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• 指南与实践·

《中国心血管健康与疾病报告2024》

高血压章节要点解读

刘明波，何新叶，杨晓红，王增武

国家心血管病中心，中国医学科学院阜外医院防治资讯部，北京100037

高血压作为我国最常见的慢性病之一，已成为威

胁国民健康的重要公共卫生问题。近年来，随着人口

老龄化的日趋严重，高血压防治工作面临巨大挑战

我国政府虽推行了诸如“健康中国行动”“中国防治慢

性病中长期规划”“国家基本公共卫生服务项目”国家

慢性病综合防控示范区建设”及“全民健康生活方式行

动”等多个项目，使高血压知晓率、治疗率、控制率（三

率）状况均有改善，但由于人口老龄化等因素的影响，

高血压患病率仍呈增加趋势，三率仍存在显著提升空

间[1]。本文主要对最新出版的《中国心血管健康与疾
病报告2024》高血压章节要点内容进行解读，以期为

制定科学的高血压防治政策提供依据。

1高血压流行状况

1.1中国人群血压水平及变化趋势

1.1.1成人−中国高血压调查（Chinahypertension
survey，CHS)结果显示，我国成人收缩压加权平均值

为126.1mmHg（1mmHg=0.133kPa），舒张压加权值为

76.0mmHg，收缩压随年龄的增加而逐渐升高，舒张压

随年龄的增加先升高后降低（图1)[2]。男性血压水平高

于女性（128.0/77.8mmHg比124.2/74.2mmHg），城乡差异

无统计学意义（126.4/76.0mmHg比125.6/76.0mmHg）

中国健康与营养调查（Chinahealthandnutritionsurvey，
CHNS)结果显示[3]，1991—2015年，我国成人平均收缩

压从115.9不断攀升到123.6mmHg，舒张压从74.9攀

升到79.6mmHg。不论年龄、性别，收缩压和舒张压均

呈现此上升趋势。

1.1.2儿童及青少年近年来，多项全国范围内的调

查结果均显示，我国儿童和青少年的血压水平逐年升

高，随年龄增长而升高。

2019年，全国学生体质与健康调研（n=19万，7~

17岁，汉族）显示，儿童及青少年平均收缩压（106.4±

12.9)mmHg，舒张压(66.5±9.8)mmHg，且均随年龄增

长而升高，男性高于女性，农村高于城市[4]
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CHNS中7～17岁儿童及青少年的9次横断面调

查数据显示，1991—2015年，收缩压和舒张压均呈增

加趋势5]。收缩压从1991年的96.1mmHg升高至

2015年的102.7mmHg;舒张压从1991年的62.6mmHg
升高至2015年的67.4mmHg。不论年龄、性别、城乡，

收缩压和舒张压均呈增长趋势。
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注：CHS为中国高血压调查。

图1CHS中不同年龄段居民血压水平（加权值）2]

1.2高血压患病率及变化趋势

1.2.1成人1958—2022年，多项全国范围内的高血

压患病率抽样调查表明，高血压患病率整体呈现上升

趋势（表1)[1]

“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目于

2020—2022年间在31个省（自治区、直辖市）共262个

监测点开展调查，有效样本量298438人。初步结果显

示，≥18岁居民高血压患病率为31.6%，男性（36.8%）

高于女性（26.3%），农村（33.7%）高于城市（29.1%）。随

着年龄的增长，高血压患病率呈现快速升高的趋势[1]
©

1.2.2儿童及青少年儿童青少年高血压患病率随年

龄增长波动较大，防控工作刻不容缓。

2019年，全国学生体质与健康调研（n=19万，

7～17岁，汉族）显示，儿童及青少年高血压患病率为

13.0%，女生高于男生（13.2%比12.7%），农村高于城市

（14.1%比11.9%），且总体呈现随年龄增长逐渐增加的
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趋势（P<0.001），14、17岁年龄组患病率略有波动

（图2)[4]。而另一项研究显示，2020年，中国6～18岁
儿童青少年的总体高血压患病率为3.11%，患病人群

约为680万[6]
。

表1全国高血压患病率调查[1]

研究名称 调查年份 年龄（岁） 抽样方法 样本量 患病率(%)

中国医学科学院重点项目 高血压研究a 1958—1959 ≥15 非随机抽样 739204 5.1
全国高血压抽样调查 1979—1980 ≥15 随机抽样 4012128 7.7
全国高血压抽样调查 1991 ≥15 分层随机抽样 950356 13.6
CHNSc 2002 ≥18 多阶段分层整群随机抽样 1411892 18.8

中国居民营养与慢性病状况调查 2012 ≥18 多阶段分层随机抽样 25.2
CHSc 2012—2015 ≥18 多阶段分层随机抽样 451755 27.9

（加权率为23.2）

CHNSc 2015 20~79 多阶段分层整群随机抽样 8907 34.1
（标化率25.6%d)

