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高原地区老年原发性高血压的临床 

特点分析与治疗体会 

阿才仁 

青海省大通县桥头镇元朔卫生院  青海大通  810100 

【摘  要】目的 探讨高原地区老年原发性高血压的临床特点和治疗体会。方法 本院以 2017 年 5 月一 2021 年 5 月，收治的 98 例患者，作为本次研究对象，

分析临床特点，对比用药前后的治疗效果、血压和心率变化。结果 治疗后，各指标得到显著改善，较治疗前优（P<0.05）。结论 要想提高对高原地区老年原发性

高血压的治疗效果，要分析临床特点，对症治疗，进而实现对血压的有效控制。 
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高原的气压比较低，这会导致机体对低氧，产生应激反应，自身的

交感－肾上腺系统活性，会显著增强，会增加心排血量，外周的小血管

也会收缩，从而导致血压升高。目前，高血压已成为老年人群中的多发

病，对身体的影响大，通常分为原发性与继发性的高血压[1]。其中老年原

发性的高血压，一般是指病因不明的高血压，发病率较高，会对患者的

脏器造成严重影响。基于此，要在了解此疾病临床特点的基础上，实现

针对性治疗。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

选择本院 2017 年 5 月一 2021 年 5 月，收治的 98 例患者，进行本次

研究。纳入不存在心、肾、肝等疾病的患者。排除标准：存在继发性高

血压；恶性，或是急性高血压。所有患者中男 57 例，女 41 例；最小年

龄 59，最大年龄 78 岁，中位年龄（65.47±3.15）岁。对比分析两组患者

的基础资料，不存在统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 分析临床特点：①主要以收缩压的升高为基础，舒张压可能也

