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青年高血压病诊治进展

季明1，杨钧1  综述   杜新2  审校

(南京医科大学 1. 附属逸夫医院健康管理中心；2. 附属南京医院，南京市第一医院肾内科，南京 210000)

[摘　要]	 目前我国高血压的发病率持续升高，尤其是年轻高血压患者增多，因高血压会严重影响心、脑、

肾等重要脏器的功能，对人体有极高的致死致残率。本文现将青年高血压病流行病学特征、血压

变化规律、相关危险因素(如食盐、超重、肥胖、社会压力等)、高血压病药物治疗、高血压病降

压治疗目标等方面进行探讨综述，以凸显目前青年高血压病防治的不足之处，为青年高血压病防

治的进一步研究提供现状分析与方向指导，更方便快捷地开展青年高血压病防治研究，提高降压

效果，降低青年人心脑血管事件发生率。
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Abstract At present, the incidence of hypertension in China continues to rise, especially in young patients with 

hypertension, because it will seriously affect the heart, brain, kidney and other important organs function, leading 

to a very high mortality and disability rate. The epidemiological characteristics of hypertension, blood pressure 

variation and the related risk factors (such as salt, overweight and obesity, social pressure), antihypertensive 

drugs and blood pressure goal are reviewed, highlighting the current deficiencies of prevention and treatment 

of hypertension in young people, providing directions for the status analysis and further research on prevention 

and treatment of hypertension in youths, to carry out more convenient research of treatment and prevention of 

hypertension, improve the antihypertensive effect, reduce cardiovascular and cerebrovascular events of young 

people.
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高血压是脑卒中与冠心病的重要独立危险因

素，从1958年至2014年，我国高血压患者患病率

从5.1%增加到25.2%[1]，且发病年龄逐渐年轻化，

青年成为高血压新增病例中的主要人群，因此导

致 劳 动 力 削 弱 、 医 疗 资 源 增 加 及 过 早 死 亡 率 增

高。为对青年高血压病有更深、更全面的认识，

本文拟对青年高血压病的诊断与治疗相关研究进

展进行综述，旨在提高青年高血压病检出率、降

低误诊和漏诊率、青年人因高血压病致残率、致 
死率。

1  青年高血压病的定义

联合国将 1 5 ~ 2 4 周岁的人群定义为青年，而

世界卫生组织(World Health Organization，WHO)
界定 4 5 岁以下，即 1 8 ~ 4 4 岁的人群为青年，根据

1 9 9 9 年 W H O / I S H 高血压病防治指南 [ 2 ]的规定，

血压持续≥ 3 次 [ 非同日坐位收缩压≥ 1 4 0  m m Hg 
(1 mmHg=0.133 kPa)和/或舒张压≥90 mmHg ]；

患 者 既 往 有 高 血 压 病 史 ， 目 前 正 在 使 用 降 压 药

物，血压虽低于140/90 mmHg，也可诊断为高血

压病。2017年美国心脏病学会(American College of 
Cardiology，ACC)、美国心脏学会(American Heart 
A sso c iat i o n，A H A )联合其他9个学会联合制定了

