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1. 什么是难治性高血压？

难治性高血压顾名思义就是血压不好控制的高血压。在改善生

活方式的基础上使用 3 种降压药物（包括一种噻嗪类利尿剂）, 使用

到最大推荐 / 耐受剂量，血压仍高于目标值或使用超过 4 种降压药

物才能达到目标值（＜ 140/90mmHg）, 不包括白大衣高血压或服

药依从性差的患者。

2. 导致难治性高血压原因有哪些？

1) 生活习惯 -- 吃的太咸、肥胖、吸烟、酗酒等不良生活方式；

不能遵医嘱按时、按量服药。

2) 降压药不合适 -- 不同高血压人群适合的降压药是不同的，

如果降压药选择不当、不合理的降压药物联合使用、降压药物疗程

不足、利尿剂治疗不充分等，均可导致难治性高血压。

3) 一些老年病人随着年龄增长，动脉僵硬度增大，像老化的橡

皮管，缺少弹性，血管壁对血流的缓冲能力下降，也会导致血压难

以控制。

4) 合并其他疾病 -- 很多高血压病人同时长期合并某些疾病状

态，比如长期失眠焦虑，糖尿病、高脂血症控制不好，慢性疼痛，

严重的鼾症等等，也会通过激活交感神经活性、加速血管硬化、加

重水钠潴留等方式，导致血压很难控制。

5) 由于其他疾病较长期服用可以引起血压升高的药物，例如非

甾体类消炎药、皮质甾体激素等。
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6) 出现了其他疾病而导致继发性血压的增高，这需要高血压门

诊进一步诊疗。

3. 难治性高血压治疗措施

当遇到难治性高血压时，首先排除继发性高血压之后，再按照

难治性高血压的治疗原则进行治疗，主要降压药物通常是血管紧张

素转换酶抑制剂 ACEI/ 血管紧张素 II 受体抑制剂 ARB、长效钙离

通道拮抗剂 CCB 和利尿剂的组合。

在医生帮助下，根据病人自身的特点和对药物的耐受性改变降

压药剂量可进行调整：如：

1) 高钠盐饮食、可能存在血容量增加的高血压病人，可以适当

增加利尿剂类降压药的剂量；收缩压升高的老年病人，可以适当增

加地平类降压药的剂量。

2) 老年男性前列腺患者可以在晚上睡觉前加服特拉唑嗪，但需

要行 24 小时血压监护了解夜间睡眠时血压水平 , 预防体位性低血压

的发生。

3) 当已经使用包含利尿剂的三联用药血压仍不达标，应根据病

人的具体情况，个体化选择联用第四种药物，比如 β 受体阻滞剂、

α 受体阻滞剂、螺内酯等。

4) 除了药物治疗外，近年来通过一些介入治疗方式来治疗高血

压的方法也取得一定疗效，比如经导管去肾交感神经术、压力感受

性反射激活疗法，可以选择到具有一定经验的医学中心咨询。
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问答

1.“白大衣高血压” 属于难治性高血压吗？

不是。

“白大衣高血压”是假性高血压，顾名思义是患者见到穿着白

大衣的医护人员，由于精神、心理的紧张，造成血压短暂的升高，

回到家中血压恢复正常的现象。所以目前我们监测血压以家庭血压

为准。

2. 平时没有不舒服的症状，就不需要监测血压吗？

不是。

我们建议高血压患者，特别是难治性高血压的患者每日定时、

规律测量家庭血压 2-3 次，并做记录，根据血压测量情况，定期到

高血压专科门诊随诊。

3. 难治性高血压对身体有害吗？

有。

难治性高血压导致心脑血管危险事件的风险隐患更大，比如：

急性心肌梗死（可有胸口疼痛时间长、大汗、呼吸困难、濒死感等

症状）、心力衰竭（如走路距离较前明显下降，夜间不能躺平、咳嗽，

脚、腿水肿等）、心律失常（可有心慌、头晕、黑蒙、晕厥等表现）、

主动脉夹层（可有血压明显升高，胸前剧烈疼痛等，也可无特殊表现）、

脑梗死（可有身体偏瘫、面瘫、大小便失禁等表现）、脑出血（可

表现为剧烈头痛、神志意识不正常、呕吐等表现）、肾脏损害（可

有尿中泡沫增多、腰部酸困感）等，严重影响人们的生活质量和生

命安全。
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4. 难治性高血压需要做检查吗？

需要。

在高血压患者的病史、症状、体征及常规实验室检查的基础上

选择不同的排除继发性高血压的特殊检查方法。主要专科检查内容包

括：（1）肾 / 肾动脉 / 肾上腺超声或计算机断层血管造影；（2）血、

尿儿茶酚胺测定；（3）血浆醛固酮、肾素测定；（4）肾小球滤过

率（GFR），尿蛋白定量、定性和尿红细胞定量、形态；（5）四肢

血压测量；（6）睡眠呼吸监测；（7）血和尿皮质醇测量；（8）甲

状腺、甲状旁腺功能；建议难治性高血压患者到高血压专科门诊就诊；
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