疗，以维持老年人器官功能、提高生活

质量和降低总死亡率为目标，采取分层次、分阶段的治疗方案。原

则及注意事项如下：

1）选择平稳、安全、不良反应少、服药简单、依从性好的长

效降压药物，如：利尿剂、长效钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB），避免使用易

引起直立性低血压的 ɑ1 受体阻滞剂，除非合并有前列腺增生症；2）

建议小剂量单药初始治疗，单药治疗血压不达标，低剂量联合用药；

3）关注多重用药带来的风险和不良反应；4）治疗中，密切监测血

压，必要时关注立位血压，评估耐受性，若出现头晕、眼花、站立

行走不稳等，表明有脑低灌注症状，需要考虑降低治疗强度；5）老

老年高血压的治疗是一个长期、缓慢而稳定的过程，要有耐心和时间。

血压达标以后也需要长期坚持，不要随意的停药或者减药。

问答

1 我老了，虽然血压值高，但没有症状就不会有风险，不需要

治疗，对吗？
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不对。

即使是 80 岁以上的老年人，血压增高，仍然会带来心脏、大脑、

肾脏、血管等脏器的损害，这些脏器称为高血压的靶器官，它们虽

然有强大的代偿功能，但随着血压的持续增高和病程的延长，这些

靶器官最终会发生功能失代偿，出现严重的临床症状。因此，高血

压即便没有症状也有危害，它是一个隐匿的杀手。所以即使没有症

状的不达标的老老年高血压患者也需要降压治疗。

2 我年龄 80 岁了，西药降压药副作用大，可以用中草药治疗，

对吗？

不对。

目前 90% 高血压属于原发性高血压，需要终生服药，尤其是

老年高血压患者确实需要终生服药。俗语说“是药三分毒”，有些

老年高血压患者认为西药副作用大，中草药副作用小，改服中草药

治疗高血压。事实是中草药中是部分药物有降压作用，但成分复杂，

且老老年高血压患者肾脏功能随增龄逐渐减退，中草药长期服用副

作用大。医生处方患者的西药都是经过大规模临床试验，证实这类

药物不但能起到良好的降压效果，还能降低患者的死亡率，副作用

相对较小且可控。

3 长期用一种降压药会产生耐药，要定期更换降压药，对吗？

不对。

高血压药物种类很多，每类的品种也很多。临床常用五大类降

压药物有：利尿剂、β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂；血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB），都是一
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线降压药物，根据患者的适应症和禁忌症进行选择，长期用药并不

会产生耐药。只要没有不能忍受或严重的副作用出现，且血压控制

平稳就不需要换药。但老老年高血压患者在长期用药过程中，由于

患者发生新的疾病或慢性稳定的疾病变成不稳定时，往往需要调整

降压药物。

4 由于高血压的危害大，老老年高血压患者降压治疗速度越快

越好，对吗？

不对。

老老年高血压，尤其是血压水平更高的患者，降压治疗幅度要

更缓慢。老老年高血压患者由于大动脉弹性减退，降压幅度过快，

心脑肾等重要脏器的血液供应会受到影响。除非患者发生了高血压

急症或亚急症，也就是说出现了严重并发症，如急性肾功不全，高

血压脑病，急性心衰等。如果发生了高血压急症或亚急症，这时需

要把过高的血压快速降低到一个安全的水平，如 160/100mmHg 以

下，但不是降低到达标水平，随后再逐渐缓慢降压至达标水平。另外，

老老年高血压患者血压波动性大，影响老年人血压总体水平评估，

应注意血压的多次测量后，再调整降压方案。

5 老老年高血压患者一年四季都需要服药，且不能轻易减药，

对吗？

不对。

老老年高血压患者血压波动大，更易受外界气候气温的影响。

老老年人对寒冷的适应能力和对血压的调控能力也差 , 常出现明显

季节性血压波动。有研究表明冬季的诊室收缩压 / 舒张压平均比夏
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季高约 5/3mmHg。有些老老年高血压患者在冬季，从寒冷的北方

移居温暖的南方居住时，同样的降压药物和剂量，血压会明显降低，

往往需要减低剂量，但不建议停药，多次监测血压后调整剂量。老

老年高血压患者冬季需要注意保暖，应保持室内温暖 ; 骤冷和大风

低温时减少外出 ; 适量增添衣物 , 避免血压大幅波动。
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