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　　[提要]　高血压是大众健康问题,中国成年人高血压患病率高达27.9%。尽管在过去30年间,中国高血压

治疗与控制率显著提高,但总体水平仍较低,高血压知晓率仅为46.9%,而接受降压药物治疗的患者控制率也仅

为37.6%。建设数字技术平台,将有助于实现高血压管理的规范化、信息化和智慧化,而数字疗法将显著提高药

物与非药物治疗的降压效果,从而提高高血压控制率。未来还需要进一步加强数字产品的开发和研制,并对平台

和疗法进行有效性验证,这一创新技术将在提升慢病管理的覆盖与效果等方面发挥重要作用。
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Summary　Hypertensionisamajorpublichealthproblem.Thecurrentprevalenceofhypertensioninadult
Chineseis27.9%.Althoughinthepast30years,thetreatmentandcontrolofhypertensioninChinaimproved
substantially,butremainedatlowlevel,withanawarenessrateof46.9%inpatientswithhypertensionandacon-
trolrateof37.6%intreatedhypertensivepatients.Digitalplatformsmighthelpforthemanagementofhyperten-
sioninthestandardizationofallproceduresandintheuseofinformationtechnologyandartificialintelligence.Dig-
italtherapeutics,ontheotherhand,mayhelpintheimplementationofthecurrentpharmacologicalandnon-phar-
macologicalantihypertensivetherapies.Bothdigitaltechniqueswillprobablyimprovecontrolofhypertensioneven-
tually.However,thereisstillunmetneedintheresearchanddevelopmentofdigitaltechniques,includingclinical
validationforeffectiveness.Nonetheless,theseinnovativetechniquesmightplayaroleintheimprovementofthe
chronicdiseasemanagementforbothcoverageandeffectiveness.
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　　根据我国2012~2015年进行的最近一次全国

高血压抽样调查的结果,成年人的高血压患病率高

达27.9%,即每4个成年人中至少有1个人患有高

血压,高血压患病人数达2亿~3亿[1]。高血压是

脑卒中、心肌梗死、心力衰竭、肾功能不全等疾病最

重要的危险因素。由于中国高血压控制率仍较低,
这些严重致死致残性疾病的发病率始终居高不下,
在广大的农村地区仍在持续上升。

中国高血压的知晓率和接受降压药物治疗患

者的控制率较低,仅分别为46.9%和37.6%;得益

于医疗保障水平和人们对高血压认识水平的提高,

在 知 晓 患 有 高 血 压 的 患 者 中 治 疗 率 高 达

86.8%[1]。为显著提高高血压控制率,工作重点就

需放在提高知晓率和接受降压药物治疗的高血压

患者的达标率上。为提高知晓率,从2017年起,中
国高血压联盟在全国范围内发起并持续开展“五月

血压测量月(May MeasurementMonth,MMM)”
活动[2-3];为提高接受降压药物治疗患者的控制率,
中国高血压联盟又启动了“智慧化高血压诊疗中心

(intelligent Hypertension Excellence Centre,
iHEC)”建设[4-5]。目的是在推动这2个项目的过

程中,一方面加强全国高血压防治工作者之间的合

作,另一方面则致力于先进技术平台的建设,尤其

是互联网为基础、社交信息平台连接的数字平台。
1　智慧血压测量

知晓率低的根本原因是不测血压,而不测血压
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的原因往往是没有测量条件。我国城乡间、不同地