CCDRFSc 2018 ≥18 多阶段分层整群随机抽样 179873 27.5

（加权率）

中国居民心血管病及其危险因素监测 2020—2022 ≥18 多阶段分层整群随机抽样 298438 31.6

（加权率）

注：a高血压诊断标准舒张压>90mmHg和/或39岁以下收缩压>140mmHg，40岁以上年龄每增加10岁，收缩压的标准提高10mmHg；高血

压诊断标准收缩压≥141mmHg和/或舒张压≥91mmHg，且未考虑2周内服药情况；高血压诊断标准收缩压≥140mmHg和/或舒张压≥

90mmHg，或近2周内服用降压药；为年龄标化患病率。标准人口采用世卫组织标准人口年龄分布计算年龄标准化估计值。CHNS为中国健

康与营养调查；CHS为中国高血压调查；CCDRFS为中国慢性病及危险因素监测。
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图22019年不同年龄儿童及青少年高血压患病率[4]

1991—2015年，CHNS研究对7~17岁儿童及青

少年进行了9次横断面调查[5]。结果显示，儿童及青

少年高血压年龄标化患病率从1991年的5.7%上升到

2015年的12.8%（图3)5]
。
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图31991—2015年中国7~17岁儿童及青少年

高血压患病率变化趋势5]

1.3高血压发病率及变化趋势CHNS研究对12952

名18岁及以上中国人群的前瞻性队列调查显示，高血

压年龄标化发病率从1993—1997年的40.8/1000人年

增长至2011—2015年的48.6/1000人年(图4）[7]
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注：标准人口采用2011—2015年数据。

图41993—2015年中国人群高血压年龄标化发病率[]

1.4高血压知晓率、治疗率和控制率全国范围内的

多项调查研究显示，中国高血压的三率均呈上升趋势

(表2)[1]
。

中国慢性病及危险因素监测（Chinachronicdisease

andriskfactor surveillance，CcDRFS)结果显示[8]，2018

年中国年龄≥18岁成人高血压的三率（加权率）分别

为41.0%、34.9%和11.0%。高血压三率总体随年龄增

加而升高，女性高于男性，城市高于农村。

CCDRFS全国6次调查数据显示，2004—2018年

中国18~69岁成人高血压的三率均呈上升趋势(图5)[9]

不同特征人群的高血压的三率变化趋势与整体人群趋

势基本一致。



·1140 中华高血压杂志（中英文）2025年12月第33卷第12期ChinJHypertens，December2025，Vol.33No.12

此外，“中国居民心血管病及其危险因素监测”项

目于2020—2022年间在31个省（自治区、直辖市）共

262个监测点开展调查，有效样本量298438人，初步

结果显示，18岁及以上居民高血压的三率分别为

43.3%、38.7%和12.9%(表3）[1]
C

1.5正常高值血压检出率正常高值血压（也称高血

压前期）是指血压水平高于理想范围但尚未达到高血

压诊断标准的状态。根据中国指南[10]，其具体定义

为：收缩压120~139mmHg和/或舒张压80~89mmHg
这一范围介于正常血压(<120/80mmHg）和高血压(≥

140/90mmHg)之间。根据7~18岁儿童青少年血压偏

高筛查界值(WS/T610—2018)标准，7~18岁儿童青少

年正常高值血压判断方法有两种，一种是：收缩压和

或舒张压≥同性别、年龄、身高人群第90百分位（P90)，

且<第95百分位(P95)。另一种是:收缩压≥120mmHg
（但<同性别、同年龄、同身高人群的P95）和/或舒张

压≥80mmHg（但<同性别、年龄、身高人群的P95）。正

常高值血压人群虽未达到高血压标准，但已存在内皮

功能障碍、脂代谢异常等病理改变，且心血管事件风险

显著增加。随着人民生活方式的改变和人口老龄化的

加剧，正常高值血压的检出率也呈现上升趋势。作为

高血压的潜在后备军，正常高值血压应引起充分关注。

表2不同研究中的高血压三率[1]

研究名称 调查年份（年）年龄（岁） 设计方法 样本量知晓率（%） 治疗率（%） 控制率（%）

全国高血压抽样调查 1991 ≥15 分层随机抽样 950356 27.0 12.0 3.0
CHNS 2002 ≥18 多阶段分层整群随机抽样27202330.2 24.7 6.1
中国居民营养与慢性病状况调查 2012 ≥18 多阶段分层随机抽样 46.5 41.1 13.8
中国居民营养与健康状况监测 2010—2012 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样12042846.5 41.1 14.6

中国劳动人口高血压患病率和三率调查 2012—2013 18~60 多阶段整群抽样 37856 57.6 30.5 11.2
（标化率47.8）（标化率20.4）（标化率8.5）

