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　　经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒ－
ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗已成为冠状动脉粥样硬化性心脏病
（冠心病）治疗的重要方法之一。作为ＰＣＩ术后重要的
心血管病危险因素，术后高血压和低血压可显著增加

ＰＣＩ术后不良心血管事件发生风险，其发生机制和管
理措施等仍缺乏统一认识。鉴于此，中国医师协会高
血压专业委员会组织国内高血压及冠心病介入治疗领

域的权威专家制定了本共识，重点阐述ＰＣＩ术后血压
异常类型、流行病学、发病机制、与心血管事件的关系、
血压评估、继发性病因鉴别诊断、血压管理目标及治疗
措施等，旨在提高我国ＰＣＩ术后血压管理能力与水平。

１　ＰＣＩ术后血压异常的类型、流行病学和发病机制

１．１　ＰＣＩ术后血压异常的类型及流行病学　基于《中
国心血管健康与疾病报告２０２０》报道，我国有冠心病患
者１　１３９万，高血压患者约２．４５亿，且二者常同时存
在。来自欧洲和北美的流行病学数据显示，约５０％的
冠心病患者合并高血压［１］。来自中国三级甲等医院住
院冠心病患者的研究结果表明，５６．３％～７５．０％的冠
心病患者伴有高血压［２－３］。

　　随着介入治疗新器械和新技术的不断发展，我国

ＰＣＩ例数总体呈逐年增长趋势。２０１９年我国年ＰＣＩ例
数已超过１００万。ＰＣＩ术后血压变化及管理也逐渐受
到关注。根据血压水平，ＰＣＩ术后血压异常分为两类。

　　（１）ＰＣＩ术后高血压，表现为术后收缩压≥１４０和／
或舒张压≥９０ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），常见
于术前已存在高血压的患者。瑞典冠状动脉造影和血
管成形术注册研究纳入１７５　８９２例因急性ＳＴ段抬高
型心 肌 梗 死 （ＳＴ　ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＳＴＥＭＩ）、急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ｎｏｎ－ＳＴ　ｅｌｅ－
ｖａｔｉｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）、不稳定性或

稳定性心绞痛行ＰＣＩ患者，其中约４４％伴有高血压［４］。

纳入１００项临床研究的荟萃分析结果显示，在８８４　１９０
例ＰＣＩ患者中，３０％罹患高血压；在合并至少一项心血
管可治疗性危险因素的３３０　０６８例 ＰＣＩ患者中，约

７６％患者合并高血压。

　　ＰＣＩ术后高血压患者常存在继发性高血压因素，
如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、肾动脉狭窄和肾功能
不全等。多中心临床研究表明，４５％～７４％的ＰＣＩ患
者同时罹患阻塞性睡眠呼吸暂停综合征［５－６］。一项来
自同时进行冠状动脉造影和肾血管造影术的临床研究

结果显示，１５％～２０％的冠心病患者同时存在肾动脉
狭窄［７－９］。在急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃ－
ｔｉｏｎ，ＡＭＩ）行 ＰＣＩ患者中，约 １７％ 伴有肾动脉狭
窄［１０］。ＰＣＩ围术期紧张、焦虑、失眠及疼痛刺激等因素
也会引起ＰＣＩ术后血压升高，且具有短时血压波动性
较大的特点。

　　（２）ＰＣＩ术后低血压，表现为收缩压＜９０ｍｍ　Ｈｇ，
常见于合并ＡＭＩ、高龄或虚弱患者。多为短时血压变
化，一般在２４ｈ内自行恢复。一项单中心临床研究连
续入选２４５例因ＡＭＩ行急诊ＰＣＩ患者，结果显示１０２
例患者出现术后新发低血压［１１］。一项来自美国的回顾
性研究入选２１６例因右冠状动脉闭塞致下壁 ＡＭＩ患
者，其中３４％患者出现ＰＣＩ术后新发低血压［１２］。ＡＭＩ
并发心源性休克常由于大面积心肌梗死引起心脏泵功

能严重受损，导致心输出量锐减和全身组织器官低灌
注，其风险评估、血压监测以及治疗策略与措施已有相
关专家共识阐述［１３］，不在本共识介绍。

１．２　ＰＣＩ术后血压异常的发病机制　ＰＣＩ术后高血压
多由于术前存在高血压史。研究表明，多种机制在

ＰＣＩ术后高血压及其相关靶器官损害的发病过程中发
挥重要作用，包括交感神经活性亢进、肾素－血管紧张
素－醛固酮系统（ｒｅｎｉｎ－ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ　ｓｙｓｔｅｍ，