区间发展不均衡,仍然需要采取各种手段建设血压

测量条件,让群众都能够定期测量血压。
2017年,中国高血压联盟在国际高血压学会

发起的 MMM 框架下,正式启动 MMM 中国项

目[2-3]。5年来,已为超过100万人测量了血压。
为了在不显著增加各地医护人员工作量的情况下,
并在较短时间内完成大规模人群的血压测量,我们

专门建设了智慧血压测量平台。平台的前台包括:
一款经过准确性验证的具备自动传输功能的电子

血压计和一个智能化的身份识别与信息采集系统。
使用一个平台,每天可以为数十人甚至上百人测量

血压,测量完成后自动传输到后台。后台在接收到

血压等数据后,可以进行存储和分析,还可以实时

监测和动态管理。
5年多来,中国高血压联盟为各地高血压防治

机构免费提供了数千台套血压测量系统,而系统本

身也在使用过程中日臻完善。希望通过这一活动,
让越来越多的人认识到定期测量血压的重要性,同
时建立一个遍及全国的智慧血压测量系统。
2　智慧血压管理

“iHEC”项目旨在建设高血压诊治专业技术平

台,吸引和培养专业人才,最终形成专业能力,从而

为当 地 群 众 提 供 专 业 的 高 血 压 诊 治 服 务[4-5]。
iHEC将建设血压准确测量、靶器官损害全面评估

和大数据技术支撑的高血压病因学分型3个技术

平台。依靠先进的信息与数据系统,横向跨越多个

学科,实现高血压在多个学科的协同管理;纵向则

连接二、三级医院和社区卫生服务中心,实现高血

压在不同功能医疗机构之间的协同管理。
2.1　血压准确测量技术平台

主要包括自动的诊室血压测量和标准化的诊

室外动态血压和家庭血压监测,目标是准确测量血

压和诊断高血压,是高血压诊治的基础,是实现高

血压分级管理的核心技术手段。自动的诊室血压

测量,有助于诊室血压测量的规范化。因为患者人

数多,诊治医生往往没有时间在诊室进行规范化的

血压测量,不论测量前坐位休息至少5min,还是间

隔30~60s的2~3次重复测量,均无法实现,因
此,建设自动的血压测量技术平台,可实现诊室血

压测量的规范化。诊室外的动态血压和家庭血压

监测对于高血压诊治具有更加重要的作用,可以更

加准确地测量血压,测量日常生活状态下的血压,
从而发现白大衣和隐匿性高血压;动态血压监测还

可以了解血压在一天中变化情况,而家庭血压监测

则可了解血压的长期变化趋势。采用信息化和大

数据技术手段,对自动的诊室血压测量和诊室外血

压测量的数据进行存储、分析和报告,将有可能最

终实现个体水平上的高血压管理与控制以及心血

管疾病的预测和预警。

2.2　靶器官损害全面评估技术平台

包括整合现有的多种影像和检验方法,同时建

设高血压相关的功能检测技术平台。前者大多是

成熟技术,可用于心、脑、肾的结构与功能损害的评

估;后者则大部分是新技术,需要高血压专业判断,
主要是高血压相关的血管等循环系统的功能检测,
包括同步四肢血压测量,用于诊断外周血管疾病,
而且有助于正确选择血压较高的一侧上臂测量血

压;脉搏波传导速度,可以评估主动脉的弹性功能

和心血管事件的风险,还可以帮助选择更有效的降

压治疗药物;中心动脉血压,除了可以诊断中心动

脉高血压,也可以用来评估中心主动脉的弹性功能

和波反射情况,从而全面了解动脉系统的功能状

态;血流介导的血管舒张,可评估血管内皮功能,是
一种敏感的血管功能检测方法。对于大部分高血

压患者,通过定期检测和评估,可以及时发现各种

亚临床靶器官损害,从而选择最有效的治疗方法和

治疗药物,比如,白蛋白尿和左心室肥厚患者不仅

需要使用血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧张素

受体拮抗剂,还要尽可能用足剂量,才能充分发挥

其控制和逆转靶器官损害的作用,使之避免进展为

失代偿甚至终末期的心脑血管并发症。
2.3　大数据技术为基础的高血压病因学分型诊治

技术平台

通过整合病史、影像、检验以及多种高血压相

关功能检测数据,采用智慧医学手段[6],对高血压

进行病因学分型和向专业诊治中心转诊,从而实现

大部分严重高血压(3级以上)、难治性高血压(使
用3种降压药物未控制或需要4种以上降压药物

才能控制)和未控制高血压(因为种种原因包括治

疗依从性不佳等原因血压长期未达标)等的病因学

分型基础上的有效诊治。传统的继发与原发性高

血压的划分方法,在过去近百年的高血压诊治中发

挥了重要作用,未来还将继续发挥重要作用。但在

大数据技术支持下,智慧医学手段将使大部分继发

性高血压得到诊断,同时也将对大部分原发性高血

压的主要致病原因作出准确判断,并且在病因学判

断的基础上进行有效治疗。对原发性醛固酮增多

症、肾性高血压、肾血管性高血压、阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征以及药物食物相关高血压等常见继发

