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2023 年世界卫生组织《全球高血压

报告》解读

孙芹1，田伟帆1，罗婷婷1，俞静1，李东泽1，张海宏1，曾锐2，万智1

1. 四川大学华西医院 急诊科（成都  610041）
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【摘要】  世界卫生组织（World Health Organization，WHO）于 2023 年 9 月 19 日发布《全球高血压报告》。

该报告系统总结了各国高血压的患病率、死亡率、诊断以及治疗情况，阐明了各国高血压的管理现状，同时就如

何管理高血压给出了一系列建议，为各国优化高血压管理提供了新的思考和启示。通过对相关研究及报告的总

结，本文对高血压的现状、早期识别以及管理做进一步的梳理。

【关键词】  高血压；心血管疾病；世界卫生组织；解读

Interpretation of the World Health Organization global report on hypertension 2023
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【Abstract】 The World Health Organization (WHO) released the "Global report on hypertension" on September
19, 2023. This report systematically summarizes the prevalence, mortality, diagnosis and treatment of hypertension in
various countries, and elucidates the current situation of hypertension management, and gives a series of suggestions on
how to manage hypertension, providing new thinking and inspiration for countries to optimize hypertension
management. Through the summary of relevant studies and reports, this paper further reviews the present situation, early
identification and management of hypertension.

【Key words】 Hypertention; cardiovascular disease; World Health Organization; interpretation

Foundation items:  National Natural Science Foundation of China (72374148); Sichuan Science and Technology
Program (2023YFS0027; 2023YFS0240; 2023YFS0074; 2021YFQ0062)

 
高血压是一种常见慢性疾病，如不能早期发现

和治疗，将增加心血管事件、脑卒中和肾脏疾病的

死亡率 [ 1 ]。2023 年世界卫生组织（World Health
Organization，WHO）发布的《全球高血压报告》

（简称“报告”）旨在研究和呈现全球高血压疾病

状况，提供了该疾病在全球范围内的最新数据和趋

势，及其预防和管理建议。WHO 发布此报告是为

引起各国对高血压的重视，为全球积极开展高血压

控制创造动力。本文就该报告进行解读。

1    高血压的全球负担

1.1    全球高血压患病现状

该报告将高血压定义为收缩压≥140 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张压≥90 mm Hg 或正在

接受抗高血压药物治疗。全球 30～79 岁成人的高

血压患病率约为 33%，其中男性高血压患病率略高

于女性（34% vs. 32%）。研究[2] 表明，高血压患病率

的性别差异主要与年龄相关，全球 30～49 岁成人

中男性高血压患病率为 24%，而女性为 19%。此

外，该报告指出，不同地区和国家之间 30～79 岁成

人的高血压患病率差异显著，区域差异从西太平洋

地区的 28% 到地中海东部地区的 38% 不等（表 1），
其中约 78% 的成人高血压患者生活在低中收入国

 

 
 
DOI：10.7507/1007-4848.202311032
基金项目：国家自然科学基金项目（72374148）；四川省科学技
术项目（ 2 0 2 3 Y F S 0 0 2 7； 2 0 2 3 Y F S 0 2 4 0； 2 0 2 3 Y F S 0 0 7 4；
2021YFQ0062）
通信作者：万智，Email：wanzhi4115@wchscu.cn

中国胸心血管外科临床杂志 2024 年 2 月第 31 卷第 2 期 • 1 •

http://www.tcsurg.org 

网络首发时间：2023-12-27 11:23:24
网络首发地址：https://link.cnki.net/urlid/51.1492.R.20231225.1123.002