最新版高血压指南 [ 3 ]，将高血压定义调整为：不

同场合坐位≥2次[血压平均值收缩压≥130 mmHg
和 / 或 舒 张 压 ≥ 8 0  m m H g ] 。 该 指 南 对 高 血 压 的

定义使得高血压患病人群显著增加，但其是否适

用于中国尚需进一步研究，故本文仍采用传统的

140/90 mmHg高血压定义。

2  青年高血压病的流行病学特征

2 0 1 4年中国心血管病报告 [ 1 ]显示：目前我国

心血管病患病人数为2.9亿，其中高血压病患者为 
2.7亿，至少每10个成年人中有2人患有高血压病。

在美国曾经做过一项青少年健康纵向研究[4]，纳入

24~32岁的青少年14 000例，其中高血压患病率达

到19%。美国预防工作小组通过设定更加合理的筛

选流程和利用诸如家庭血压监测等，发现18~39岁

人群中存在许多隐匿性高血压病患者 [ 5 ]。亚洲等

国家的调查结果 [ 6 ]也不容乐观。印度对≥2 0岁的

4 193人(男1 891人，女2 302人)进行调查，高血压

总患病率为40%(1 671人)，患病率随年龄增加而升

高，知晓率为10%，但治疗率只有8%，超重/肥胖

者患高血压的风险是正常人的1.7倍；在20~29岁男

性患病率为30.5%，女性患病率为15.3%；30~39岁

的高血压患病率为25.8~37.7%[6]。赵勇等[7]招募了山

东省青年志愿者85 371例，结果显示：18~29岁的

青年高血压病患病率1991年为4.4%，至2007年已升

为14.1%，30~39岁的青年高血压病患病率1991年为

7.9%，至2007年已升为28.5%。

一项通过测试年轻人体能来识别高血压病危

险因素的区域性调查[8]表明：该地区青年高血压病

患病率在2011~2014年间不断增加。高血压发病的

主要危险因素是性别(男性)、≥40岁个体、在农村

工作的蓝领工人、超重/肥胖患者。此外，在瑞典

进行的一项最新研究[9]中，患者18岁测得的血压水

平与成年后的心血管病病死率显著相关。青年人

缺乏高血压知识，可能使未来10~20年的高血压相

关疾病发生率和心血管病死率明显增加。

3  青年高血压病的临床特点

高血压病的表现形式与年龄密切相关，老年

患者常表现为单纯收缩期高血压，而年轻患者中

单纯舒张期高血压 ( 即收缩压 < 1 4 0  m m Hg ，舒张

压 ≥ 9 0  m m Hg )更为常见。国内的调查数据 [ 1 0 ]显

示：单纯舒张期高血压占所有高血压的20%以上，

且多见于年轻人、吸烟者及男性，亦多见于肥胖

及静坐者或代谢综合征的患者。从比例上看，男

性患病率高于女性，青年高血压病患者三酰甘油

和尿酸升高明显。其主要的发病机制是由于交感

神经过度兴奋，且发病隐匿，患者对治疗的依从

性差，知晓率、治疗率和控制率都低于中老年高

血压患者，且易忽视日常生活方式干预，易造成

多种靶器官损害，如左心室肥厚、微量蛋白尿、

大血管如颈动脉硬化、甚至脑卒中等。

其 次 在 青 年 高 血 压 病 患 者 中 ( 特 别 是 高 血 压

2~3级)，存在一部分继发性高血压患者，他们往

往是由于患有其他一些疾病，如肾炎等肾实质性

疾 病 、 肾 动 脉 粥 样 硬 化 及 狭 窄 等 肾 血 管 性 疾 病

等，包括许多内分泌性疾病，如原发性醛固酮增

多症、嗜铬细胞瘤、皮质醇增多症，甚至是由主

动脉狭窄引起的血压升高等。这些疾病均会引起

继发性高血压，这类高血压患者血压较难达标，

但通过手术可有一定概率得到根治或改善。这类

青年高血压病患者往往因为血压较高前去就医，

最终诊断为继发性高血压。虽然继发性高血压占

青年高血压病的总比例并不高，但绝对人数数量

庞大，这部分青年高血压病在治疗上血压难以达

标，易出现各种靶器官损害，若要控制血压，需
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根治其原发病，而这依赖于对青年高血压病患者

