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·学术争鸣·

高龄衰弱高血压患者，起始降压阈值
及控制目标值如何把握？

占平云1，胡亦新2，张国唐1，洪豪俊1，黄炳圣1，郑金宝3，吴少宏3，洪天培3

1. 福建省南安市海都医院心血管内科，福建 南安 362342；2. 国家老年疾病临床医学研究中心（解放军总医院）

解放军总医院第二医学中心；3. 福建省南安市海都医院急诊医学科 

林甲宜，王拥军（安徽省九成医院心内科，安徽 安庆

246200）
衰弱（Frailty）是临床常见的老年综合征，由于生理

储备功能减退和对应激事件易感性增加，抗应激能力

下降，导致心脑血管事件、跌倒甚至死亡等风险增

加。老年高血压合并衰弱患者上述风险进一步升高，

生活质量显著下降，住院率和死亡率也更高，对我国家

庭医疗负担与社会医疗资源均造成很大影响。据统计，

年龄≥80岁的高龄老人中高血压患病率为 66.7%[1]。

高龄高血压人群中衰弱患者的占比为 30%～50%。衰

弱发生会削弱或抵消血压达标所带来的获益[2]。《中

国老年人高血压管理指南 2023》《中国高血压防治指

南 (2024年修订版)》《老年患者衰弱评估与干预中国

专家共识》《老年心血管疾病合并衰弱评估和与管理

中国专家共识 2023》 [3-6] 均推荐 ：高龄高血压患者 ，

衰弱应成为检查的一部分，并基于评估结果确定降压

策略，应以维持和促进患者生活质量和功能保存为根

本管理目标。现有的衰弱评估工具有 30 余种。《中国

高血压防治指南（2024年修订版）》推荐使用 FRIAL
（fatigue,  resistance,  ambulation,  illness  and loss  of  weight
index）量表和 Fried标准评价高龄老年患者的衰弱水