家。该报告显示，1990—2019 年，全球高血压患病

人数增加了 1 倍，从 1 9 9 0 年的 6 . 5 亿增加到

2019 年的 13 亿。有文献[3] 指出，高血压患病人数

明显增加的原因主要是人口增长和人口老龄化。

1.2    全球高血压诊断、治疗和控制现状

目前全球高血压的控制情况不容乐观。报告

显示，在 30～79 岁的成人高血压患者中，54% 被诊

断患有高血压，42% 正在接受抗高血压药物治疗，

21% 高血压得到控制，其中女性高血压的诊断、治

疗和控制覆盖率高于男性；不同地区和国家之间

高血压的诊断、治疗和控制覆盖率具有显著差异，

美洲地区远高于非洲地区（表 2）。研究[4-5] 表明，高

收入国家对高血压的认识、治疗和控制水平明显高

于低收入国家。

1.3    全球高血压相关死亡负担

该报告指出，收缩压高于理论最低风险水平

（110～115 mm Hg）是导致死亡的主要危险因素之

一。该报告显示，2019 年全球所有高血压性心脏

病、53% 的缺血性心脏病、53% 的脑卒中和 62% 的

慢性肾脏病的死亡可归因于高收缩压。如果全球

所 有 成 人 的 收 缩 压 达 到 理 论 最 低 风 险 水 平

（110～115 mm Hg），可避免当年约 19% 的死亡

（表 3）。研究 [ 6 - 8 ] 表明，即使收缩压在 1 1 5～

130 mm Hg 范围内也会增加死亡风险，但考虑到临

床实践问题，在大多数指南中，启动抗高血压药物

治疗的收缩压阈值高于这一范围。高血压及其相

关并发症给患者及其家庭、医疗卫生系统和国家造

成了巨大的疾病负担。

2    高血压的早期识别

高血压是一种常见的慢性疾病，通常在早期无

明显症状。早期识别高血压患者，及时给予干预措

施，可缩短患病和治疗之间的时间间隔，从而减少

并发症的发生[9]。不推荐以人群为基础的高血压筛

查作为早期识别高血压的主要方法[10]。全球高血压

患病人数接近成年总人口的 1/4[3]，以人群为基础的

高血压筛查会大大增加高血压的临床确诊数量，在

未确保当地卫生资源充足的情况下盲目开展高血

压筛查会降低其管理质量，不利于高血压的长期有

效控制。因此，该报告推荐进行“机会性”测量血

压，即成人初次到初级卫生保健机构就诊时常规对

其进行血压测量，如果测量结果正常，则定期监测

血压（例如每年 1 次）；如果血压读数升高，则严

密随访（通常在第 1 次测量后的 1～4 周）以确定是

否需要药物干预。

3    高血压的管理

该报告指出，高血压管理是初级卫生保健的核

心要素，高血压管理的效益与成本比接近 18∶1，
简单、有效的高血压管理方案可迅速改善高血压控

制现状。一系列临床试验[11] 已经证实了高血压治

疗的安全性和有效性。

3.1    推荐使用《成人高血压药物治疗指南》指导

成人高血压药物治疗

该报告推荐使用 2021 年 WHO 发布的《成人

高血压药物治疗指南》指导高血压的药物治疗

（表 4）。该指南为启动高血压药物治疗时治疗方

案的选择提供了依据，并为各国在高血压管理指南

中抗高血压药物的选择和使用提供了指导。

3.2    HEARTS 高血压控制方案

该报告认为 WHO 和美国疾病控制与预防中

心于 2016 年提出的 HEARTS 方案可显著改善全球

高血压控制现状。该方案包括健康生活方式咨询、

简化高血压治疗方案、增加抗高血压药物的可及

性、心血管疾病风险评估对启动高血压治疗的影

 

表 1    2019 年全球按区域划分的 30～79 岁成人高血压患病

率、诊断率、治疗和控制覆盖率（%）

地区 患病率 诊断覆盖率 治疗覆盖率 控制覆盖率

欧洲 37 66 53 26

美洲 35 70 60 36

西太平洋 28 54 41 18

地中海东部 38 49 39 15

非洲 36 43 27 12

东南亚 32 39 30 14

数据来源：全球卫生观察站

 