ＲＡＡＳ）激活、炎症反应和氧化应激增强、内皮功能障
碍和血管重塑等机制。ＰＣＩ围术期情绪紧张、焦虑和
术区疼痛等应激因素进一步兴奋交感神经活性和激活
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ＲＡＡＳ，增加血管紧张素Ⅱ和醛固酮分泌，收缩血管并
增加容量负荷，可引起ＰＣＩ术后短期血压升高和变异
性增加［１４］。此外，ＰＣＩ术后新发生的对比剂肾病可引起血
压升高，新出现的脑卒中也常引起显著的血压升高。

　　ＰＣＩ术后低血压常发生在右冠状动脉和回旋支等
血管急性闭塞再通后，其机制涉及心脏抑制－血管减压
反射（Ｂｅｚｏｌｄ－Ｊａｒｉｓｃｈ　ｒｅｆｌｅｘ，Ｂ－Ｊ反射）、右心室梗死导
致心输出量急剧减少和恶心呕吐引起迷走神经反射亢

进等。Ｂ－Ｊ反射与交感神经过度兴奋、化学感受性迷走
神经Ｃ类纤维激活以及局部心肌缺血性刺激等所致的
迷走神经反射有关［１１］。左主干急性闭塞、严重的冠状
动脉三支病变等所致的大面积 ＡＭＩ，尤其对于高龄和
虚弱患者，常可引起持续性低血压，甚至休克，主要与
心脏泵功能衰竭有关［１３］。

２　ＰＣＩ术后血压异常与心血管事件

２．１　ＰＣＩ术后高血压与心血管事件　研究发现，高血
压与ＳＴＥＭＩ、ＮＳＴＥＭＩ／不稳定性心绞痛和稳定性心
绞痛患者ＰＣＩ术后死亡风险呈正相关［４，１５－１７］。一项纳
入因ＳＴＥＭＩ行急诊ＰＣＩ患者６　２９８例的荟萃分析表
明，术前高血压与心肌灌注受损、心肌梗死再发、靶血
管血运重建及死亡等密切相关，且有增加支架血栓形
成风险的趋势［１８］。药物洗脱支架置入后双联抗血小板
评价研究（ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｕａｌ　ａｎｔｉ－ｐｌａｔｅｌｅｔ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ
ｄｒｕｇ　ｅｌｕｔｉｎｇ　ｓｔｅｎｔｓ）纳入氯吡格雷抵抗的ＰＣＩ患者８　５８２
例，其中约８０％伴有高血压，结果显示，与无高血压患
者相比，合并高血压患者支架内血栓形成、再发心肌梗
死和全因死亡等风险均显著增加［１９］。ＰＣＩ术后高血压
合并糖尿病或慢性肾脏病患者死亡风险更高［２０－２１］。

　　韩国一项入选ＰＣＩ术后患者１　４６３例的单中心研
究表明，诊室收缩压的变异性与患者ＰＣＩ术后死亡风
险呈正相关，可以作为ＰＣＩ术后全因死亡的预测因素
之一［２２］。一项来自土耳其的多中心临床观察研究表
明，收缩压和舒张压的变异性增加与ＰＣＩ术后支架再
狭窄相关［２３］。

２．２　ＰＣＩ术后低血压与心血管事件　一项单中心回顾
性临床研究表明，ＰＣＩ开通ＡＭＩ梗死相关冠状动脉后
发生低血压的患者较血压在正常范围者住院死亡率明

显增加（１１．８％比１．７％，Ｐ＜０．０５）［１１］。一项韩国

ＡＭＩ注册研究入选７６３例接受 ＰＣＩ且不伴胸痛的

ＳＴＥＭＩ患者，结果发现出现低血压是患者ＰＣＩ术后一
年主要不良心血管事件增加的独立预测因素［２４］。

２．３　ＰＣＩ术后中心动脉压与心血管事件　中心动脉压
与肱动脉压相比能更好地预测高血压患者的靶器官损

害和心血管事件发生［２５－２６］。一项入选１　２７６例受试者
的临床研究结果表明，中心动脉压较肱动脉压能更好

地预测心源性死亡发生风险［２７］。导管动脉功能评价研
究（ｃｏｎｄｕｉｔ　ａｒｔｅｒｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｓｔｕｄｙ，ＣＡＦＥ）入
选来自多中心的２　１９９例高血压患者比较阿替洛尔和
氨氯地平对肱动脉压和中心动脉压的影响，结果表明
阿替洛尔和氨氯地平对肱动脉收缩压和脉压影响的差