性高血压进行系统性筛查和诊治,将原发性高血压

分为大动脉硬化导致的高血压(老年收缩期高血

压)、交感神经过度激活导致的高血压(中青年舒张

期高血压或收缩舒张期高血压)以及代谢紊乱导致

的高血压(儿童和青少年高血压)。沙库巴曲缬沙

坦可能对单纯收缩期高血压有独特的治疗作用[7],

β受体阻断剂和α/β受体阻断剂以及肾脏去神经治

疗则可有效阻断交感神经激活及其不良后果,而新

的代谢治疗药物钠-葡萄糖协同转运蛋白2(sodi-
um-dependentglucosetransporters2,SGLT-2)抑
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制剂和胰高血糖素样肽-1(glucagon-likepeptide-
1,GLP-1)受体激动剂则可以纠正代谢紊乱,从而

治疗代谢紊乱所导致的高血压等疾病。
截至目前,中国高血压联盟已经与31个省市

的115家医疗机构签订了合作协议并已初步完成

了iHEC的软硬件建设,已有超过16万名患者在

平台支持下进行高血压诊治。未来将在扩大建设

规模的同时,进一步提高软硬件质量,并及时启动

对建设成效的评估,从而不断提高中心的技术水平

和专业能力,为高血压诊治提供专业服务,为心血

管健康提供强有力的专业支撑。
3　数字疗法

“数字平台”本身不应只是一个信息系统,它需

要具备疾病的干预和管理功能,“数字疗法”因此应

运而生[8]。顾名思义,“数字疗法”采用目前最先进

的数字手段,包括互联网与无线通信2项技术,以
软件手段把这2项技术有效连接,形成一个完整的

平台,通过对血压等主要生命指标的监测,落实或

辅助落实各种药物、非药物治疗方法,从而显著提

高疾病的管理能力、管理质量和管理水平。对于高

血压而言,数字疗法主要可以在以下两个方面发挥

重要作用。
首先,数字疗法可以充分发挥改善生活方式的

作用,控制高血压。高血压是一种非常典型的生活

方式相关疾病。近年来中国居民生活方式的变化

直接导致高血压患病率持续上升,从20世纪50、60
年代的5%左右,上升了5倍以上,导致大量心脑肾

血管事件的发生。与血压密切相关的生活方式因

素几乎包括生活的各个方面:膳食的量与成分,包
括盐、糖、油、热量的摄入;生活与工作压力所导致

的精神紧张;体力活动减少;睡眠时间不足、质量不

高;以及饮酒吸烟等特殊生活方式影响等。不管是

限制钠盐摄入、情绪管理、增加体力活动和睡眠管理

等一般生活方式管理,还是戒烟、限酒等特殊生活方

式管理,都可以有效降低血压,有助于控制高血压。
但这些生活方式管理很难落实,因此,尽管研究证据

很充分,但始终不能充分发挥其降压作用。
近来,日本学者苅尾七臣在一项随机对照临床

试验中探讨了采用数字疗法改善生活方式降低血

压的作用[9-11]。试验共入选390例高血压患者,随
机接受数字疗法干预,或传统生活方式干预。主要

对睡眠、钠盐摄入、饮酒、运动、体重和压力管理等

6个方面进行干预,患者本人主要规划与评估其自

身的运动、体重管理和钠盐摄入情况。采用诊室血

压、动态血压和家庭血压评估干预效果。结果发现,
在4周干预后,干预组患者血压就显著低于对照组,
24周的干预结束时,不论是诊室外的24h、白天和

晚上的动态血压,早上和傍晚的家庭血压,还是诊

室血压,均有明显下降,与对照组相比,平均差异为2
~4mmHg,这一差异具有重要的临床意义。

其次,数字疗法除了改善生活方式,充分发挥

降低血压的作用,还可以通过利用各种数字手段加

强监测、反馈和教育,最终提高降压药物治疗的效

果,提高高血压的控制率。最近我国开展了“守护

在线”数字疗法高血压管理项目。在这一项目中,
除了对生活方式的干预外,还增加了家庭血压监测

项目,为每例参加项目的高血压患者提供一台全自

动电子血压计,软件平台系统不仅督促患者测量血

压,采集血压测量的结果,还为患者提供血压控制

情况的反馈,而且有医生或护士等医务人员针对患

者高血压管理中的问题进行沟通、教育,包括3种

干预方式:医生血压推送、医生关爱提醒和护士关

爱提醒。最终为28915例高血压患者提供了血压

计,在最短20d、最长4个月的随访期间,23772例

患者至少进行了1次血压测量,20144例患者定期

测量血压。在这些入选时血压均未有效控制的患

者中,60%以上的患者通过这样的强化管理实现了

降压达标。3种形式的干预均可以有效改善血压

控制情况,提高高血压控制率。
4　结论

数字平台与数字疗法已经进入高血压慢性疾

病管理领域,未来还需要进一步加强数字产品的开

发和研制,并对平台和疗法进行较大规模的有效性

验证。这一创新技术和方法有可能在提升慢病管

理的覆盖与质量等多个方面都发挥重要作用,并最

终为彻底解决高血压健康管理问题提供重要的技

术支撑。