表 2    2019 年全球按性别划分的 30～79 岁成人高血压诊断、

治疗和控制情况（%）

分类 未确诊 确诊但未治疗 治疗但未控制 控制

女性 41 12 24 23

男性 51 11 20 18

总体 46 12 21 21

数据来源：非传染性疾病风险控制协作组织

 

表 3    按死因分列的全球因高收缩压死亡的百分比（%）

年份 缺血性心脏病 脑卒中 慢性肾脏病 其他心血管疾病

1990 年 7 5 1 2

2019 年 9 6 2 3

数据来源：全球疾病负担合作组织
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响、以团队为基础的高血压管理以及建立用于跟踪

患者进展的强大监测系统。它为初级卫生保健机

构提供了一套可行、有效的血压控制方案，以减少

心血管疾病、脑卒中和其他并发症的发生。

3.2.1    提供健康生活方式咨询　研究[13-14] 表明，对

存在心血管疾病危险因素的成人，健康生活方式干

预可在一定程度上降低心血管疾病风险。有试验[15-17]

证明，用低钠、添加钾的食盐代替普通食盐可降低

中国农村高血压患者发生心血管不良事件和过早

死亡的风险，适度减少钠摄入量和增加钾摄入量可

显著降低血压。此外，长期饮酒可增加高血压发病

率，即使是低至中等水平的饮酒[18]。吸烟和血压之

间的关系复杂。关于烟草使用对慢性高血压影响

的科学证据尚不足，戒烟可能对高血压患者有益[19]。

体育锻炼与高血压有关，有证据[20] 表明，与不运动

的高血压患者相比，积极运动的高血压患者可显著

改善自身生活质量。积极的政策干预可促进高血

压患者改变不健康的生活方式[21]。

3.2.2    简化高血压治疗方案　报告指出，最近的指

南和成功的高血压控制规划改进了早期复杂的治

疗方案，建议使用简单的治疗方案进行高血压管

理，并采用线性进展的强化治疗步骤以及特定的药

物和剂量。研究[22-23] 表明，简单的治疗方案可显著

改善高血压的治疗效果并提高治疗效率。可能的

原因是简单的治疗方案可降低成本，而在资源匮乏

的地区成本是决定能否实施高血压控制策略的关

键[24]。有证据[25] 证明，在开始治疗时仅使用一种药

物治疗的患者长期使用抗高血压药物联合治疗的

比例远低于开始时使用两种药物治疗的患者，这是

因为大多数患者由于治疗惰性（血压未被控制但不

采取行动加强治疗的倾向）长时间持续保持单药治

疗。治疗惰性会导致血压控制率降低，使用简单的

治疗方案可提高患者的依从性并减少治疗惰性。

越来越多的证据[26-27] 表明，单片复方制剂控制血压

更有效，其不仅可降低治疗复杂性、提高患者依从

性，还能缩短血压达到控制目标所需的时间，减少

治疗惰性。

3.2.3    增加抗高血压药物的可及性　普遍高质量的

卫生服务需要基本药物的支持。在扩大高血压控

制规划时，良好的供应链管理可确保各级卫生系统

及时获取优质产品，以满足患者对药品日益增长的

需求。然而研究[28] 表明，中低收入国家的大部分社

区无法获得一种以上的抗高血压药物，即使可以获

得，往往也会对其造成巨大的经济压力。确保获得

 

表 4    WHO 关于成人高血压药物治疗的建议

分类 建议

一线药物 （1）噻嗪和噻嗪类药物

（2）血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素受体阻滞剂

（3）长效二氢吡啶类钙通道阻滞剂

联合治疗a 首选单片复方制剂作为初始治疗方案（以提高依从性和持续性）

控制目标 （1）对所有无合并症的高血压患者，血压治疗的目标为<140/90 mm Hg

（2）对高血压且已知有心血管疾病的患者，收缩压治疗目标为<130 mm Hg

（3）对高血压高危患者（心血管疾病高危人群、糖尿病患者、慢性肾脏病患者），收缩压治疗目标为<130 mm Hg

a：联合治疗中使用的抗高血压药物应从一线药物中选择；数据来源：《成人高血压药物治疗指南》[12]

