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老年人继发性高血压的诊断和治疗

李� 政*

北京市门头沟区门城地区社区卫生服务中心，北京� 102300

摘� 要：继发性高血压是由明确原因引起的高血压，占高血压患者总数的�％至��％。视生理治疗而定，血压可

以得到明显控制，甚至完全恢复。老年人的继发性高血压是隐蔽的、发育缓慢的，其特点是临床症状异常或一次高血

压的组合，可能被误诊，无法诊断；心血管疾病的风险也高于高血压患者。因此，在临床工作中应将老年人继发性高

血压以及早期发现和治疗作为优先事项，以减少心血管疾病和一般死亡率。
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一、前言

老年人的高血压是��岁以上或连续三次以上的人血压持续上升，血压低于或等于����PPKJ和�或血压高于或等于

���PPKJ。继发性高血压（6+）也称为症状性高血压，是可以通过纠正原因加以控制的高血压。近年来，由于对高血

压发病机制的深入研究和医学诊断技术的发展，继发性高血压的检出率有了很大提高。有针对性地治疗继发高血压的

原因有助于显着控制血压，提高6+患者的生活质量。

二、SH判定

（一）判定原因

����年美国国家高血压检测、评估和治疗委员会第�次报告（-1��），����年和����年的欧洲高血压学会

（(6+）／欧洲心脏病学会（(6�）及����年中国高血压防治指南中指出，老年人的诊断标准与正常成年人相同，��

岁以上老年人血压保持稳定或下降到����PP+J和�或三倍以上。6+也称为症状性高血压，是可以通过纠正原因来控制

的高血压。

（二）6+特点

内分泌高血压的发病率随着年龄的增长而下降，6+的临床症状往往异常。例如，作为细胞色素的6+很少出现头

痛、心悸和出汗等典型症状。也许随着年龄的增长，中国人的反应能力下降，使得患细胞色素紊乱的老年人很难出现

典型症状。原发性醛增生是6+的常见原因，临床表现为高血压、低钾脓毒症和碱性代谢中毒。然而研究表明，大部分

高血糖病例，特别是老年人的高血糖病例并没有减少。老年人对压力感受器的敏感性较低，有些老年人饭后甚至可能

有轻微的血压，应注意查明诊断结果，避免诊断错误或漏出>��。��小时动态血压显示夜间血压下降�����％或�����％。

一些6+患者出现血压突然升高的临床迹象。

三、老年人继发性高血压的常见病因

（一）肾血管性高血压

血管性高血压是由于单侧或双侧肾动脉狭窄而增加的血压。根据国家数据，肾脏和血管高血压是继发性高血压病

例中最高的，为����％。动脉粥样硬化是最常见的原因，占中国总动脉高血压的��％以上。动脉狭窄通常聚集在主要

肾动脉附近，主要是不同大小的偏心段，特别是老年男性动脉斑块上往往还有其他的硬化表现，如冠状动脉病变、

颈动脉狭窄和外周动脉疾病。一些患者可能有孕激素继发性增生和反复出现的短期肺水肿，这与左心功能不符。使用

��(,或�5�后，血压显着下降或肾功能恶化。腹部检查时有时会听到肾脏和血管杂音。肾小球造影用于初步诊断疑

似临床病人，肾小球造影是诊断狭窄肾动脉的黄金标准>��。

（二）26�+6

国家数据显示，��至��岁的高血压患者中有��％的人睡眠呼吸受阻。但是，26�+6的高血压患病率为����％，是
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继发性高血压的一个独立风险因素，随着呼吸暂停的严重程度增加而增加。肥胖老年人更有可能有26�+6，随着体重