的病情的早期发现及详细的筛选检查。

4  青年高血压病的筛查

青年高血压病患者的临床评估应包括家族病

史采集、病史及其他危险因素(包括饮食习惯、睡

眠和体力活动水平)和联合治疗的用药。体格检查

应侧重于寻找导致高血压的潜在疾病的迹象和评

估器官损伤的标志物 [11]。初步评估还应包括常规

实验室检查(包括血尿素氮、肌酐、电解质、血常

规和尿液分析等)，同时还要寻找心脏等靶器官损

害(如左心室肥厚) 、行激素检查( 如库欣病等)和

影像学检查(如肾上腺腺瘤、嗜铬细胞瘤、原发性

醛固酮增多症等)，必要时行分子遗传学等检查。

Daily等 [12]研究发现：ATP2B1基因rs17249754主要

等位基因可增加低血钾、高血钠和低钙水平，从

而加重高血压的风险。研究 [13]表明：左心室肥厚

是开始使用降压药物治疗的强制性指标。

研 究 [ 1 4 ] 发 现 青 年 高 血 压 病 虽 受 遗 传 因 素 影

响，但大部分青年高血压病受环境因素影响程度

较大。超重和肥胖、吸烟、饮酒等这些不良生活

方式会造成青年人群出现各种代谢紊乱，进而诱

发原发性高血压(e s s e n t i a l  hy p e r te n s i o n，E H)。

由于青年高血压病起病隐匿，症状不明显，极容

易被青年人群自身及其家人忽视。且青年人群体

质较好，对自身健康关注较少，没有定期体检的

习惯，加之各类靶器官所受损害较中老年人不明

显，因此青年高血压病患者的知晓率、治疗率、

控制率均低于中老年高血压患者。这也是我国医

疗负担增加的最主要原因。

5  青年高血压病的相关危险因素

青年高血压病的相关危险因素主要分为可改

变因素与不可改变因素两类。前者包括吸烟、饮

酒、饮食习惯和药物影响等，后者包括种族、地

域、家族遗传史、年龄、性别和出生时体重等。

我国青年人群有生活节奏快、工作忙、学业和就

业 压 力 ， 及 社 会 竞 争 压 力 大 的 特 点 ， 易 产 生 焦

虑，加上长期紧张的脑力劳动和高盐饮食、喜食

煎炸食物、嗜酒、熬夜、长时间上网、久坐、运

动量少等不良的生活习惯，上述危险因素同时存

在并相互作用，更易诱发青年高血压病。张俊等[14]

研究表明：肥胖、血脂异常、遗传因素、不良生

活习惯是青年EH的危险因素。另有研究 [14]表明：

夜间睡眠充足(≥7 h)且午睡的男性与高血压病检

出率呈正相关，且与相对极少午睡者比较，高血

压检出率更高[15]；与睡眠6~7.9 h相比，≥9 h者高

血压患病率更高[16]。

5.1  青年高血压病与吸烟的相关性

吸烟引起血压升高是多种因素共同作用的结

果。烟草中的有害物质如尼古丁、自由基、苯环

类等达400余种，大量吸烟可使血液中一氧化碳浓

度升高，导致血管内皮缺氧性损伤，进而破坏血

管壁结构，同时加重心室结构的重塑，加重心脏

后负荷，使得血压升高，并加速各类靶器官损害

出现的过程，如尼古丁可引起冠状动脉痉挛和损

伤冠状动脉内膜，从而引起急性心肌梗死 (a c u t e 
myocardial infarction，AMI)。已有研究[17]表明：吸

烟可通过激活淋巴细胞表达ICAM与VCAM，触发

免疫及炎症反应，引起血管痉挛及血栓形成，最

终导致AMI。

5.2  青年高血压病与饮酒的相关性

青 年 人 群 往 往 面 临 生 活 和 事 业 上 的 诸 多 压

力，因此饮酒成为很多人不良生活方式之一。已

有 研 究 [ 1 8 ]发 现 ： 超 量 饮 酒 者 与 大 量 饮 酒 者 的 收

缩压、舒张压异常率均高于不饮酒者。导致血压

升高的机制可能与过量饮酒激活交感神经系统、

肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统(ren i n - ang i o ten s i n -
aldosterone system，RAAS)，影响血管内皮功能，

抑制血管舒张物质功能等有关。

5.3  青年高血压病与盐分摄入的相关性

每 个 人 的 血 压 对 每 日 食 盐 摄 入 量 及 限 盐 的

敏 感 性 存 在 个 体 差 异 ， 因 此 盐 敏 感 的 概 念 被 提

出 ， 进 而 引 出 了 盐 敏 感 性 高 血 压 ( s a l t  s e n s i t i v e 
hy p er ten s i o n，SSH)。机体摄入盐后，5 0 % ~ 6 0 %
的 E H 患 者 可 出 现 血 压 升 高 ， 盐 敏 感 性 是 连 接 盐