平[4]。2024年欧洲心脏病学会血压升高和高血压管理

指南推荐使用临床衰弱量表，该表是将卡茨日常生活

能力量表（activity of daily living scale，ADL）和简易精

神状态评分（mini-mental status examination，MMSE）组
合使用，将衰弱分为三组：正常功能状态；中度功能状

态（不完全自主）；严重功能丧失[7]。

国内外各指南对高龄衰弱高血压患者的起始降压

阈值及控制目标值的推荐存在不同意见。《中国老年

人高血压管理指南 2023》[3] 和《老年心血管疾病合并

衰弱评估和管理中国专家共识 2023》[6] 认为：多项研

究提示，老年高血压患者合并衰弱，过于严格的血压控

制可能弊大于利。对于合并衰弱的高血压患者，当收

缩压≥160 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）时开始降压药

治疗，收缩压控制目标为＜150 mmHg，但尽量不低于

130 mmHg。2024 年欧洲心脏病学会血压升高与高血

压管理指南推荐：只要患者能够耐受，应将所有高血压

患者的血压控制在 120～129/70～79 mmHg；确实不能

耐受者 （例如治疗前存在症状性直立性低血压、年

龄≥85岁、中至重度衰弱或预期寿命短于 3年），可以

适当放宽收缩压控制目标至＜140 mmHg，但要遵循

“尽可能低（as low as reasonably achievable）”的原则[7]。

《中国高血压防治指南（2024年修订版）》认为：在高龄

老人中，血压≥150/90 mmHg应启动药物降压治疗，首

先将血压降至＜150 /90 mmHg，若耐受性良好，则可进

一步将血压降至＜140/90 mmHg。并存多种疾病和老

年综合征患者，降压目标需个体化，衰弱患者收缩压应

不低于 130 mmHg[4]。《国家基层高血压防治管理指

南 2025版》推荐：对于年龄≥80岁的高血压患者，建

议诊室血压降至 150/90 mmHg以下，可耐受者建议降

至 140/90 mmHg以下[8]。2025年加拿大基层高血压诊

疗指南推荐：心血管疾病高危患者（包括 75岁以上高龄

患者）收缩压≥130 mmHg即应启动降压药治疗，血压

控制目标为＜130/80 mmHg。合并衰弱、跌倒风险和

直立性低血压者，可能需要更高的收缩压目标以减少

不良反应，建议将收缩压控制在可耐受的最低水平[9]。

2025年美国成人高血压预防、检测、评估和管理指

南推荐：对于年龄≥80岁的高龄老年人，当临床判

断认为降压治疗益处大于危害时 ，建议在血压≥

130/80 mmHg时启动降压治疗[10]。

衰弱是导致老年人机体功能下降和死亡的主要因

素。目前对衰弱高血压患者的降压管理临床意见尚未

统一。强化降压对衰弱高血压患者是利大于弊，还是

弊大于利？一项研究共纳入 11 255例参与者（平均年

龄 64.6岁），研究了强化降压治疗对主要不良心血管复

合事件（包括心肌梗死、心力衰竭、脑卒中或心血管疾

病死亡）、全因死亡的影响[11]。该研究根据生理指标、

疾病史、生活质量、认知功能等 36个变量构建了衰弱
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指数，并据此将研究对象分为不衰弱（衰弱指数＜0.210，
占比 38.8%）、中度衰弱（0.211～＜0.311，占比 46.7%）

和重度衰弱（≥0.311，占比 14.5%）。结果显示，随访期

间，无论参与者衰弱状态如何，均获得了类似的降压效

果，衰弱状态并未改变强化降压对主要不良心血管事

件和全因死亡的影响[11]。该研究结果支持将重度衰

弱高血压患者收缩压目标设定为＜120 mmHg。大多

数衰弱患者可达到这一降压目标，尽管由于衰弱，达到

降压目标的速度会变慢。该研究的结论还需要更多研

究证据的支持。

总之，关于高龄衰弱高血压患者的起始降压阈值

及控制目标值，循证试验结论以及指南存在明显差

异。笔者认为，对于高龄衰弱的高血压患者，将收缩

压≥160 mmHg作为起始降压阈值，将 150/90 mmHg作

为降压目标，并不能使多数高龄衰弱高血压患者在降

压中获得最大程度的获益。在患者能够耐受的情况

下，应把血压尽量控制得低一点。对于高龄衰弱的高

血压患者，要遵循“小剂量、缓慢、联合、适度、尽可能

使用长效降压药”的原则[7]。在评估方面，要强调社会

家庭的支持。对高龄衰弱高血压患者的降压治疗，要

小心谨慎对待。

 
杨长杰（湖南师范大学附属衡阳市中心医院心内科，

湖南 衡阳 421001）
衰弱是指一种由多因素引起的体能下降和生理功

能障碍使机体的依赖性、易感性和死亡率增加的综合

征，其检出率随年龄增长而显著增加。老年高血压患

者具有并发症、共病多，合并用药多，发生体能、认知

功能下降及跌倒风险升高的特点，亦是衰弱发生的危

险因素[3]。 十多年来，对高龄衰弱高血压患者治疗及

血压控制目标值的讨论较多。研究表明，高龄老年人

衰弱状态时收缩压下降，给予常规降压治疗可能会增

加跌倒、认知障碍等不良预后的风险，建议血压不

应低于 140/90 mmHg[12]。2017年 Ravindranathjah等[13]

对英国电子病历库中超 14万例 80岁以上老人的分析

显示，不论是否使用降压药，收缩压＜120 mmHg的患

者死亡率明显高于 120～130 mmHg者，衰弱程度越

重，死亡率越高。衰弱人群中低血压可能增加死亡风

险，高血压反而为保护因素。还有其他研究提出，高血

压合并衰弱患者，血压在一定水平内，较高的血压值对

总体死亡风险有保护作用[14]。《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》中推荐，对于年龄≥80岁的高血压