指数等肥胖相关指标的增加，发病率也会增加。在夜间睡眠期间，病人睡眠不规律，呼吸和睡眠障碍，反复醒来，或

意识到哮喘、夜间尿量增加、早上头痛、白天明显睡眠和丧失严重的人可能有心理、智力和行为异常；冠心病、心律

失常通常较慢，包括心律失常、中风、�型糖尿病和胰岛素抵抗。老年人生理调节差，血氧饱和度下降幅度更大。多

因素睡眠图是诊断睡眠呼吸障碍综合征和低气流综合征的黄金标准>��。如果36*监测结果为阴性，但26�+6高度怀疑

为临床，建议再次进行36*监测。

（三）3�

这包括肾上腺皮质分泌过多的醛，导致钠的储存和钾的排出、血液容量的增加以及肾移植系统活动的减少。����

年，中国医学协会内分泌科对高血压进行了流行病学调查，首次报告中国无药可救的高血压患者的发病率为���％。患

者主要患有高血压，钾含量较低，实验室分析显示甲醛含量高，肾炎含量低。但是，只有�％至��％的3�患者患有低

钾血液感染。因此，我们关于诊断和治疗原发性高血糖症的专家共识建议检测慢性高血压�����������PP+J和不治之

症高血压（联合使用三种降压药物，包括利尿剂����������PPKJ）或四种以上降压药物的组合，血压����������PPKJ；

由自发性高血压或利尿剂综合引起的低钾血栓；关键词高血压性肾上腺髓瘤合并；高血压患者早期家庭史或早期家庭

史中风（����岁）；3�患者有高血压的一级父母；高血压、阻塞、睡眠、呼吸。

（四）肾实质性高血压

功能性高血压占继发性高血压的很高比例，是各种肾脏病发病和恶化的重要因素。除了高血压症状外，老年人慢

性肾脏病也很常见。在临床方面，老年人严重眼损伤，伴有不同程度的贫血症。在诊断功能性高血压的同时，除正常

尿液、肾功能和双肾超声检查外，通常还进行单光子断层扫描，并在诊断困难时进行肾穿刺活检和病理检查，从而为

治疗提供更准确的基础>��。在治疗过程中，第一优先事项是控制血压，而��(,或�5�是首选药物；利尿剂、α受体抑

制剂和长效钙拮抗剂可与辅助药物一起考虑。

四、SH的治疗

（一）一般治疗

处理的一般原则基本上类似于一般的6+原则，如体重控制、合理饮食、戒烟和酒精。文献报道一根香烟的撤收压

力从��毫米增加到��毫米，过量饮酒对撤收压力和牵引压力有影响。因此，应告知病人戒烟、限制饮酒、需要充足睡

眠、减轻压力和适当锻炼>��。但是，我们必须考虑到老年人的特殊生理和病理特点。

（二）针对原发病的治疗

���肾实质性高血压

除其他需要高盐饮食的疾病外，老年患者的日常消费预计低于��J，这既有利尿作用，又有降低肾脏功能，使患者

达到理想的干重。许多欧美人的高血压治疗临床试验表明，利尿剂可以减少心血管事件和死亡率。6+药物是血管生

成转化酶抑制剂（��(,）或血管生成受体抑制剂LL（�5�），剂量根据血压、肾功能、电解质等进行调整。如果血清

肌酐大于����XP�O（��PJ�GO），则不应再使用。然而，最近的研究表明，当血清肌酐介于����80/�O至�����80/�O之间

时，��(,仍可保护肾功能，血清肌酐在前两个月内可能增加如果增长率低于��％，则保持正常；增加��％以上将是

反常的，主要原因是肾衰竭。此时必须制止��(,，积极查明肾衰竭的原因，并努力加以纠正。如果修正后的肌酐可

以还原到使用前的水平，则可以重复使用，否则将不再使用。

���肾血管性高血压

肾成形术的治疗以增强狭窄度、控制血压、增强或保护肾功能为原则。目前，经皮肾成形术的扩大或支架植入通

常用于治疗��％以上的狭窄患者，但减压和肾功能改善的效果主要取决于狭窄的肾动脉造成的损伤程度，早期和有选

择地干预��％的狭窄肾动脉患者的治疗，今后可能是一个重要的研究方向>��。

���内分泌性高血压

内分泌系统主要由DOGpK�GH增生、�XVKL�J综合征和细胞色素引起，使老年患者通过手术获得更好的治疗结果。对

于一些不能手术的患者，可以使用药物和其他治疗方法。例如，高血糖患者可以用咸皮质激素受体拮抗剂治疗，但效

果不好，因此可以混合使用诸如对于可以用皮质激素治疗的高血糖患者，建议使用少量皮质激素来纠正低钾高血压和

败血症，并在治疗过程中监测钾血>��。美沙酮是肾上腺癌的首选药物。
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���神经及精神因素高血压

在脑出血引起的6+病例中，大部分是由于颅内压力或压力增加所致。原则上应进行血压监测，但可能没有减压治

疗，因为低血压仍可减少脑出血，加剧脑缺血或眼肿。只有在血压极高且存在高血压风险（即超过��������PP+J）的

情况下，血压才能在血压监测下降低，不得低于��������PP+J。脑损伤患者可以尽快通过手术治疗。相关精神因素造

成的高血压可以通过心理辅导、抗抑郁药物、大量运动等来治疗。

五、结束语

总而言之，确保老年人血压测量标准化。与此同时，临床血压测量，再加上��小时动态血压监测和在家血压自我

测试，可以消除高血压，检测隐性高血压，了解血压的变化速度。老年人的继发性高血压可能与原发性高血压有关的

风险因素有关，而仅仅纠正继发性因素并不总是能够完全控制血压。应当提供合理的干预措施，以改善生活方式，并

对降压药物进行个性化治疗。
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