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摘要：老年高血压合并糖尿病患者是心血管事件极高危人群，其血压管理有面临诸多挑战。本文系统探讨该人群

临床血压管理优化策略与心血管事件风险评估方法。首先，阐述其流行病学特征、病理生理机制及当前血压管理

现状与争议。在此基础上，重点分析临床血压管理模式优化路径，包括设定个体化降压目标、优选降压药物方案、

应用动态血压监测技术、构建多学科协作管理模式、强化患者自我管理教育。同时，介绍心血管事件风险评估工

具的选择与应用，剖析传统风险因素与新型生物标志物在风险分层中的价值，提出基于风险评估的精准干预策略。

研究表明，整合优化血压管理模式与精准风险评估体系，可降低该类患者心血管事件发生率，改善临床预后。本

文为临床医师提供理论依据与实践指导，推动该类患者血压管理规范化与个体化发展。
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引言

随着全球人口老龄化和生活方式变迁，高血压与糖

尿病患病率上升，在老年人群中普遍且常合并存在。二

者均为心血管疾病独立危险因素，并存时会使心血管事

件风险成倍增加，提升心力衰竭等风险。因此，优化老

年高血压合并糖尿病患者血压管理策略、精准评估心血

管事件风险并分层干预，对改善患者预后、减轻社会医

疗负担意义重大。

老年高血压合并糖尿病患者血压管理面临特殊挑

战。老年患者有动脉硬化等生理特点，糖尿病加剧血管

内皮功能障碍等，使血压调控机制更复杂。此外，多重

用药等问题也增加了临床管理难度。近年来，虽有多项

研究结果公布、指南更新，但在降压目标值等方面仍有

争议，心血管风险评估工具发展提供了新的个体化干预

思路。基于此，本文将围绕该类患者临床血压管理模式

优化及心血管事件风险评估展开系统论述，为临床实践

提供参考。

1 老年高血压合并糖尿病的流行病学与病理生

理机制

1.1 流行病学特征

全球 65 岁以上老年人群中，高血压合并糖尿病患

病率约 20%-30%，且随年龄增长递增。高龄老年高血压

患者中合并糖尿病比例可达 40%以上，其心血管事件发

生率远超单纯患高血压或糖尿病患者。该病症知晓率、

治疗率和控制率均较低，在发展中国家和农村地区尤为

明显，这与医疗资源分布不均和健康意识不足有关。

1.2 病理生理机制

老年高血压合并糖尿病的病理生理机制极为复杂，

是多系统、多环节交互作用的结果。其核心机制包括：

首先，胰岛素抵抗与交感神经系统激活。糖尿病患者普

遍存在的胰岛素抵抗可通过刺激肾脏钠重吸收、激活交

感神经系统等途径导致血压升高。其次，肾素-血管紧

张素-醛固酮系统（RAAS）的激活。高血糖状态可激活 R

AAS，导致血管紧张素Ⅱ生成增加，进而引起血管收缩、

水钠潴留，并加速靶器官损害。再者，血管内皮功能障

碍。高血糖通过多种途径损伤血管内皮，导致血管舒张

功能下降，外周血管阻力增加。此外，动脉硬化与脉压

增大也是重要特征。老年患者的动脉僵硬度本已增加，

糖尿病则进一步加剧此过程，导致收缩压升高、脉压增

大，形成恶性循环。最后，自主神经功能紊乱。糖尿病

自主神经病变可导致血压昼夜节律异常、体位性低血压

等特殊类型高血压，增加了血压管理的复杂性。

2 老年高血压合并糖尿病患者血压管理的现状

与争议
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2.1 降压目标值的争议

降压目标值的设定是老年高血压合并糖尿病患者

血压管理的核心议题，也是当前争议的焦点。传统观点

倾向于对合并糖尿病的高血压患者采取更严格的降压

目标（如<130/80mmHg）以最大化心血管获益。然而，

针对老年人群，尤其是高龄、衰弱或合并多种并发症的

患者，强化降压是否普适仍存疑问。部分研究显示，对

于特定老年群体，将收缩压控制在 130-139mmHg即可显

著降低心血管事件风险，而过度降低血压（如<120mmHg）

可能不会带来额外获益，反而增加低血压和肾功能损害