 

表 5    监测系统的核心指标

标准化指标 目的

登记的高血压患者人数 估计方案覆盖的范围

血压得到控制的患者比例a 评估方案的有效性

未继续接受护理的患者比例b 实时监督患者的随访情况

高血压药物的储备量 确保充足的药物供应

血压监测设备的可用性 识别落后的设备并实施质量改进

a：过去 3 个月血压<140/90 mm Hg；b：过去 3 个月和 12 个

月内未随访

 

表 6    影响 HEARTS 高血压控制方案大规模实践的具体因素

示例

关键能力 具体因素示例

临床能力 初级卫生保健设施及人员配备

标准服务 基于团队的管理

管理质量 血压控制>50%；失访率<25%a

药物供应 ≥30 d 的药品储备；基于发病率的药品供应预测

信息系统 管理高血压的信息监测系统

政府意愿 将高血压服务纳入国家全民健康计划

a：失访率定义为过去 3 个月或 6 个月内未再次就诊
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可负担的抗高血压药物对于控制高血压至关重要。

3.2.4    心血管疾病风险评估不是启动高血压治疗的

限速环节　研究[29] 表明，高血压与各种心血管疾病

相关，心血管疾病风险评估可为高血压治疗方案的

制定提供依据。《高血压药物治疗指南》[12] 建议

高血压合并心血管疾病或心血管疾病高危风险的

血压控制目标为收缩压<130 mm Hg。因此，理想

的情况是在制定高血压治疗方案时筛查患者的心

血管疾病风险。然而，报告认为启动高血压治疗的

时机不应该受到心血管疾病风险评估的限制，即在

高血压诊断当天就可以开始抗高血压治疗，然后再

评估心血管疾病风险。这主要是由于对没有心血

管疾病的患者进行心血管疾病风险的全面评估需

要进行实验室检查，但在许多资源匮乏的地区没有

能力实现这一目标，因此可能延误或错过治疗时机。

3.2.5    以团队为基础的高血压管理　报告指出，全

球正面临医务工作者持续严重短缺的问题，到

2030 年全球医务工作者缺口将达到 1 000 万。以团

队为基础的管理包括患者本人、医生和其他卫生专

职人员（如护士、药师、咨询师、营养学家、社区卫

生工作者等），团队成员协同合作，共同承担患者

的高血压管理工作。一项系统评价研究[30] 指出，任

务共享是一种可行的管理策略，不仅可以节省成本

而且还能提高效率。基于团队的任务共享扩大了

医疗行为的授权范围，使非医务工作者经过培训后

能够负责高血压的管理工作，这不仅缓解了医务工

作者人手短缺的问题，而且通过团队协作可提高医

疗服务效率[31]。《高血压药物治疗指南》[12] 建议药

师和护士等非医师专业人员在获得适当的培训、有

处方权、有具体的管理方案和有医生监督的情况下

可提供高血压药物治疗。此外，有研究[32] 证实，在

合理的指导下，非医务工作者能够安全有效地管理

慢性非传染性疾病。

3.2.6    信息监测系统提高随访率　报告指出，长期

有效的高血压控制规划需要一个强大的信息监测

系统，一方面可以监测个体的血压控制情况，另一

方面可以及时反馈高血压控制方案实施的进展

（表 5）。高血压是一种需要长期甚至终身治疗的

疾病，《成人高血压药物治疗指南》建议在启动或

更换抗高血压药物后，每月进行 1 次随访，直到患

者血压达标；对血压得到控制的患者，每 3～6 个

月进行 1 次随访。研究[33] 表明，缺乏随访是高血压

控制的主要障碍之一，在资源匮乏的地区，50% 或

更多的患者没有进行有效随访。大数据监测可以

筛选未随访名单，自动生成干预指令（如发信息、

打电话等）进行提醒，从而减少随访缺失。

综上所述，该报告推荐在以初级卫生保健机构

和社区为基础的大规模国家规划中应用 HEARTS
