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1. 什么是高血压合并动脉粥样硬化？

人如果出现血压升高、血流速度就加速，血管壁力量就增加，

其结果就损伤了动脉血管壁；在此基础上如合并高龄、吸烟、糖尿病、

高胆固醇血症等危险因素，就易在损伤的动脉管壁上形成粥样斑块、

引起管腔的狭窄，那么高血压合并动脉粥样硬化就形成了。

2. 高血压合并动脉粥样硬化有哪些危害？

高血压合并动脉粥样硬化，如果任其发展不进行干预，长时间

因动脉血管的狭窄和闭塞，就导致心脑肾等重要靶器官的不可逆损

害，如：心肌梗死、心力衰竭、缺血性脑卒中、脑出血、蛋白尿、

肾功能衰竭等。

问答

1. 我是高血压合并动脉粥样硬化患者，我需要抗血小板治疗

吗？

遵循医嘱。

对 40~70 岁成年人，医生评估有患心血管病高风险的患者，在

权衡获益和出血风险后，可服用阿司匹林（75-100 mg/d）进行心

血管病一级预防。长期使用前建议行出血风险评估，必要时检测便

潜血和幽门螺杆菌，避免严重消化道出血事件发生。

1) 如果出现心脑肾等重要器官的不可逆损害的患者，应给予小

剂量阿司匹林进行二级预防；阿司匹林不能耐受者可应用氯吡格雷

替代。
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2) 对于高血压合并急性血栓性事件发作（如急性冠状动脉综合

征、缺血性卒中或闭塞性周围动脉粥样硬化症等）患者，需要给予

阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板方案治疗。

3) 建议血压控制稳定（＜ 150/90 mmHg）后开始应用抗血小

板药物，避免出血。

2. 我是高血压合并动脉粥样硬化患者，我的血脂需要定期检查

和治疗吗？

遵循医嘱。

年龄＜ 40 岁且血脂为理想水平者，每 2-5 年检测 1 次血脂；

≥ 40 岁者至少每年检测 1 次血脂。血脂检查如低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）增高，应听从医生的建议，决定是否需要药物调脂治

疗，以及药物减低 LDL_C 的幅度。血脂治疗的首要干预靶点为：

LDL-C 目标值应＜ 1.8mmol/L；次要干预靶点：非 HDL-C 目标

值为＜ 2.4mmol/L；药物治疗种类、剂量、服用的时间遵照医生的

医嘱。
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