异很小，但对中心动脉收缩压和脉压影响的差异较大；
经多因素分析表明，只有中心动脉压与患者复合终点
事件明显相关［２８］。一项纳入１　１８４例合并高血压的

ＰＣＩ患者的临床研究证实，中心动脉脉压与患者ＰＣＩ
术后长期死亡率呈正相关，是ＰＣＩ术后全因死亡和再
次ＰＣＩ的独立危险因素［２９］。有研究报道，在接受多次

ＰＣＩ患者中，中心动脉脉压升高水平与再发心肌梗死、
心血管病死亡和全因死亡等密切相关［３０］。

３　ＰＣＩ术后血压评估、诊断和鉴别诊断

３．１　ＰＣＩ术后血压评估　血压评估是ＰＣＩ术后血压
异常分型、诊断及降压疗效评价的前提，可采用有创和
无创的血压测量方法，包括导管法动脉压测量、诊室血
压测量、动态血压监测和家庭血压监测等，推荐全周期
的动态血压评估管理。

３．１．１　ＰＣＩ术后血压测量设备推荐　ＰＣＩ术后血压测
量可采用台式水银柱血压计、电子血压计和动态血压
计等设备。诊室和病房血压测量首选上臂式医用电子
血压计和动态血压计，家庭血压监测推荐使用上臂式
家用电子血压计，实现血压测量无汞化和减少汞污
染［３１－３２］。电子血压计和动态血压计均需通过美国医疗
仪器促进协会（Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ　ｏｆ
Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＡＡＭＩ）／欧洲高血压学会
（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＳＨ）／国际标准
组织（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｎｄａｒｄ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＩＳＯ）血压
计准确性验证方案认证，并定期校准。对于心房颤动
患者，ＰＣＩ术后血压测量推荐用台式水银柱血压计和
柯氏音听诊法［３３］。台式水银柱血压计需符合计量标准。

３．１．２　ＰＣＩ术后血压测量方法和时间推荐　在安静
环境下，患者在血压测量前应排空膀胱，至少休息

５ｍｉｎ，采取坐位或卧位测量上臂血压，上臂应置于心
脏水平［３２，３４］。血压测量２～３次，每次间隔１ｍｉｎ，取平
均值，测量时不与患者交谈［３２，３４］。

　　住院期间，患者ＰＣＩ术后血压出现轻到中度升高
时，建议采用诊室血压测量方法监测，每６ｈ测１次；出
现重 度 血 压 升 高 （收 缩 压 ≥１８０ 或 舒 张 压 ≥
１１０ｍｍ　Ｈｇ）时建议采用无创的床旁血压监测，每１５～
３０ｍｉｎ测量１次；出现严重且持续性低血压（尤其是心
源性休克）时建议采用有创导管法连续监测动脉血压，
旨在观察血压变化情况、指导用药方案和评价药物效
果，直到血压恢复至正常范围且稳定达１２～２４ｈ［１３］。
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　　出院以后，ＰＣＩ患者血压评估推荐采用家庭血压
和诊室血压两种测量方法评估。家庭血压可由被测量
者自我测量，也可由家庭成员协助完成。清晨血压测
量时间建议为晨起后１ｈ内、服药前、早餐前以及剧烈
运动前；晚上血压测量时间建议为晚餐后到睡前［３５］。
诊室血压测量建议采用无医务人员在场的诊室自助血

压测量方法，减少白大衣效应［３３］。

　　动态血压测量适用于ＰＣＩ术后患者住院期间及诊
室随访时的血压评估，可观察血压的昼夜变化节律，评
估全时段的降压治疗效果，发现白大衣性高血压、清晨
高血压、隐蔽性高血压和单纯夜间高血压等［３２］。

３．１．３　ＰＣＩ术后血压评估指标推荐　ＰＣＩ术后血压评
估指标包括收缩压、舒张压及其衍生的指标，如平均血
压、脉压和血压变异性等。中心动脉脉压较外周动脉
血压可更真实地反映机体的血压变化，能够更好地预
测ＰＣＩ术后靶器官损害和主要不良心血管事件，但考
虑到中心动脉压检测在我国应用的现状，本共识建议
在临床研究时应用无创中心动脉压预测ＰＣＩ术后患者
心血管事件和指导药物治疗优化策略的开展［２６］。

３．１．４　ＰＣＩ术后血压随访　患者ＰＣＩ术后随访过程
中，首次用药、调换药物种类和／或剂量时，每天早晚各
测量一次坐位血压，直至血压达标，实现入院期间和家
庭血压监测的无缝衔接，观察药物疗效并避免低血压
等不良反应。血压达标后，诊室血压应４周随访一次，
推荐采用诊室内无医务人员情况下自助血压测量方

