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1. 单纯舒张期高血压的定义？

单纯舒张期高血压指的是在未使用降压药物的情况下，非同

一日测量 3 次血压，发现血压：收缩压 <140mmHg 并且舒张压

≧ 90mmHg。单纯舒张期高血压有其特殊性，例如多见于年轻人群，

常合并超重或肥胖，往往伴有脂代谢、糖代谢紊乱，吸烟或饮酒者

更为多见，因此生活方式干预是此类患者最为重要且有效的治疗措

施，而其降压药物选择与单纯收缩压升高患者也有不同。

2. 单纯舒张期高血压的危害有哪些？

尽管收缩压与不良心血管事件的相关性更大，但舒张期高血压

也被发现会影响不良心血管事件。对 100 万 30 岁及以上成年患者

进行的观察性研究发现，舒张压升高与心血管疾病、心绞痛、心肌

梗塞、心力衰竭、中风、外周动脉疾病和腹主动脉瘤风险增加之间

存在关联。舒张压每增加 10 mmHg 会导致中风、心脏病和其他血

管疾病死亡的风险翻倍。作为心血管疾病的独立危险因素，单纯舒

张期高血压发生心脑血管并发症的概率比血压正常的人高 3-5 倍。

单纯舒张压高是高血压的初期表现，如果不重视，随着年龄增

长、病程延长，大多会转变为舒张压和收缩压都升高的普通高血压，

最终造成心、脑、肾等重要器官的损害。

3. 单纯舒张期高血压患者的降压目标？

由于明确的单纯舒张压升高与心脑血管事件显著相关，且该人

群患者大多是年轻的患者，还是应该尽早积极降压。根据《中国高
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血压防治指南（2018 年修订版）》，对于无合并症的中青年高血压

患者建议将血压降至＜ 140/90 mmHg；如能耐受可进一步降至 < 

130/80 mmHg。对于中青年高血压患者，舒张压降低到 70 mmHg

左右（应大于 60 mmHg）可能带来最大的获益。对于合并糖尿病、

心力衰竭的中青年高血压患者，血压应控制在 <130/80 mmHg，或

参考相关疾病指南个体化制定降压目标水平。

4. 单纯舒张期高血压的药物治疗如何进行？

单纯舒张期高血压患者的降压药物选择需要根据情况决定。一

种是病程较短，有明显交感兴奋亢进的病理生理特点，并伴随一定

程度的焦虑症状或心率加快的患者，主张使用 β 受体阻滞剂，例如

比索洛尔或美托洛尔，如果血压控制不理想，可以联合长效钙通道

阻滞剂，二者都不用使用太大剂量，临床起始剂量即可。另有一部

分患者 40 岁以后体重增加，伴随脂质代谢、尿酸代谢或糖代谢紊乱，

或已经合并疾病如糖尿病等，这与上述交感神经活性增强的患者有

所不同，这部分患者以减轻体重为主，治疗药物选择阻断 RAS 的药

物，例如氯沙坦、缬沙坦、贝那普利等药物治疗。

问答

1. 单纯舒张压升高是怎么引起的呢？

单纯舒张压升高与多种因素有关。

舒张压主要受心率、外周阻力以及大动脉弹性的影响。交感神

经系统和肾素 - 醛固酮系统异常兴奋是舒张压升高的关键因素。其

发生一般与超重 / 肥胖、男性、高空腹血糖和高尿酸血症、长期暴
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露于噪声职业环境、不良生活方式如高盐高脂膳食、吸烟、酗酒、

熬夜、精神紧张、工作压力大等因素相关。

2. 单纯舒张期高血压有什么不用药物的治疗方法吗？

有，生活方式干预。

生活方式干预（又称治疗性生活方式改变），主要包括以下内容：

限制钠盐并增加富含钾离子的食物摄入，减少饱和脂肪及胆固

醇摄入、控制体重、不吸烟、限制饮酒、体育锻炼、减轻精神压力等。

3. 一旦有舒张期高血压就要开始吃药治疗了吗？

不是。

如果是 1 级高血压，也就是舒张压 90-100mmHg 的舒张期高

血压，没有其他合并疾病的年轻患者，也就是我们常说的低危患者，

可以考虑通过 1-3 个月的生活方式调整，观察血压变化的情况。如

果是 2 级高血压，也就是舒张压 100-110mmHg 的舒张期高血压，

原则上建议开始降压药的治疗。如果是合并了其他的心脑血管疾病，

例如：冠心病、脑卒中、颈动脉狭窄、慢性肾功能不全等高危情况下，

应该尽早开始降压治疗。
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