方案进行高血压管理。报告中展示了部分国家关

于 HEARTS 方案的成功实践，然而至关重要的是如

何将这一方案从有限的地区扩大到全球范围。该

报告指出，就高血压控制规划而言，具备大规模实

践的关键能力包括临床能力、提供基于 HEARTS 的

标准服务、临床管理质量、提供足以满足预期新患

者涌入需求的药物、用于跟踪患者和监测规划的信

息系统以及政府在政治意愿和资金方面的承诺

（表 6）。各国政府正在调动资源，将以 HEARTS 为

基础的高血压控制规划扩大到全球范围。

4    合并症的管理

4.1    心血管疾病

该报告指出，心血管疾病是全球导致死亡的主

要原因，其中许多死亡可以通过治疗高血压来预

防。研究[34] 表明，高血压会显著增加心血管不良事

件的风险。有研究[35] 显示，高收缩压是最常见的可

改变的心血管疾病危险因素。当基线风险较高时，

抗高血压药物治疗可显著降低心血管疾病风险[36]。

该报告建议，对于高血压合并心血管疾病患者，应

将收缩压控制在 130 mm Hg 以下。研究[37-38] 指出，

心血管疾病受多种因素影响，由于复杂的病理生理

学机制相互作用，心血管疾病常常使高血压治疗复

杂化，必须根据患者的合并症情况进行个体化

治疗。

4.2    糖尿病

糖尿病是全球导致死亡和残疾的主要原因之

一，控制高血压可减少糖尿病并发症的发生 [39 -41]。

该报告建议对糖尿病和高血压进行联合管理。研

究[42-43] 表明，同时进行包括糖尿病和高血压在内的

多种危险因素的管理可显著减少心血管疾病的发

生。初级卫生保健服务需要具备管理高血压合并

糖尿病患者的能力。

4.3    慢性肾脏病

高血压是慢性肾脏病的主要危险因素之一，高

血压导致的慢性肾脏病死亡呈逐年上升趋势[44-45]。

另一方面，慢性肾脏病也大大增加了高血压患者的

心血管疾病风险，高血压和慢性肾脏病之间的相互

作用形成了一个恶性循环[46]。该报告指出，对于新

诊断的高血压患者应进行肾脏病筛查，及时给予干

预措施，从而避免或延迟心血管疾病和肾脏病并发

症的发生。
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4.4    艾滋病

抗逆转录病毒治疗（antiretroviral therapy，ART）
有效降低了艾滋病的发病率和死亡率，使艾滋病患

者的寿命延长。然而，随着老年艾滋病患者人数的

增加，与年龄相关的慢性非传染性疾病成为威胁其

生命的重要原因，尤其是心血管疾病[47]。研究[48] 表

明，艾滋病病毒感染者患心血管疾病的风险比未感

染者高 2 倍。据估计，在接受 ART 的艾滋病病毒

感染者中，约 27% 同时患有高血压，然而这些人中

只有 1/4 启动了降压治疗[49]。

有研究[50] 表明，艾滋病是一种慢性疾病，艾滋

病与非传染性疾病在控制策略上有相似之处，将艾

滋病管理与高血压控制整合起来能够更好地为患

者提供帮助。需要时可通过 3 种整合模式向患者

提供服务：（1）将高血压管理整合到最初提供艾滋

病管理的中心；（2）将艾滋病管理纳入已经提供高

血压管理的初级卫生保健系统；（3）同时提供艾滋

病和高血压综合管理服务[51]。整合治疗模式减少了

患者的就诊次数，一方面促进高血压的早期诊断和

治疗，另一方面也避免了医疗资源的浪费。

5    总结

目前全球高血压患者的人口规模巨大，高血压

的控制情况不容乐观，尤其是低、中等收入国家。

简单、有效的高血压治疗方案收益远大于成本，高

血压控制仍有很大潜力。各国可参考该报告中提

供的高血压控制策略，结合自身实际情况，制定出

适合本国国情的高血压管理方案。
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