式；家庭血压监测适合长期随访应用，推荐每周监测

１～２ｄ；推荐在诊室随访前应至少连续监测３ｄ。家庭
血压监测有助于观察降压治疗效果，指导优化降压治
疗方案，发现白大衣性高血压和隐蔽性高血压，促进血
压控制达标和靶器官保护［３３，３６－３８］。如有条件，推荐采
用自测血压结合远程传输、医疗评价和专家咨询的互
联网＋医疗管理模式，实现ＰＣＩ术后血压管理的精准
管理体系，达到优化管理的目的［３９－４０］。

３．２　诊断和鉴别诊断

３．２．１　ＰＣＩ术后高血压的诊断与鉴别诊断　ＰＣＩ术后
血压短期升高应排除围术期心理应激刺激（如紧张、焦
虑、恐惧、失眠等），新出现的出血性或缺血性脑卒中、
对比剂肾病等因素。长期血压升高多为既往有高血压史。

　　ＰＣＩ术后高血压在首次确诊或血压出现新的显著
性变化（如持续升高、波动较大和难以控制等）时需注
意筛查继发性高血压因素，推荐采用针对性筛查鉴别
策略［３２］。病史询问和体格检查多能提供鉴别诊断的线
索，如甲状腺功能亢进或贫血史；肌无力、发作性软瘫
和夜尿多；阵发性头痛、心悸和多汗；应用升高血压的
药物；满月脸、水牛背等［３２］。

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是ＰＣＩ术后高血压管

理中需要重点关注的继发因素［５］。ＰＣＩ患者如合并睡
眠打鼾、晨起头痛和白天嗜睡、夜间反复发作的难治性
心绞痛、难治性高血压、清晨高血压、非杓型或反杓型
高血压等情况建议采用动态血压和多导睡眠呼吸监测

进行阻塞性睡眠呼吸暂停综合征筛查与鉴别诊断。
肾动脉狭窄是ＰＣＩ术后血压管理中一个非常重要

且常被忽视的继发性因素。研究发现，肾小球滤过率
下降和冠状动脉多支血管病变是冠心病合并肾动脉狭

窄的重要预测因素［１０］。ＰＣＩ合并高血压患者既往血压
控制良好但出现血压突然升高且药物控制欠佳，尤其
伴肾功能下降和腹部杂音等情况时需进行肾动脉狭窄

的筛查和鉴别诊断。可用彩色多普勒超声、计算机断
层扫描血管成像和核磁共振成像技术等无创检查方

法。肾动脉造影是诊断的金标准。在择期ＰＣＩ时，推
荐对高度怀疑肾动脉狭窄的患者同期行肾动脉造影。

３．２．２　ＰＣＩ术后低血压的诊断与鉴别诊断　ＰＣＩ术后
低血压采用收缩压＜９０ｍｍ　Ｈｇ的诊断标准。ＰＣＩ术
后出现低血压应判断是否存在组织低灌注和心室功能

降低的症状和体征，与心源性休克相鉴别。ＰＣＩ术后
血压短时下降需排除血管扩张药物过量所致低血压、
拔管或术区疼痛引起的迷走神经反射性低血压等情

况。ＰＣＩ术后持续低血压需与未被识别的大出血（如
腹膜后出血）、心脏破裂、心包填塞、主动脉夹层和肺动
脉栓塞等所致的低血压鉴别。

４　ＰＣＩ术后高血压的治疗

４．１　降压与Ｊ形曲线　降低收缩压和舒张压均能减
少高血压患者心血管事件的发生风险［１４，４１］，但存在Ｊ
形曲线现象，即降压减少心血管事件并不是血压越低
越好。冠状动脉供血主要发生在舒张期，高血压合并
冠心病患者舒张压过度降低可导致心肌灌注减少，存
在Ｊ点上移现象［４２－４３］。新目标治疗研究（ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｔｏ　ｎｅｗ　ｔａｒｇｅｔｓ　ｓｔｕｄｙ，ＴＮＴ）［４４］、国际维拉帕米缓释／群
多普利研究（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒａｐａｍｉｌ　ＳＲ／ｔｒａｎｄｏｌａｐｒｉｌ
ｓｔｕｄｙ，ＩＮＶＥＳＴ）［４５］和稳定性冠状动脉疾病患者前瞻
性、纵向观察性注册研究（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ　ｒｅｇｉｓｔｒｙ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｓｔａｂｌｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＬＡＲＩＦＹ）［４６］结果表明，舒张 压＜
７０ｍｍ　Ｈｇ与冠心病患者及高血压合并冠心病患者的
心血事件发生风险增加密切相关。对ＩＮＶＥＳＴ结果
进一步分析发现，在高血压合并冠心病患者中，与未行
血运重建者相比，行血运重建者可以耐受更低的舒张
压，且行完全血运重建的患者舒张压的Ｊ点值最低，为