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　　[提要]　癌症是全世界死亡的主要原因之一,不断演进的抗癌药物使癌症患者的生存期明显延长。心血管

疾病逐步取代癌症本身成为癌症患者致死和致残的主要原因,高血压是其中最常见的心血管疾病之一,所以监测

及管理肿瘤患者的血压对降低化疗引起的心脏毒性风险和降低长期心血管疾病的风险至关重要。本文主要回顾

与高血压发生相关的常见抗肿瘤药物,包括血管内皮生长因子抑制剂、小分子酪氨酸激酶抑制剂、蛋白酶体抑制

剂、烷基化剂和免疫抑制剂等相关高血压的流行病学、潜在机制及针对性的管理建议,并讨论癌症患者应用血管

内皮生长因子信号通路抑制剂相关血压的评估和管理策略。
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DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.08.003
[中图分类号]　R544.1　　[文献标志码]　C

Advanceinchemotherapy-inducedhypertension
XIAYunlong 　LIUFei

(DepartmentofCardiology,TheFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity,Dalian,
Liaoning,116011,China)
Correspondingauthor:XIAYunlong,E-mail:yunlong_xia@126.com

Summary　Cancerisoneoftheleadingcausesofdeathworldwide,andtheevolutionofanti-cancerdrugshas
significantlyprolongedthelifeexpectancyofcancerpatients.Cardiovasculardiseaseshavegraduallyreplacedcanc-
erastheleadingcauseofmorbidityandmortalityincancerpatients.Amongthesecancerpatients,hypertensionis
oneofthemostcommoncardiovasculardiseases.Therefore,monitoringandmanagingbloodpressureincancer
patientsiscrucialtoreducingtheriskofcardiotoxicitycausedbychemotherapyandtheriskofcardiovasculardis-
eases.Inthisreview,wereviewedcommonantitumordrugsrelatedtohypertension,includingvascularendotheli-
algrowthfactor(VEGF)inhibitors,smallmoleculetyrosinekinaseinhibitors,proteaseinhibitors,alkylatinga-
gents,andimmunosuppressants.Wealsodiscussedepidemiology,underlying mechanisms,andcorresponding
managementadviceoftheseantitumordrugs.Finally,wediscussedthebloodpressureassessmentandmanage-
mentstrategyforcancerpatientsusingVEGFpathwayinhibitors.
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　　随着癌症早期检测及抗肿瘤治疗手段的不断

进展,癌症患者的远期生存率显著改善,众多癌症

已然从一种致命疾病转变为一种慢性疾病[1]。 研

究发现,抗癌治疗可导致多种心血管毒性的发生,
这使得心血管疾病(cardiovasculardiseases,CVD)
逐渐成为肿瘤人群死亡的主要原因之一[2]。与众

多抗癌治疗介导的心血管毒性相比,高血压的发生

尤为普遍[3],既往研究表明接受血管内皮生长因子

(vascularendothelialgrowthfactor,VEGF)抑制

剂治疗的患者中高血压的发生率高达70%[4]。高

血压是公认的CVD发生率和死亡率的重要危险因

素,与卒中、冠心病、外周动脉疾病、心力衰竭(心
衰)和肾脏疾病有关[5-6]。高血压的早期监测及治

疗可使患者能够耐受化疗,从而更好地控制肿
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