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前言

高血压作为全球广泛存在的慢性病症之一，亦构成

心脏血管疾病的关键风险要素，伴随人口结构向老龄化

演变及生活习惯变迁，高血压患病比率呈现逐年攀升态

势[1]。传统的高血压管理主要依据血压水平进行治疗决

策，但这种方法忽视了患者个体间的差异性，可能导致

治疗效果不佳或过度治疗。

近年来，心血管风险评估在高血压管理中之关键作

用愈发显著，结合年龄、性别、吸烟状况、血脂水平、

血糖控制等因素，能够实现对心血管风险更为精确的预

测，从而为制定个性化治疗方案奠定基础，不过，如何有

效将心血管风险评估融入临床实践，并据此制定相应个性

化治疗策略，依然是当前研究领域关注的重点与挑战[2]。

本研究旨在探讨基于心血管风险评估的高血压个体

化治疗策略的临床效果，通过对高血压患者进行全面的

风险评估，制定针对性的治疗方案，评价其在血压控制、

靶器官保护和生活质量改善方面的效果，研究结果有望

为优化高血压管理策略，提高治疗效果，降低心血管事

件风险提供新的思路和依据。

一、资料与方法

1.一般资料

此研究选择于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在

我辖区患者中接受治疗的高血压病例共 35 例作为分析

样本，患者年龄区间设定为 45 至 75 岁，平均年龄记录

为 60.5±8.2 岁，性别分布上，男性病例数为 19，女性为

16。纳入考量标准包括：（1）符合《中国高血压防治指

南》所规定的高血压诊断标准；（2）年龄达到或超过 18

岁；（3）签署知情同意书并主动加入研究；排除考量标

准涵盖：（1）非原发性高血压情况；（2）存在严重肝脏

或肾脏机能障碍；（3）孕期相关高血压状况；（4）患有

精神健康疾病的个体。每位参与者均经历详尽的医疗历

史回顾、身体评估及实验室检测程序，本研究遵循赫尔辛

基宣言的伦理原则，充分尊重患者隐私，保护患者权益。

2.研究方法

采用前瞻性队列研究设计，对所有入组患者进行全

面的心血管风险评估，包括血压测量、血脂检测、空腹

血糖、糖化血红蛋白、心电图、心脏超声等，根据 2018

年欧洲高血压指南推荐的 SCORE 风险评估模型，结合患

者个体情况，评估 10 年心血管疾病死亡风险，根据评估

结果将患者分为低危、中危和高危三组。针对不同风险

等级患者制定个体化治疗方案，包括生活方式干预和药

物治疗，生活方式干预主要包括限盐、控制体重、戒烟

限酒、适度运动等，药物治疗根据患者年龄、并发症、

靶器官损害等情况选择适合的降压药物，如钙通道阻滞

剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂

等。随访 6 个月，评估治疗效果，包括血压控制情况、

靶器官保护效果及不良反应发生情况。

3.统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件处理数据，定量信息展示为平均

值 ± 标准差（x±s），组别对比通过 t 检验或 ANOVA 实

现；定性数据则以频数（比例）呈现，组别间差异性利

用卡方检验评估；针对高血压个体心脏健康风险的独立

相关因子，应用多元 logistic 回归模型进行探究；治疗前

后期指标变动情况借助配对样本 t 检验来分析，不同风险

层次个体治疗成效的对比，则借助重复测量 ANOVA 完

高血压患者心血管风险评估与个体化治疗策略研究

周文超

深圳市南山医疗集团总部福光社区健康服务中心　广东深圳　518000

�

摘　要：目的：探讨基于心血管风险评估的高血压个体化治疗策略的临床效果。方法：对35例高血压患者进行心血

管风险评估，分为低、中、高危三组，制定个体化治疗方案，随访6个月。结果：个体化治疗后，各组血压水平均

显著下降，靶器官保护效果明显，生活质量提高，高危组患者管理难度较大，但仍取得显著改善。结论：基于心血
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成，若 P 值小于 0.05，则认为存在显著统计差异 [3]。

二、结果

1.患者心血管风险评估结果

根据SCORE风险评估模型，35例高血压患者中低危

9例（25.7%），中危16例（45.7%），高危10例（28.6%），

不同风险等级患者的基线特征见表1，高危组患者年龄较

大，男性比例较高，合并糖尿病、血脂异常的比例也较

高。多元logistic回归分析显示，年龄（OR=1.08，95%CI：

1.02-1.15，P<0.01）、吸烟（OR=2.36，95%CI：1.18-4.72，

P<0.05）、糖尿病（OR=2.85，95%CI：1.42-5.73，P<0.01）

和血脂异常（OR=2.13，95%CI：1.06-4.28，P<0.05）是高

血压患者心血管风险的独立危险因素。

表1　不同风险等级高血压患者基线特征比较[n（%）]