５５ｍｍ　Ｈｇ［４５，４７］。对依普利酮治疗 ＡＭＩ后心力衰竭
疗效观察与生存研究（ｅｐｌｅｒｅｎｏｎｅ　ｐｏｓｔ－ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒ－
ｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｓｕｒｖｉｖａｌ　ｓｔｕｄｙ，
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ＥＰＨＥＳＵＳ）的５　９２９例ＡＭＩ患者分析结果表明，舒张
压＜７０ｍｍ　Ｈｇ的未行血运重建 ＡＭＩ患者因心脏疾
病再住院、心源性死亡和全因死亡发生风险显著增加；
而行血运重建的 ＡＭＩ患者舒张压降低与心血管病风
险的关系不明显［４８］。冠心病患者接受ＰＣＩ进行完全
血运重建后Ｊ点可恢复至无冠心病人群水平［４３，４５，４７－４８］。

４．２　降压目标　目前对于高血压合并冠心病患者，多数
国际和国内高血压指南推荐收缩压应＜１３０ｍｍ　Ｈｇ［３２，４９－５１］。
对于舒张压目标值各国指南略有不同：２０１７年美国成
人高血压预防、检测、评估和管理指南推荐舒张压＜
８０ｍｍ　Ｈｇ［４９］；２０１８年ＥＳＨ／欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏ－
ｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）高血压管理指南建议
舒张压降至７０～８０ｍｍ　Ｈｇ［５１］；《中国高血压防治指南
（２０１８年修订版）》提出舒张压宜＜８０ｍｍ　Ｈｇ，但不宜
过低［３２］；２０２０年《特殊类型高血压临床诊治要点专家
建议》建议舒张压降至６０～８０ｍｍ　Ｈｇ［２５］。

　　ＰＣＩ术后血压管理应以减少心血管事件为根本目
标［５２］。对于术前无高血压史或血压控制良好的患者，

ＰＣＩ术后血压短期轻中度升高和波动时不宜急于采用
药物降压或调整降压药种类和剂量，应积极去除患者
心理应激等刺激因素并密切观察，其血压多可恢复至
正常范围。对于既往合并高血压史且血压控制欠佳、
术后发生严重高血压或收缩压持续＞１３０ｍｍ　Ｈｇ的

ＰＣＩ患者，需考虑药物降压治疗。高龄或虚弱ＰＣＩ患

者收缩压＞１４０ｍｍ　Ｈｇ时可考虑药物降压治疗。基
于目前的临床证据，本共识根据血运重建情况推荐

ＰＣＩ术后血压控制目标如下：

　　（１）对于行不完全血运重建ＰＣＩ的冠心病患者，推
荐血压控制目标为１２０～１３０／６０～８０ｍｍ　Ｈｇ［１４，２５，３２，５３］。

　　（２）对于行完全血运重建ＰＣＩ的冠心病患者，推荐
血压控制目标为＜１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ，但收缩压不宜＜
１１５ｍｍ　Ｈｇ［１４，３２，５１，５３－５７］。

４．３　降压治疗措施　ＰＣＩ术后高血压管理包括非药
物治疗和药物治疗。同时推荐良好控制血糖和血脂等
动脉粥样硬化性心血管病危险因素，并采取恰当的抗
血小板治疗。

４．３．１　非药物治疗　非药物治疗是ＰＣＩ术后高血压
管理的基础，包括限钠盐（＜６ｇ／ｄ），戒烟，限制饮酒，
控制体质量，富含钾钙镁、低饱和脂肪酸及胆固醇膳
食，增加有氧锻炼，改善睡眠和保持乐观、平和心态等。

４．３．２　药物治疗　ＰＣＩ术后降压药常选用β受体阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制药（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎ－
ｚｙｍｅ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）、血管紧张素受体阻滞药（ａｎ－
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＲＢ）、钙通道阻滞剂（ｃａｌ－
ｃｉｕｍ　ｃｈａｎｎｅｌ　ｂｌｏｃｋｅｒ，ＣＣＢ）和利尿剂，及由上述药物
组成的单片复方制剂。研究表明，五类降压药主要通
过降压减少心脑血管并发症发生风险。ＰＣＩ术后降压
治疗应依据冠心病类型和血运重建情况合理用药（表１）。

