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1. 女性高血压的特点？

女性在绝经前血压低于同龄男性，绝经后收缩压和脉压高于同

龄男性，高血压发病速度显著增加，患病率高于男性。女性血压波

动性高于男性，由于血压波动所导致的心血管事件也高于男性。女

性高血压与骨质疏松的发生相关，女性高血压患者骨质疏松的发生

显著增加。女性高血压患者更容易出现靶器官损害，如左心室肥厚、

舒张功能障碍、心力衰竭、动脉僵硬度增加、糖尿病、慢性肾脏病等。

2. 女性高血压的病因？

遗传和环境因素：高血压家族遗传史、年龄、高钠低钾饮食、

吸烟、超重和肥胖、精神压力过大等。继发性高血压：肾上腺疾病、

肾脏疾病、血管病变、睡眠呼吸暂停综合征、单基因遗传疾病等，

其中肾动脉纤维肌营养发育不良和大动脉炎在女性中更常见。女性

特有的病因：口服避孕药、妊娠高血压、经期血压波动、更年期高

血压、绝经后高血压、多囊卵巢综合征相关高血压等。

3. 女性高血压的三个高发时段？

经前期：主要见于经前期综合征的女性，此类患者多存在植物

神经功能紊乱，且经前期容易发生水、钠潴留，导致血压升高。妊

娠期：女性在孕期容易发生妊娠高血压综合征，简称妊高征。更年期：

大多数女性在 50 岁左右进入更年期，会出现面部潮红、出汗、头晕、

失眠、心悸、烦躁、血压升高等症状。
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4. 女性高血压的健康生活方式如何进行？

谨慎使用口服避孕药：服药期间至少每 6 个月监测一次血压，

已有高血压的患者避免使用口服避孕药。适度运动、合理饮食、控

制体重、戒烟限酒、改善情绪和睡眠等。

5. 女性高血压降压药物的选择如何进行？

利尿剂：噻嗪类利尿剂可以减少钙排泄，预防骨质疏松，可用

于女性高血压患者。ACEI/ARB：能够改善低雌激素诱发的 RAAS

激活，可作为绝经期后高血压优选药物，但在孕期禁忌使用。

CCB：具有较好的降压效果，多用于血压控制不理想的女性高血压

患者。β- 受体阻滞剂：可改善交感神经兴奋性，可用于情绪易波动

的女性高血压患者。

6. 女性备孕期间的血压管理如何进行？

保持健康的生活方式，定期监测血压，及时发现血压异常。明

确高血压原因并进行规范诊疗：原发性高血压患者根据具体情况，

选用对胎儿影响较小的降压药物，如拉贝洛尔、甲基多巴或钙离子

拮抗剂；继发性高血压患者进行病因治疗。经治疗血压达标后可在

医生指导下考虑妊娠，妊娠期间严密监测血压。选择最佳妊娠时间：

血压达标后，备孕女性可选择温暖的季节受孕。

7. 女性高血压的特殊问题有哪些？

女性高血压伴性发育异常：常见于先天性肾上腺增生症，本病

为常染色体隐性遗传，典型的临床症状包括高血压、低血钾、第二

性征不发育、女性原发性闭经等，基因检测有助于明确诊断。

妊娠高血压：妊娠 20 周后首次出现的收缩压≥ 140 mmHg 和
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/ 或舒张压 ≥ 90 mmHg，尿蛋白检测阴性，一般于产后 12 周内血

压恢复正常。如血压升高伴尿蛋白（+）或伴有任何一种器官或系统

受累，则考虑是子痫前期。此类患者应注意休息，加强监测母胎情况，

酌情降压治疗，必要时终止妊娠。

多囊卵巢综合征：多囊卵巢综合征患者存在高雄激素血症和高

胰岛素血症，可直接损伤大血管、引起交感神经兴奋、糖、脂代谢紊乱、

肥胖、睡眠呼吸暂停等，继而引起高血压。当育龄期女性出现月经

紊乱、闭经、多毛 / 痤疮、不孕、肥胖时，应及时就诊，明确诊断。

问答：

1. 更年期高血压可以不治疗，对吗？

不对。

更年期高血压包括更年期综合征性高血压和在更年期发生的原

发性高血压。更年期综合征性高血压是指高血压仅为更年期综合征

主要症状之一，这种高血压可能是暂时的，平稳度过更年期后，血

压可能恢复正常。此外，这期间出现的血压升高，也有可能是原发

性高血压。不论是激素影响还是原发性高血压，只要血压升高，都

会对心、脑血管健康造成负面影响，因此对更年期高血压仍然要坚

持规范的治疗，重视血压监测，定期随访，管理好血压。

2. 妊娠期间发现血压增高，妊娠过后血压正常，就可以不管了，

对吗？

不对 。 

妊娠期血压增高有可能是妊娠高血压或合并慢性高血压病，妊
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娠期间任何类型的高血压都与未来心血管疾病、糖尿病、慢性肾脏

疾病的风险增加相关，因此对于妊娠期间发现血压增高的女性，即

使妊娠过后血压恢复正常，也应该比常人更加关注自己的血压。

3. 绝经后高血压补充雌激素，就能缓解和 / 或治疗高血压，对

吗？

不对。  

研究表明更年期相关的血压升高与体重指数的增加和衰老的关

系更密切，而不是单纯雌激素水平的下降。研究发现，接受雌激素

替代治疗的女性患高血压和中风的风险均增加。因此绝经期女性高

血压应谨慎使用激素替代治疗。

4. 生活在高海拔地区的妊娠期女性比平原地区妊娠期女性更容

易患高血压，对吗？

对。  

高海拔地区 ( 海拔 >2500 m) 妊娠妇女面临环境缺氧和妊娠的

双重生理挑战，短期和长期暴露于高海拔都可能引起血压升高。研

究发现妊娠高血压在高海拔地区的发病率几乎是平原地区的两倍，

且可能会增加胎盘早剥和胎儿宫内生长受限的风险。因此，高海拔

地区妊娠女性更应该重视血压的变化。

5. 降压药物的副作用在男性、女性中都一样，对吗？

不对。  

降压药物的副作用在女性中更常见，女性服用噻嗪类药物更容

易发生低钾血症和低钠血症；服用 CCB 类药物更容易出现水肿；服

用 ACEI 类药物干咳的发生率是男性的 3 倍；ACEI/ARB 存在明确
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的致畸作用，故在备孕期、妊娠期及哺乳期禁忌使用。

6. 口服避孕药会有升高血压的风险，对吗？

对。  

累积使用口服避孕药可能与血压升高风险相关，口服避孕药可

使血压较基线升高 4-9mmHg，服用避孕药的女性患高血压的几率

是不服用这些药物的同龄女性的 2-3 倍，且随着使用时间延长，高

血压的患病几率增高，心肌梗死和中风风险增加。因此女性应谨慎

使用口服避孕药物，用药期间做好血压监测和随访。
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