患者，收缩压≥150 mmHg可开始药物治疗，降压目标

为＜150/90 mmHg，如能耐受，可降至＜140/90 mmHg[4]。
如存在共病或老年综合征，应进行老年综合评估和衰

弱评估。在可耐受前提下，对收缩压≥160 mmHg的患

者可启动药物治疗，收缩压目标值＜150 mmHg，如能

耐受，可设定更低目标值，但应尽量＞130 mmHg，舒张

压尽量＞60 mmHg，如果患者治疗耐受性良好，不应停

止降压治疗。药物治疗应从小剂量单药起始，优先选

用长效制剂，联合治疗时优先选用单片复方制剂。药

物治疗推荐使用利尿剂、钙通道阻滞药、血管紧张素

转换酶抑制药/血管紧张素受体阻滞药，首选长效单片

复方制剂，4～12周内逐步降压达标[4]。治疗过程中需

密切关注不良反应。尽管学界目前已对合并不同并发

症的高血压患者给予了降压目标值的推荐，但当患者

同时合并多种并发症时是否需要更加精准的降压目标

值仍需进一步深入研究[5]。笔者认为，每位高血压患

者都有一个最佳的目标值，不同个体由于基线血压水

平、心血管疾病及并发症严重程度、衰弱状态、认知

障碍程度和对降压药的耐受性不同，最佳的目标值亦

各异。对于高龄衰弱的高血压患者，起始降压阈值及

控制目标值应坚持个体化原则。

 
郑武洪（福州大学附属省立医院急诊内科，福建 福州

350005）
对于高龄衰弱高血压患者，降压治疗需采取高

度个体化策略，始终将患者的安全与生活质量置于

首位。起始降压阈值的把握应尤为谨慎。根据《中

国高血压防治指南（2024年修订版）》，原则上，当收

缩压持续≥160 mmHg时，可考虑启动药物治疗 [4]。

然而，这一标准并非绝对，对于伴有明显衰弱、多重

共病、认知功能障碍或存在直立性低血压倾向的患

者，启动治疗的阈值应适当放宽。在制定决策前，全

面的老年综合评估至关重要，这包括对患者的平衡

能力、营养状况、用药依从性及预期寿命等因素的

系统性评价，以确保治疗决策与患者的整体健康状况

相匹配。

在血压控制目标值的设定上，应遵循“适度宽松、

避免过低”的核心原则。一般而言，可将收缩压控制

在＜150 mmHg的水平，但同时需警惕过度降压的风

险，建议收缩压不宜低于 130 mmHg，舒张压应维持在

65 mmHg以上[6]。尤其需要关注的是，对于衰弱高龄

老人，过于激进的降压治疗可能引发跌倒、晕厥、电解

质紊乱及肾功能恶化等严重不良事件，甚至增加死亡

风险。因此，在治疗过程中，应优先选择作用平稳、副

作用少的长效降压药，并严格遵循“起始小剂量、缓慢

递增”的给药原则。同时，应加强立位血压和家庭血压

的监测，动态评估治疗效果与耐受性。最终目标是平

衡获益与风险，通过稳定的血压管理来保护靶器官功

能，提升患者的生命质量，而非机械地追求数值的绝对

达标[2]。
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我国是世界上老年人口最多的国家 [15]。据国家