表１　ＰＣＩ术后高血压药物治疗根据冠心病类型和血运重建情况的选择

　冠心病类型 　　血运重建情况 药物

慢性冠状动脉综合征 完全 β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ

不完全 β受体阻滞剂、非二氢吡啶类ＣＣＢ

急性冠状动脉综合征

　不稳定性心绞痛 完全、不完全且无心绞痛症状 β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ，必要时联合长效二氢吡啶类ＣＣＢ或利尿剂

不完全且有心绞痛症状 硝酸酯类药物、β受体阻滞剂和ＣＣＢ

　急性心肌梗死 完全、不完全且无心绞痛症状 β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ，必要时联合醛固酮受体拮抗剂和噻嗪类利尿剂

不完全且有心肌梗死后心绞痛症状 硝酸酯类药物、β受体阻滞剂和ＣＣＢ

　　注：ＰＣＩ为经皮冠状动脉介入治疗；ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制药；ＡＲＢ为血管紧张素受体阻滞药；ＣＣＢ为钙通道阻滞剂。

４．３．２．１　慢性冠状动脉综合征患者ＰＣＩ术后高血压
的药物治疗［５３］　对于行完全血运重建ＰＣＩ的慢性冠
状动脉综合征患者，术后降压治疗推荐应用β受体阻
滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ等降压药进行初始和维持治疗，
血压难以达标时可酌情联合使用长效的二氢吡啶类

ＣＣＢ药物或噻嗪类利尿剂。宜优先选择没有内在拟
交感活性的高选择性β１受体阻滞剂，从小剂量开始，
逐渐滴定到目标剂量或最大耐受剂量。培哚普利降低
稳定性冠心病患者心脏事件欧洲试验（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　ｔｒｉａｌ
ｏｎ　ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃａｒｄｉａｃ　ｅｖｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐｅｒｉｎｄｏｐｒｉｌ　ｉｎ　ｓｔａ－
ｂｌｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＵＲＯＰＡ）、心脏事件预

防评价（ｈｅａｒｔ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＨＯＰＥ）
和第二次澳大利亚全国高血压研究（ｓｅｃｏｎｄ　Ａｕｓｔｒａｌ－
ｉａｎ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｓｔｕｄｙ，ＡＮＢＰ－２）等表明，

ＡＣＥＩ能够显著降低稳定性冠心病患者心血管事件的
发生风险［５８－５９］。对于 ＡＣＥＩ不耐受者，推荐使用

ＡＲＢ。ＡＣＥＩ和ＡＲＢ联合应用会增加肾毒性且无更
多心血管获益，不推荐联合应用［６０］。在 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ
控制不理想的情况下可换用血管紧张素受体脑啡肽酶

抑制 剂 （ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｎｅｐｒｉｌｙｓｉｎ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，

ＡＲＮＩ）。二氢吡啶类 ＣＣＢ具有降压和抗动脉粥样硬
化的作用，首选用长效制剂。
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　　对于行不完全血运重建ＰＣＩ的慢性冠状动脉综
合征患者，术后首选具有抗心绞痛作用的降压药，如

β受体阻滞剂和非二氢吡啶类ＣＣＢ。β受体阻滞剂是
降低血压、预防心绞痛发作、提高运动耐量以及减少心
血管事件发生的一线药物［１４，４９］，应从小剂量初始，逐
渐增加至最佳剂量。研究表明，对于高血压伴阻塞性
睡眠呼吸暂停综合征患者，β受体阻滞剂能降压并降
低白天平均心率，但对夜间平均心率无影响［６１］，可用
于ＰＣＩ术后高血压伴阻塞性睡眠呼吸暂停的患者。

β受体阻滞剂使用存在禁忌证或发生不能耐受的副作
用时，可选用非二氢吡啶类ＣＣＢ（地尔硫卓艹或维拉帕
米）。β受体阻滞剂和非二氢吡啶类ＣＣＢ联合应用增
加心动过缓、房室传导阻滞和心力衰竭的发生风险，不
建议联合使用。若仍有症状性心绞痛发作时，建议联
合使用长效硝酸酯类药物。对于血压难以控制的患
者，可酌情联合应用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、二氢吡啶类ＣＣＢ或
噻嗪类利尿剂等降压药。

４．３．２．２　急性冠状动脉综合征患者ＰＣＩ术后高血压
的药物治疗［１４，２５，３２，５２，５４－５５］　对于行完全血运重建ＰＣＩ
或不完全血运重建ＰＣＩ且无心绞痛症状的不稳定性
心绞痛患者，术后高血压治疗推荐使用β受体阻滞剂、