特征
低危

（n=9）

中危

（n=16）

高危

（n=10）
P 值

年龄

（岁，x±s）
52.3±5.6 59.8±6.4 68.7±7.1 <0.001

男性 3（33.3） 8（50.0） 8（80.0） 0.024

吸烟 1（11.1） 5（31.3） 6（60.0） 0.009

糖尿病 1（11.1） 4（25.0） 5（50.0） 0.037

血脂异常 2（22.2） 7（43.8） 7（70.0） 0.018

2.个体化治疗方案及血压控制效果

根据评估结果制定个体化治疗方案，低危组患者主

要采用生活方式干预，中危组患者在生活方式干预基础

上联合单药治疗，高危组患者采用生活方式干预联合多

药联合治疗，治疗 6 个月后，各组患者血压控制情况见

表 2，高危组患者血压达标率较低，但各组血压水平均较

基线有显著下降（P<0.05）。

表2　不同风险等级高血压患者治疗6个月后

血压控制情况

组别 例数
收缩压

（mmHg）

舒张压

（mmHg）

达标率

[n（%）]

低危 9 128.5±6.3 78.2±5.1 8（88.9）

中危 16 135.2±8.1 82.6±6.3 12（75.0）

高危 10 142.7±9.5 86.9±7.2 5（50.0）

3.靶器官保护效果

靶器官保护效果方面，治疗 6 个月后，左心室质量

指数（LVMI）和颈动脉内膜中层厚度（IMT）均较基线

有所改善，尤其在高危组患者中改善更为明显（表 3），

重复测量方差分析显示，不同风险等级患者 LVMI 和 IMT

的变化趋势存在显著差异（P<0.05）。

表3　不同风险等级高血压患者治疗前后靶

器官损害指标变化（x±s）

组别
LVMI（g/m2） IMT（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

低危 98.3±10.2 95.1±9.8 0.82±0.15 0.80±0.14

中危 106.5±12.7 101.2±11.5* 0.91±0.18 0.86±0.16*

高危 118.9±15.3 110.6±13.8** 1.05±0.22 0.95±0.19**

注：与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01

4.不良反应发生情况

治疗期间不良反应发生情况见表 4，高危组患者不

良反应发生率较高，但多为轻微不良反应，经对症处理

或调整用药后均可缓解，未发生严重不良反应。

表4　不同风险等级高血压患者治疗期间

不良反应发生情况[n（%）]

不良反应 低危（n=9） 中危（n=16） 高危（n=10）

头晕 1（11.1） 3（18.8） 3（30.0）

咳嗽 0（0） 2（12.5） 2（20.0）

水肿 0（0） 1（6.3） 2（20.0）

乏力 1（11.1） 2（12.5） 2（20.0）

总发生率 2（22.2） 5（31.3） 5（50.0）

5.生活质量评估

生活质量评估结果显示，治疗 6 个月后，各组患者

SF-36 量表评分均有所提高，尤其在生理功能、社会功

能和总体健康方面改善更为明显（表 5），低危组患者生

活质量改善程度最大，高危组患者改善程度相对较小，

但仍有统计学意义（P<0.05）。

总体而言，基于心血管风险评估的个体化治疗策略

在血压控制、靶器官保护和生活质量改善方面均取得了

良好效果，不同风险等级患者的治疗效果存在一定差异，

表5　不同风险等级高血压患者治疗前后SF-36量表评分变化（x±s）

维度
低危（n=9） 中危（n=16） 高危（n=10）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能 75.6±8.3 85.2±7.9** 70.3±9.1 78.5±8.6* 62.8±10.5 69.4±9.8*

社会功能 68.9±7.5 79.7±6.8** 65.1±8.2 73.6±7.5* 58.2±9.3 64.5±8.7*

总体健康 61.3±6.9 72.8±6.5** 57.6±7.8 66.9±7.2* 50.9±8.6 58.3±7.9*

注：与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01
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高危患者的管理难度较大，需要更加积极的干预措施和

密切随访。

三、讨论

本研究通过对高血压患者进行心血管风险评估并制

定个体化治疗策略，取得显著临床效果。采用 SCORE 风

险评估模型将患者分为低、中、高三个风险等级，并据

此制定治疗方案 [4]。结果显示，基于风险评估的分层管

理能有效指导治疗，提高血压控制率，改善靶器官保护

效果，并提升患者生活质量。研究发现年龄、吸烟、糖

尿病和血脂异常是心血管风险的独立危险因素。个体化

治疗方案在血压控制、靶器官保护和生活质量改善方面

均取得良好效果，尤其对高危患者更为明显 [5]。然而，

高危患者的治疗难度较大，可能需要更强化的干预措施。

研究强调了综合评估和个体化治疗在高血压管理中的重要

性，为优化医疗资源分配和提高管理效率提供了新思路。
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