CHS 2012—2015 ≥18 多阶段分层随机抽样 451755 51.6 45.8 16.8

（加权率46.9）（加权率40.7）（加权率15.3）

China PEACE MPP b 2014 35~75 方便抽样 640539 46.5 38.1 11.1

（标化率） （标化率） （标化率）

CHNS 2015 20～79多阶段分层整群随机抽样 8907 43.8 39.2 13.8

（标化率27.2)（标化率23.6)（标化率8.4）

CCDRFS 2018 ≥18 多阶段分层整群随机抽样17987341.0 34.9 11.0

中国居民心血管病及其危险因素监测 2019—2022 ≥18 多阶段分层整群随机抽样29843843.5 38.7 12.9

（加权率） （加权率） （加权率）

注：年龄、性别标化，标准人口采用全国第六次人口普查数据；年龄、性别标化，标准人口采用2010年人口普查数据；年龄标化，标准人

□采用2011年世卫组织标准人口数据。CHNS为中国健康与营养调查；CHS为中国高血压调查；ChinaPEACEMPP为中国心血管病高危人群早

起筛查与综合干预百万人群项目；CCDRFS为中国慢性病及危险因素监测。
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图52004—2018年中国成人的高血压三率的

变化趋势[9]

率（加权率）男性显著高于女性（47.8%比34.6%，P<

0.001)；城乡无差异(41.4%比41.1%）2]
。

表3 中国居民高血压患者的三率(95%CI)（%)[1]

项目 分层 知晓率 治疗率 控制率

性别 男性 39.9(38.1~41.8) 34.7(32.9~36.5)11.4(10.2~12.8)

女性 48.2(46.1~50.4)44.6(42.3~46.8)15.2(13.5~17.0)−

城乡 城市 46.9(44.0~49.7)42.2(39.3~45.1)16.9(14.3~19.8)

农村 40.7(38.4~42.9)36.1(33.9~38.3)10.0(8.9~11.2)

地区 东部 • 46.8(43.4~50.2)42.6(39.0~46.2)15.1(12.4~18.2)

中部 42.2(38.9~45.5)38.0(34.7~41.3)12.1(10.0~14.6)• −

西部 39.5(37.2~41.9)34.0(31.7~36.3)10.7(9.4~12.2)

合计 43.3(41.5~45.2)38.7(36.9~40.6)12.9(11.6~14.4)

1.5.1成人CHS研究调查结果显示，中国年龄≥

18岁居民正常高值血压检出率粗率为39.1%（95%CI

38.9%~39.2%)，加权率为41.3%(95%C139.3%~43.2%)，

估计全国正常高值血压人数约有4.35亿。随着年龄

的增长，正常高值血压检出率先升高后降低，不同年龄

组检出率的差异具有统计学意义。正常高值血压检出

CHNS研究结果显示[3]，中国年龄≥18岁成人正

常高值血压年龄标化率从1991年的30.1%增加到

2015年的43.1%，呈逐年上涨趋势，且不同年龄段和性

别均呈现增长趋势。

1.5.2儿童及青少年2019年全国学生体质与健康调

研显示，我国7～17岁儿童及青少年正常高值血压检
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出率为15.5%，且随年龄增长逐渐增加，男生（20.2%)

高于女生（10.3%），农村（15.4%）高于城市（15.1%）4]

2高血压住院患者诊疗状况

《中国心血管健康与疾病报告2024》还纳入医院

质量监测系统(hospitalqualitymonitoringsystem，HQMS)

上报的数据，对高血压的诊疗情况进行分析。该系统

覆盖了80%的三级公立医院及69%的二级公立医院，

可以相对客观真实地反映我国心血管病的诊疗现状

HQMS数据显示，2023年在纳入监测的医院中，有

6748家收治高血压住院患者（出院主要诊断或其他诊

断包含高血压且年龄≥18岁），占收治心血管疾病住院

患者医院数量的83.1%。其中三级医院2286家，二级

医院4462家，共收治高血压住院患者5037万人次，

占心血管疾病住院患者的65.8%。其中主要出院诊断

为高血压的患者185万人次，平均年龄为（58.6±16.7)

岁，女性占54.5%[1]

高血压住院患者合并疾病居前三位的是冠心病、

脑血管疾病和糖尿病，占比分别为30.6%、30.5%和

25.8%[1]。
心血管疾病住院患者中主要及次要诊断为继发性

高血压的患者99.4万人次，占高血压住院患者的

2.0%。继发性高血压因居前三位的是肾实质性高血

压、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructivesleep
apneasyndromeOsAS)和肾血管性高血压，占比分别

为41.3%、28.8%和11.0%(图6)[1]
。

新中国成立以来，我国政府高度重视高血压的防

治工作，先后出台多项高血压防控政策和策略，以推动

高血压防治工作。经过几代高血压防治工作者的不懈

努力，我国高血压防治工作已取得长足进步，未来有望

通过高血压精准化管理、多层面研究及新技术的普及

和应用，使高血压的三率得到进一步改善和提高。随

着人口老龄化的逐渐加重，人群生活方式的改变，如何

更好地应对这一重大公共卫生挑战仍任重道远

库欣综合征，
21861例，

2.2%
肾实质性高血压，
409943例，41.3%

嗜铬细胞瘤和
副神经节瘤，

内分泌性高血压，
5181例，0.5%

103099例，10.4%

OSAS,
286051例，

28.8% 原发性醛固酮

增多症，
76057例，7.7%

Liddle综合征，
365例，<0.1%

肾血管性高血压， 主动脉缩窄/狭窄，

109633例，11.0% 84489例，8.5%

注：OSAS为阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。

图62023年继发性高血压不同病因占比[1]
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