ＡＣＥＩ或ＡＲＢ作为初始和维持治疗药物，若血压控制
仍不达标可酌情联合使用。长效二氢吡啶类ＣＣＢ降
压药推荐用于最大耐受剂量β受体阻滞剂和ＡＣＥＩ或

ＡＲＢ仍不能控制的ＰＣＩ术后高血压患者。噻嗪类利
尿剂降低容量负荷及其相关的症状，适用于ＰＣＩ术后
高血压合并左心室功能障碍的患者。醛固酮受体拮抗
剂（如螺内酯和依普利酮）推荐用于ＰＣＩ术后高血压
合并左心室射血分数＜４０％的患者，与ＡＣＥＩ或ＡＲＢ
联合应用时应监测血钾和血肌酐水平［１４］。降压药宜
逐渐增加剂量或种类，使血压平稳达标；若出现降压治
疗相关的心绞痛症状，应减少降压药剂量并寻找可能
诱因。

　　对行完全血运重建ＰＣＩ或不完全血运重建ＰＣＩ
且无心绞痛症状的ＡＭＩ患者，术后降压治疗推荐β受
体阻滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ作为一线降压药初始和维持
治疗。血压轻度升高时建议单药初始治疗，若血压中
重度升高（≥１６０／１００ｍｍ　Ｈｇ）时建议联合应用ＡＣＥＩ
（或ＡＲＢ）和β受体阻滞剂初始治疗。大量研究证实，

β受体阻滞剂和ＲＡＡＳ抑制剂可以改善高血压合并心
肌梗死患者的临床预后［６２］。在血流动力学稳定的情
况下，β受体阻滞剂应尽早开始应用，推荐 ＡＭＩ患者
在２４ｈ内启动口服β受体阻滞剂，结合患者的临床情
况，逐渐滴定到最大耐受剂量，并长期应用。一项多中
心注册研究纳入７　０５７例ＡＭＩ患者，中位随访２．１年
后证实，出院时口服β受体阻滞剂能够降低患者的死

亡发生风险［６３］。荟萃分析表明，ＡＣＥＩ的早期应用能
够降低ＳＴＥＭＩ患者３０ｄ死亡风险，且安全、耐受性
好。对于 ＡＣＥＩ不能耐受者，推荐应用 ＡＲＢ代替。

ＡＲＢ和ＡＣＥＩ均适用于ＰＣＩ术后高血压合并糖尿病、
心力衰竭或肾脏疾病的患者［５０，６４］。利尿剂与其他四
类降压药相比具有较好的预防心力衰竭作用［５０］。血
压控制不达标时，建议联合醛固酮受体拮抗剂治疗

ＰＣＩ术后高血压合并左心室功能障碍、心力衰竭或糖
尿病患者；若仍不达标，建议在β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ
（或ＡＲＢ）和醛固酮受体拮抗剂基础上应用噻嗪类利
尿剂。与噻嗪类利尿剂相比，袢利尿剂更适合用于

ＰＣＩ术后合并严重心力衰竭或肾小球滤过率 ＜
３０ｍＬ／ｍｉｎ的慢性肾脏病患者。对于ＰＣＩ术后高血
压且无左心室功能障碍或心力衰竭的ＡＭＩ患者，如经
上述药物联合治疗血压仍未达标时，可联合长效二氢
吡啶类ＣＣＢ。

　　对于行不完全血运重建ＰＣＩ，术后仍有心绞痛或
存在心肌梗死后心绞痛的患者，建议在抗心绞痛治疗
的基础上进行降压治疗，治疗心绞痛首选硝酸酯类药
物，降压治疗推荐应用β受体阻滞剂和ＣＣＢ，宜缓慢
降压，避免舒张压＜６０ｍｍ　Ｈｇ（尤其是合并左心室肥
厚时）。若心绞痛与冠状动脉痉挛有关，推荐使用非二
氢吡啶类ＣＣＢ。

　　２级及以上或高危ＰＣＩ术后高血压人群推荐自由
联合或单片复方制剂起始降压。单片复方制剂有实现
降压效果优化、治疗方式简化、患者依从性提高和血压
达标迅速等特点，已成为目前联合治疗的新趋势。

ＰＣＩ术后正在接受抗血小板或抗凝治疗的患者发生严
重高血压时，应迅速降压以降低出血性脑卒中风
险［２５］。研究证据显示，ＡＲＮＩ在降压同时对心、肾和
血管等靶器官具有较好保护作用，可多途径阻断心血
管事件链和降低心血管事件的发生风险［６５］，但在高血
压合并冠心病（尤其是接受ＰＣＩ）患者中的应用仍缺乏
循证医学证据，建议个体化使用，尤其适合ＰＣＩ术后
高血压合并心力衰竭患者。