的风险。目前，国内外各大指南的推荐标准不尽相同，

普遍强调了个体化原则，即需综合考虑患者的年龄、健

康状况、预期寿命和治疗耐受性。争议的核心在于如何

平衡严格降压带来的获益与潜在风险，以及如何为不同

特征的老年患者制定最合理的个体化目标。

2.2 降压药物选择的现状

在药物选择方面，应遵循有效降压、保护靶器官、

安全性高、耐受性好的原则。血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）因其在降

压的同时兼具改善胰岛素抵抗和保护肾功能的作用，被

广泛推荐为首选一线药物。钙通道阻滞剂（CCB）因其

强大的降压效果且对糖脂代谢影响小，常作为联合用药

的选择。小剂量利尿剂在联合用药方案中也占有一席之

地，尤其与 ACEI/ARB联用可增强疗效并减少不良反应。

β受体阻滞剂则主要适用于合并冠心病、心力衰竭等特

定情况的患者。临床实践中的主要问题包括药物选择不

尽合理、联合用药方案不规范以及对药物不良反应的监

测不足，尤其是在高龄和多重用药的患者中。

2.3 非药物治疗的依从性问题

非药物治疗是血压管理不可或缺的基石，包括低盐

饮食、规律运动、控制体重和戒烟限酒等生活方式干预。

然而，在老年患者中，非药物治疗的依从性普遍偏低。

这主要归因于老年人固有的生活习惯难以改变、认知功

能下降、行动不便以及缺乏足够的社会与家庭支持。许

多患者未能充分认识到生活方式干预的重要性，或因多

种慢性病共存导致管理方案过于复杂而难以坚持。因此，

如何提高老年患者对非药物治疗的依从性，是当前临床

管理中一个亟待解决的难题。

3 老年高血压合并糖尿病患者临床血压管理模

式的优化策略

3.1 个体化降压目标的设定

优化血压管理的首要步骤是制定个体化的降压目

标。建议采用分层分级的策略，根据患者的年龄、整体

健康状况、靶器官损害程度及治疗耐受性进行综合评估。

对于年龄相对较轻（<80 岁）、健康状况良好、无严重

靶器官损害的低风险患者，可设定较严格的血压目标（<

130/80mmHg）。对于高龄（≥80岁）、合并轻中度靶器

官损害或存在多种心血管危险因素的中风险患者，目标

可适当放宽至<140/90mmHg。而对于极高龄、衰弱、预

期寿命有限或治疗耐受性差的高风险患者，血压目标可

进一步放宽至<150/90mmHg，以避免过度降压带来的不

良事件。设定目标时还需关注收缩压与舒张压的平衡，

避免舒张压过低，并结合血压昼夜节律进行动态调整。

3.2 优选降压药物方案

降压药物方案的优化应遵循小剂量起始、优先长效

制剂、合理联合、个体化选择的原则。ACEI 或 ARB 应作

为一线首选药物。当单药治疗无法达标时，应尽早启动

联合用药。优先推荐的联合方案是 ACEI/ARB+长效 CCB

或 ACEI/ARB+小剂量噻嗪类利尿剂，这两种方案被证实

具有协同降压、靶器官保护及对代谢影响小的优势。对

于难治性高血压，可考虑三药联合甚至四药联合方案。

此外，针对合并冠心病、心力衰竭等不同并发症的患者，

应选择具有相应获益的药物组合。同时，需警惕并避免

使用可能对血压或血糖产生不利影响的药物，如非甾体

抗炎药。

3.3 动态血压监测技术的应用

动态血压监测（ABPM）的应用对于优化管理至关重

要。ABPM 能够全面反映患者 24小时内的血压波动情况，

包括昼夜节律、清晨血压高峰等，其预测心血管事件风

险的能力优于传统的诊室血压测量。对于常存在白大衣

高血压、隐蔽性高血压、血压昼夜节律异常等问题的老

年患者，ABPM 能够提供精准的诊断依据，指导治疗方案

的调整，例如通过调整服药时间来恢复正常的血压节律。

建议老年高血压合并糖尿病患者定期进行 ABPM 检查，

并推广家庭自测血压（HBPM），以增强患者的自我管理

能力和治疗参与度。

3.4 多学科协作管理模式

鉴于老年高血压合并糖尿病患者病情的复杂性，建
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立多学科协作管理（MDT）模式是实现综合性、个体化