统计局最新数据显示 , 截至 2025年末，60岁及以上

人口 32 338万人，占全国人口的 23.0%，其中 65岁及以

上人口 22 365万人，占全国人口的 15.9%，80岁及以上

人口达 3 580万人[16]。 随着人口老龄化的加剧，老年

衰弱的发生率也呈明显上升趋势[17]。衰弱是一种临

床可识别的老年人生理储备下降导致机体易损性增

加、抗应激能力减退的非特异性状态。作为一种与年

龄相关的临床综合征，常导致跌倒、失能、抑郁、认知

损害、住院及死亡等不良结局的发生风险升高，增加

医疗卫生保健支出[18-20]。荟萃分析结果显示，全球老

年人衰弱的总体发生率为 26.9%，我国社区老年人衰

弱发生率为 5.9%～17.4%，另有 26.8%～62.8%的老年

人处于衰弱前期[21]。衰弱是高龄死亡的主要独立危

险因素之一，对于高龄高血压患者，其衰弱的相关结果

主要包括认知功能障碍、住院率和死亡率增加。衰弱

不仅是影响降压治疗的重要因素，还会削弱或抵消将

血压控制在目标范围内所带来的获益[22]。老年高血

压患者出现衰弱时血压存在一定的特异性改变，如收

缩压可随衰弱程度增加而下降，直至衰弱指数达到

0.55后，收缩压急剧上升[23]；舒张压升高[24]；脉压进一

步增大[25]；血压变异性升高[26] 等。而纠正这种特异

性改变，衰弱状态也会得到改善[27]。

高血压作为高龄老人最常见的慢性疾病，是心血

管疾病、脑卒中、肾脏病和认知障碍的主要危险因

素。高龄老人高血压呈现“三高三低”的临床特点：患

病率高，共病率高，合并衰弱率高以及知晓率低，治疗

率低和控制率低，需引起高度重视。然而，既往随机对

照试验普遍排除了高龄衰弱患者，有关高龄老年人的

研究较少，循证证据缺乏。而观察性研究提示在这一

人群中，过低的血压（收缩压＜130 mmHg）与更高的死

亡率相关。因此，高龄衰弱老年人的血压管理策略、

降压时机、降压目标值、降压安全性及耐受性等问题

仍存在争议[28-30]。

高龄老年高血压试验（hypertension in the very eld-
erly trial, HYVET）是迄今为止规模最大的针对年龄≥

80岁高龄老年高血压降压治疗的随机对照试验，研究

对象的血压为（173±9）/（91±8）mmHg，降压目标值为

150/80 mmHg。结果显示，药物治疗组与安慰剂组患者

比较 ，全因死亡风险降低 21%，心力衰竭风险降低

64%，致死性和非致死性脑卒中风险减少 39%。这一

获益在衰弱与非衰弱患者、80～84岁与≥85岁患者中

均保持一致。该研究是高龄高血压治疗的里程碑，为

降压治疗提供了依据：收缩压控制在＜150 mmHg不

仅安全, 且可带来明显临床获益[31]。

2016年欧洲高血压学会 /欧洲老年医学会联盟联

合工作小组关于极高龄衰弱患者血压管理的专家意见

对衰弱高龄老年人降压治疗的建议进行了补充：高龄

衰弱高血压患者具有诸多特殊性，制定降压治疗方案

时，需要对患者进行认知功能与衰弱程度的评估，收缩

压降至＜120 mmHg、＜130 mmHg甚至＜140 mmHg
可能增加不良结局风险，高龄衰弱老年患者的收缩压

控制目标可低于 150 mmHg，但不应低于 130 mmHg[32]。
2018年欧洲心脏病学会/欧洲高血压学会指南采取了

谨慎的方法，建议避免收缩压低于 130 mmHg，并需要

监测降压治疗的耐受性[33]。

收缩压干预试验 (systolic  blood  pressure  interven-
tion trial，SPRINT)和亚组分析显示，更低的诊室血压

目标（收缩压＜130 mmHg）可能对老年人群有益[34-35]。

衰弱的高龄老年高血压患者仍可从强化降压治疗中获

益[36]。但应注意，年龄增高并不是设定更高降压目标

的充分条件，高龄老人高血压管理需突破单一血压数

值目标，遵循以患者为中心的高血压管理框架，采用老

年医学 4M模式[What Matters （核心诉求）、Medications
（药物治疗）、Mentation （认知状态）、Mobility （行动能

力）] 实现个性化管理。多数 80岁以上高血压患者，

通过基于 4M模式的个性化管理，均可从强化降压中

显著获益[37]。

综上所述，高龄衰弱高血压患者，起始降压阈值及

控制目标值如何把握？应以“安全、耐受、防跌倒”为
核心，老年综合评估是前提。目前国内指南均一致推

荐 ：高龄衰弱者起始降压阈值通常取诊室血压≥

160/90 mmHg，血压控制目标值为＜150/90 mmHg，若
患者能够耐受，可将血压进一步降低至 140/90 mmHg
以下，但收缩压尽量不低于 130 mmHg，避免重要脏器

灌注不足，并在治疗过程中严密监测直立性低血压与

跌倒风险，必要时下调治疗强度[3-4,8]。

对于体能状况良好或仅轻度衰弱的老年人，2025
年日本高血压学会血压升高与高血压管理指南[38] 与

2025年美国成人高血压预防、检测、评估和管理指

南 [10] 均建议，无论年龄为 75岁、80岁还是 85岁，血

压目标统一为＜130/80 mmHg。2023年欧洲高血压

学会高血压管理指南 [39] 则建议 ，年龄≥80岁高血

压患者，推荐起始药物治疗的诊室收缩压阈值为≥

160 mmHg，控制目标在 140～150 mmHg。2024年欧洲

心脏病学会血压升高和高血压管理指南[7] 提出了最

为严格的目标：对年龄＜85岁患者建议血压目标为
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120～129/70～79 mmHg（如耐受），但对年龄≥85岁或