５　ＰＣＩ术后低血压的治疗

　　ＰＣＩ术后持续性低血压常见于 ＡＭＩ患者行急诊

ＰＣＩ术后或ＰＣＩ术后合并严重心力衰竭的患者。

５．１　ＰＣＩ术后低血压的控制目标　ＰＣＩ术后低血压
控制的目标尚缺乏循证医学证据。研究表明，外科围
术期平均动脉压＜６５ｍｍ　Ｈｇ与患者急性肾损伤、心
肌损伤、脑卒中和死亡风险增加有关［６６］。有证据显
示，围术期血压降低程度在基础血压２０％以内范围时
各重要器官和组织能够保持良好灌注［６７］。因而，本共
识建议ＰＣＩ术后低血压患者的血压水平应恢复至平
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均动脉压＞６５ｍｍ　Ｈｇ。

５．２　ＰＣＩ术后低血压的处理

５．２．１　监测生命体征　ＰＣＩ患者术后发生低血压时
应进行生命体征监测，包括血压、血氧饱和度、尿量和
心电图等指标。血压评估推荐采用卧位无创血压监
测，每０．５～２ｈ测量１次，对严重且持续的低血压患
者建议采用有创连续动脉血压监测，直到血压恢复至
正常范围且维持稳定状态１２～２４ｈ［１３］。

５．２．２　去除诱因、治疗病因　积极识别导致ＰＣＩ术
后低血压的诱因（如膳食进水少、严重呕吐、术区疼痛
和扩血管药物过量等）和病因（如大面积心肌坏死、右
心室心肌梗死、严重二尖瓣反流、心包填塞和心脏破裂
等）。需积极去除诱因，并针对病因采取有效治疗。

５．２．３　升压药物和正性肌力药物应用　ＰＣＩ术后升
压药物和正性肌力药物的应用是为了维持机体足够的

血压水平和心输出量，保证重要组织器官灌注，需遵循
最低剂量维持及最短时程应用原则。

　　升压药物推荐使用去甲肾上腺素和多巴胺，且优选
去甲肾上腺素［１３］。静脉滴注去甲肾上腺素初始剂量为

８～１２μｇ／ｍｉｎ，维持剂量一般为２～４μｇ／ｍｉｎ，必要时
可增加剂量但不宜超过２５μｇ／ｍｉｎ，应用时注意避免
药物外渗［６８］。静脉滴注多巴胺初始剂量为５～１５μｇ／
（ｋｇ·ｍｉｎ），根据血压调整剂量，必要时可增加至≥
１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）

［６９］。急性右心室心肌梗死ＰＣＩ术后
仍存在低血压的患者应注意补充液体，维持足够容量
负荷。ＰＣＩ术后出现持续性低血压（收缩压＜８５ｍｍ　Ｈｇ）
的患者，推荐在上述升压药物应用的基础上应用正性
肌力药物，如多巴酚丁胺、左西孟旦或磷酸二酯酶抑制
剂（如米力农）［７０］。

６　小　结

　　（１）ＰＣＩ术后血压异常管理包括术后高血压和低
血压管理，以减少心血管事件为根本目标。

　　（２）ＰＣＩ术后血压评估推荐进行全周期的动态血
压管理。术后血压短期波动应密切血压监测，积极寻
找并去除引起血压升高或降低的诱因。

　　（３）ＰＣＩ术后高血压在首次确诊或血压出现新的
显著性变化时，需重视围术期并发症识别，以及阻塞性
睡眠呼吸暂停、肾动脉狭窄和肾功能不全等继发性高
血压筛查及鉴别诊断。

　　（４）对于 ＰＣＩ术后高血压患者，收缩压持续＞
１３０ｍｍ　Ｈｇ应启动血压管理。推荐血压控制目标＜
１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ，对行不完全血运重建ＰＣＩ的患者，血
压应控制在１２０～１３０／６０～８０ｍｍ　Ｈｇ；对于行完全血
运重建ＰＣＩ的患者，收缩压不宜＜１１５ｍｍ　Ｈｇ。

　　（５）ＰＣＩ术后高血压管理的药物治疗应根据冠心

病类型和血运重建情况选择（见表１）。

　　（６）对于 ＰＣＩ术后低血压患者，收缩压持续＜
９０ｍｍ　Ｈｇ应启动血压管理，使患者血压水平恢复至
平均动脉压＞６５ｍｍ　Ｈｇ。

　　（７）ＰＣＩ术后出现低血压时，升压药物首选去甲肾
上腺素。应密切监测血压，直至血压恢复至正常范围。
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