与 高 血 压 的 遗 传 基 础 ， 是 E H 的 一 种 内 表 型 ， 其

与肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮 (r e n n i n - a n g i o t e n s i n -
aldosterone，R A A)系统紊乱相关。盐敏感者细胞

膜钠钾泵活性降低，高盐摄入后易导致血管内膜

水肿、血管腔狭窄及水钠潴留；近曲肾小管钠的

重吸收增加、肾损伤导致排钠延迟也是导致S S H
的重要因素。提示细胞膜对Na+转运功能的缺陷是

SSH发病的主要机制。已有研究[19]表明：爱帕琳肽

与SSH的发生密切相关，且可通过调节细胞膜Na +

转运能力进而在SSH中发挥作用。因此控制食盐摄

入量也是预防和治疗高血压的一个关键点。
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5.4  青年高血压病与超重、肥胖的关系

目前已经证明 [ 2 0 - 2 2 ]超重和肥胖与许多疾病的

发 生 、 发 展 有 关 ， 其 本 质 是 体 内 脂 肪 细 胞 过 多

聚 积 ， 导 致 体 循 环 血 容 量 增 加 ， 从 而 引 起 机 体

交 感 神 经 系 统 过 度 激 活 ， 表 现 为 心 率 增 快 ， 心

输 出 量 增 加 ， 最 终 引 起 血 压 升 高 。 一 项 荟 萃 回

归 分 析 [ 2 0 ]表 明 ： 年 轻 人 群 中 观 察 到 的 体 重 指 数

升 高 、 男 性 和 E H 家 族 史 等 因 素 可 能 会 增 加 成 人

患高血压的风险。赵楚敏等 [ 2 1 ]对1 8 ~ 3 0岁健康体

检人群 4  7 6 5 人，随访 5 . 8 年，校正年龄、性别等

混杂因素后，发现超重和肥胖组发生高血压病的

风险为体质量正常组的1.60倍；尤其是对青年人群

单纯舒张期高血压(isolated diastolic hypertension，

IDH)发病的影响更大。国外研究 [22]表明：在昆士

兰 岛 北 托 雷 斯 海 峡 岛 民 的 青 年 高 血 压 病 发 病 率

高 与 肥 胖 呈 正 相 关 。 超 重 和 肥 胖 的 人 不 同 程 度

上 存 在 水 钠 潴 留 ， 体 循 环 内 液 体 量 增 加 ， 这 也

会促进血压升高。

此外超重和肥胖的青年人群往往多合并高胰

岛素血症，导致胰岛素抵抗和种代谢障碍，最终

引 起 代 谢 综 合 征 - 高 脂 血 症 、 高 血 压 、 高 血 糖 。

研 究 [ 2 3 ]已 证 实 ， 脂 肪 组 织 不 仅 是 能 量 储 存 的 工

具 ， 还 是 重 要 的 内 分 泌 器 官 。 它 能 通 过 分 泌 如

瘦素、脂联素、内脂素、 I L - 6等诸多脂肪细胞因

子参与体内R A A系统及交感神经的激活、氧化应

激、炎症反应等过程，从而参与动脉血管硬化及

血压升高。内脂素是一种在人和小鼠内脏脂肪细

胞中特异性高表达的细胞因子，直接作用于脂肪

细胞，调节脂肪细胞周期，从而影响脂质代谢，

属于多肽类蛋白质激素，与高血压的发病风险呈

独立正相关 [23]。血管平滑肌细胞增殖是动脉粥样

硬化病变进展的一个标志。内脂素可作为血管平

滑肌细胞的生长因子，促进主动脉平滑肌细胞增

殖 。 血 管 内 皮 功 能 障 碍 是 E H 发 生 的 重 要 组 成 部

分。内脂素水平升高所致的氧化应激状态，可能

是引发高血压病及糖尿病的重要机制。一方面氧

化应激可导致血管的结构和功能受损，包括直接

损伤血管内皮细胞和血管平滑肌细胞、改变氧化

还原状态、增加细胞内钙离子浓度，进而促进血

管平滑肌细胞增殖和肥厚，导致血管壁增厚及血

管腔变窄；且氧自由基会诱导血管内皮的通透性