管理的关键。MDT 模式以患者为中心，整合了心血管内

科、内分泌科、老年医学科、肾内科、药剂科、营养科

及康复科等多个学科的专业力量。通过定期的多学科会

诊，团队可以对患者进行全面评估，制定涵盖药物重整、

营养支持、康复指导和心理干预的综合管理方案。研究

证实，MDT 模式能显著提高患者的血压和血糖控制率，

降低心血管事件发生率及再住院率，从而全面改善患者

的健康状况和生活质量。

3.5 患者自我管理教育

强化患者的自我管理能力是实现长期有效血压控

制的根本。应针对老年患者的特点，开展系统化、个体

化的自我管理教育。教育内容应涵盖疾病知识、药物治

疗管理、血压自我监测方法、生活方式干预的具体措施

（如低盐饮食、规律运动、控制体重等）以及心理调适

技巧。教育方式应多样化，采用通俗易懂的语言和直观

的工具，如讲座、宣传册、用药记忆卡等，并鼓励家庭

成员参与。通过系统性的教育，可以显著提高患者的治

疗依从性，从而提升血压控制率，最终改善临床预后。

4 老年高血压合并糖尿病患者心血管事件风险

评估

4.1 传统风险评估工具的选择与应用

心血管事件风险评估是制定个体化干预策略的基

石。传统风险评估工具，如中国 10 年心血管病风险评

估模型，主要基于年龄、性别、血压、血脂、吸烟史和

糖尿病等传统危险因素，计算未来发生心血管事件的概

率。这些工具能够有效地对人群进行低、中、高危分层，

为临床干预强度的选择提供指导。然而，对于老年患者，

尤其是高龄患者，传统模型可能存在低估风险的局限性，

且未能充分考虑老年综合征等特异性因素。因此，在使

用这些工具时，必须结合临床判断和患者的具体情况进

行个体化解读。

4.2 新型生物标志物在风险评估中的价值

为弥补传统风险评估的不足，引入新型生物标志物

可提供更丰富的信息。炎症标志物（如高敏C反应蛋白）、

心肌损伤标志物（如高敏心肌肌钙蛋白）、肾功能标志

物（如尿微量白蛋白/肌酐比值）以及代谢标志物（如

糖化血红蛋白、脂蛋白(a)）等，均被证实与心血管事

件风险密切相关。这些标志物能够反映潜在的病理生理

过程，如炎症、心肌微损伤和肾脏损害，从而提高风险

预测的准确性。特别是在传统评估为中等风险的患者中，

这些新型标志物有助于进行风险的再分层，识别出需要

更积极干预的高危个体。

4.3 靶器官损害评估的重要性

靶器官损害是高血压与糖尿病长期作用的直接后

果，也是心血管事件的强力预测因子。对老年高血压合

并糖尿病患者进行全面的靶器官损害评估至关重要。评

估应涵盖心脏（如通过超声心动图评估左心室肥厚）、

肾脏（如检测尿微量白蛋白和估算肾小球滤过率）、脑

血管（如通过颈动脉超声评估动脉粥样硬化）以及外周

血管（如测量踝臂指数）。定期的靶器官损害评估不仅

有助于更精准地进行风险分层，还能监测疾病进展和治

疗效果，为调整治疗策略提供客观依据。

表 1老年高血压合并糖尿病患者靶器官损害评估指标及临床意义

靶器官 评估指标 异常标准 临床意义

心脏 左心室质量指数（ECHO） 男性≥115g/m²，女性≥95g/m² 心血管事件风险显著增加

左心室射血分数（LVEF） <50% 提示心力衰竭，预后不良

NT-proBNP >125pg/mL 预测心力衰竭及心血管死亡风险

肾脏 尿微量白蛋白/肌酐比值 ≥30mg/g 肾功能恶化及心血管事件风险增加

估算肾小球滤过率 <60mL/min/1.73m² 终末期肾病及心血管事件风险增加

脑血管 颈动脉内膜中层厚度 ≥1.0mm 脑卒中风险增加

无症状性脑梗死（MRI） 存在梗死灶 未来脑卒中及认知功能障碍风险增加

外周血管 踝臂指数 <0.9或>1.4 心血管事件及下肢缺血风险增加

4.4 基于风险评估的精准干预策略

精准干预的核心在于根据风险分层制定差异化的

管理策略。对于极高危人群（如已发生心血管疾病或存

在严重靶器官损害），应采取最积极的干预措施，包括

严格的血压和血脂控制（如血压<130/80mmHg，LDL-C<1.

8mmol/L），并考虑使用抗血小板药物。对于高危人群，

干预目标可略微放宽，但仍需积极控制各项危险因素。

而对于中低危人群，则以生活方式干预为基础，设定相
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对宽松的血压和血脂目标。此外，对于合并衰弱、认知

功能障碍等情况的老年患者，必须在风险评估的基础上，

充分权衡治疗的获益与风险，避免因过度医疗而导致不

良反应，实现真正的个体化治疗。

5 结论与展望

老年高血压合并糖尿病患者的临床管理是复杂的

系统工程。制定个体化降压目标、优选药物方案、应用

动态血压监测、构建多学科协作模式并强化患者自我管

理教育，可优化血压管理。结合传统与新型评估方法精

准分层心血管事件风险，实施个体化干预策略，能降低

心血管事件发生率、改善患者长期预后。精准医学与人

工智能技术为该领域发展注入新活力，多组学个体化药

物选择、人工智能风险预测模型、可穿戴设备及数字疗

法有望使管理更精准、高效、人性化。不过，仍有诸多

科学问题，如强化降压在高龄患者中的普适性、新型药

物长期获益与安全性等，需高质量临床研究解答。持续

探索实践将推动临床指南完善，惠及老年患者。
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