中重度衰弱者，则放宽至血压＜140/90 mmHg（遵循尽

可能低的原则）。指南还强调，应根据患者衰弱程度调

整降压策略，必要时可考虑逐步减药。

对于衰弱、长期机构居住或预期寿命有限者 ，

2025年美国成人高血压预防、检测、评估和管理指南

推荐医患共同评估获益与危害的个体化管理（无具体

血压目标），而 2025年日本高血压学会血压升高与高

血压管理指南通过基于功能状态的分层管理实现老年

患者的个体化治疗：①工具性日常生活能力受损者，收

缩压目标＜140 mmHg，如耐受良好，可以考虑收缩

压＜130 mmHg；②基本日常生活能力受损者的收缩

压目标＜ 150  mmHg；③临终期者的收缩压目标为

140～160 mmHg，并明确提出应评估减量或停用降压

药的可能性[40]。

指南是其所在医疗环境下的最优策略，而不同指

南降压目标的差异，反映了对现有循证证据解读的不

同，体现了各国医疗体系差异。2023年欧洲高血压

学会高血压管理指南受 HYVET研究[31] 影响，在高龄

人群中态度较保守；2024年欧洲心脏病学会血压升高

和高血压管理指南较低的目标值主要受到老年高血压

患者血压干预策略（strategy of blood pressure interven-
tion in the elderly hypertensive patients, STEP）研究[34] 和

SPRINT研究[35] 的影响，这些研究显示强化降压可显

著降低心血管事件风险。然而，上述试验的入组对象

多为相对健康的老年人，对于高度衰弱或机构养老人

群的数据仍然有限。2025年美国成人高血压预防、检

测、评估和管理指南面临人口异质性、医保覆盖差异

和医疗资源不均问题，SPRINT研究支持统一强化目标

（＜130/80 mmHg），但排除了衰弱或机构养老人群，因

此对这类人群强调个体化管理[35]。

未来展望，高龄衰弱老年人高血压的管理仍然面

临重大挑战，对于伴有衰弱的老年高血压患者，治疗的

益处、最佳血压目标和降压药的启动时机仍然是一个

持续争论的热点及焦点话题，亟须纳入更多高质量衰

弱高龄老年人的纵向研究及大规模随机对照试验，以

确定不同衰弱程度患者的最佳启动血压阈值与目标值

和药物选择，并进一步探究衰弱与高血压之间的潜在

因果关系，填补证据空白。与此同时，强调衰弱评估常

规化，未来需建立动态再评估机制，以指导个体化决策

及构建衰弱的协同综合干预模式，例如通过营养支

持、多重用药简化、社会心理支持的整合照护模式及

人工智能技术深度参与的运动与康复训练改善体能储

备，从而提升降压治疗的安全窗，使更多的衰弱高龄高

血压患者获益[41]。

总而言之，高龄衰弱高血压患者的血压管理是一

个平衡艺术，需要在心血管获益与治疗风险之间找到

个体化的最佳平衡点。就目前而言，改善血压控制是

全球的主要问题，也是所有血压指南的统一目标：如何

将循证原则应用于衰弱高龄老年患者，基于患者的功

能状态、耐受性、预期寿命、治疗意愿和衰弱指数进

行精准导航个体化降压决策 [42-43]，改善心血管结局。

降压可耐受性的评估核心在于：在达到目标血压的同

时，不出现组织低灌注 /器官缺血的临床与实验室证

据；一旦出现低灌注表现或器官损害指标上升，即使血

压尚未降至传统“低血压阈值”，也应视为降压过度或不

可耐受[44]。而衰弱本身并不构成“必须降得更慢/更低”
的单一理由，而是提示需要把降压目标从固定阈值转

向个体化的“最低可耐受血压”，总体趋势是衰弱越重，

越倾向于放宽启动阈值与目标值  [45]，最终实现从“数
值达标”到“以人为本”的管理模式转变。
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