增加，致使血浆蛋白、大分子物质及炎症蛋白和

细胞透过，进一步损伤血管内皮功能，加重血管

损伤而引发高血压。另一方面氧化应激会对胰岛β

细胞功能造成损伤致胰岛素抵抗，而后者和高血

压病密切相关。

5.5  青年高血压病与社会压力相关性

1 8 ~ 4 4 岁的青年人群是构成社会的基石，然

而却面临着升学、工作、生活等诸多压力，部分

青年甚至出现了病态心理，如焦虑症、抑郁症。

这 些 与 高 血 压 风 险 密 切 相 关 。 张 伟 等 [ 2 4 ]研 究 发

现：职业心理应激与EH密切相关，心理应激水平

影响EH组的收缩压水平。慢性持续应激和急性应

激均可增强血浆肾素活性，并升高血浆醛固酮浓

度，加速心率，激活交感神经系统，更易导致高

血压。

6  青年高血压病的治疗

考虑青年高血压病因的特殊性、复杂性，因

此采取个体化、综合性干预治疗。如青年的代谢

性高血压多数是因为热量或不健康的加工食品的

过度摄入，体力活动减少，体重增加，各类代谢

紊乱，因此对这类患者须尽可能明确导致血压增

高的原因，纠正其不良的生活习惯。首先改变生

活方式，包括减轻超重人群的体重、定期进行有

氧运动、限制盐分摄入量、限制饮酒和戒烟等，

并积极参加体育锻炼，同时配合适当的药物治疗

以有效控制血压，减少高血压的严重并发症。因

此，需重视对青年高血压病患者的宣教，针对个

体的特殊性制定降压计划，以达到最佳血压水平

的治疗目标。

在成人高血压患者中，抗高血压治疗的目标

是通过大规模的、介入性的临床试验建立的，其发

病率和病死率是终点，而针对青年高血压病患者

的治疗，以适当的生活方式干预3~6个月后，且在

合并其他危险因素下，应控制到<140/90 mmHg。

如果血压仍高于正常值，建议使用降压药物，进

行个性化治疗。根据目前的指南建议 [25]，利尿药

( 噻 嗪 类 、 氯 噻 酮 和 吲 哒 帕 胺 ) 、 β 受 体 阻 滞 药 、

钙 通 道 阻 滞 药 、 血 管 紧 张 素 转 换 酶 (a n g i o t e n s i n 
conver t ing enzy me，ACE)和血管紧张素受体阻滞

药(angiotensin receptor blockers，ARBs)均可适用

于 抗 高 血 压 治 疗 的 起 始 和 维 持 、 单 独 或 联 合 治

疗 。 某 些 降 压 药 物 在 特 定 的 情 况 下 需 慎 用 或 忌

用 ， 如 在 妊 娠 期 高 血 压 病 中 ， A C E I 和 A R B 等 可

致严重的胎儿毒性，此外利尿药可能会降低胎盘

的血流量，妊娠期应避免使用。一些青年高血压

病以交感神经过度启动，临床表现为心率偏快、

舒张压高为主，因此对于此类患者应首选β受体阻

滞药 治疗，如效果不佳可加用其他降压药。美国

2017年最新高血压指南[3]已将高血压控制目标调整 
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至<130/80 mmHg，无论是青年还是老年。但更低

的血压目标值是否适用于中国尚需验证。

7  结语

综 上 所 述 ， 随 青 年 高 血 压 病 发 病 率 不 断 增

加，由此带来的个人、家庭和社会负担、经济负

担等形势愈发严峻，只有早期发现、积极控制高

血压，才能避免靶器官损害。综合治疗是青年高

血压病降压所需的初始步骤。因此，应倡导广大

群众建立健康生活方式，改变饮食习惯，低盐低

脂饮食，多食蔬菜水果，戒烟少酒，积极参加体

育运动，控制体重等措施是治疗高血压的基础，

应先于药物治疗，定期复查高血压，每年定期体

检，减少靶器官的损害。
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