会出现轻度升高，病人还会出现发动脉的硬化；②舒张压明显增高，此

类高血压老年非常少见，大部分由中年的原发性高血压进行延续，一般

为舒张压+收缩压同时增高；③自主的神经功能不健全，会引发体位性的

低血压情况；④所出现的并发症多，例如心、肾等器官会老化，血管也

会硬化[2]；⑤病人的左心室肥厚，此情况的发生率比较高，对于恶性的高

血压不是非常常见；⑥存在肾上腺皮质增生情况，部分老年高血压病人，

精神比较紧张，易怒，情绪并不是非常稳定，这会导致人体的血压明显

升高。 

1.2.2 用药原则：①在降低外周阻力的同时，还要适当增加脑肾等器

官的血流量，注意对器官损害的有效预防，在刚开始用药的时候，需要

选择小剂量，或是单药的两种药物，实现联合干预。如果治疗效果还不

能达标，要增加其他的药物，等到血压达标以后，需要维持用药，长时

间，对血压的平稳性进行有效控制，减少不良反应的发生。 

②对于 2 级以上的高血压，在治疗开始的时候，一般就要选择两种

药物，进行联合治疗，严格遵守个体化的治疗原则。③在应用新药，或

增加药物的剂量后，需要测量坐位，或立位的血压，避免出现直立性低

血压等情况。④药物的应用，通常优先选择 1 天 1 次这种方式，药效的

持续时间为 24 小时，确保全天都可以实现平稳性降压。 

1.2.3 治疗内容：①非药物治疗。在此干预中，一般要在患者的饮食

出发，在优化饮食结构的同时，还需要重视劳逸的结合，保持睡眠的充

足性。对于情绪不稳定严重的患者，可以服用少量镇静剂，在消除不良

情绪的同时，缓解病人的精神症状。 

②药物治疗。现如今，临床上对老年原发性高血压的治疗，一般选

择利尿剂 但长时间用药中，需要注意水电解质与酸碱平衡等情况，观察

血糖、血脂等各项指标的变化情况。β受体阻滞剂也是常见的降压药物，

一般包括：美托洛尔、比索洛尔等，能够在降压的同时，充分发挥抗心

律失常的作用，对于轻、中度的原发性高血压，在服用后，能够不断降

低心肌氧耗量，减少并发症的发生[3]。此外，对于钙通道阻滞剂，一般应

用在中度、重度的高血压患者治疗中，尤其是对老年原发性高血压的干

预，整体疗效更确切。 

③联合治疗。对于老年的收缩期高血压，如果选择单药，对其进行

干预，整体疗效并不是十分理想，要结合患者的实际病情，注意 2 种药

物的联合应用，在减少用药剂量的同时，降低不良反应的发生率，在提

高治疗效果的同时，对治疗的依从性进行改善。同时，选择 2 种以上的

药物，不能达标的病人，还要采用≥ 3 种的药物，进行临床治疗。 

1.3 观察指标 

（1）疗效判定：显效，治疗后，血压恢复正常；有效，血压显著改

善；无效，病情严重。 

（2）分析两组心率变化情况。 

（3）评估与统计患者在治疗前后的血压水平。 

1.4 统计学分析 

录入 SPSS19.0 软件进行统计处理。 

2 结果 

2.1 比较两组的治疗效果 

表 1  两组的治疗效果对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗前 98 50 33 15 84.69 

治疗后 98 57 35 6 96.88 

 2      4.320 

P     0.038 

2.2 对比两组血压变化 

干预后，患者的各项血压指标，都显著改善。如表 2： 
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表 2  两组血压变化对比[n（ sx  ）] 

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

治疗前 98 144.31±9.03 132.12±5.09 

治疗后 98 136.22±3.55 124.08±2.11 

t / 8.254 14.445 

P / 0.000 0.000 

2.3 比较两组心率变化 

表 3  两组心率变化情况对比[n（ sx  ）] 

组别 例数 HR（次/min） 

治疗前 98 105.61±10.32 

治疗后 98 81.22±4.73 

t / 21.648 

P / 0.000 

3 讨论 

针对高原性高血压，一般是指在平原地区，患者的血压正常，但是

进入到高原（海拔超过 3000m 以上）后，血压显著增高，主要以舒张压

显著升高为临床表现特点。此患者若返回到了平原地区，大部分人的血

压，也会慢慢恢复正常。如果在其他另一角度，分析代偿性的血压增高

情况，能够加强血液，对关键脏器组织的有效灌注，存在非常明显的适

应性作用。一般会随着其他器官，或是细胞水平变化，慢慢适应，大约

数周，或数月后，血压就能够恢复正常。 

但是少数患者，由于自身中枢神经，对低氧的调节比较紊乱，还导

致血压处于高水平状态，这会对心、脑、眼底和外周血管等，造成严重

的影响，这会引发多种脏器组织疾病。特别是老年患者对高原存在恐惧、

焦虑等不良情绪，精神处于紧张情况，就会诱发高原性的高血压。分析

老年高原性高血压，会出现头痛、心悸、乏力、耳鸣和失眠等症状，肢

体还会麻木，如果移居高原 1 年以上，血压仍没有恢复到正常的水平，

也就是收缩压超过 140mmHg，或者是舒张压大于 90mmHg 以上[4]。这个

时候患者就会出现头昏、失眠、气短等症状，少数的病人还会出现恶心、

浮肿等症。 

在眼底的检查中，人体视网膜动脉痉挛会对变细，在心电图与 X 线

的检查中，表示心脏肥大。等到患者慢慢适应高原后，人体的收缩压，

经常会慢慢降到正常，或是接近正常的水平。通常对于病程短、症状轻，

不存在明显心、肾受损的表现患者，需要进行对症处理，在日常的生活

中，还需要强化锻炼，提高他们的适应能力。必要的时候，要科学应用

镇静剂，确保睡眠的充分性。 

对于血压从增高（160/100mmHg 以上），临床症状显著者，需要及时

给予降压药干预，比如β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂等[5]。在用药后，能

够降低血压与颅内压，若给予其高浓度的氧气吸入干预，如果有条件，

还需要进行高压氧舱治疗。现阶段，老年原发性高血压的治疗，其目的

通常是降低外周血管阻力，适当提高心排血量，加强对肾功能的保护。

注意对抗高血压药物的应用，通常要在小剂量开始，慢慢增加剂量，降

低血压的同时，确保其平稳性，避免出现低血压情况，降低不良反应的

发生率，值得注意的是，治疗原发性高血压时，重点是将血压，进行长

期稳定地控制在正常范围内，确保降压的稳定性和有效性。同时，还要

注意血糖、血脂的变化，让各指标处于正常的范围中，避免对肝肾造成

损害。 

由于原发性高血压，对老年患者的危害性大，再加上高原地区的氧

分压低，这会造成机体缺少大量的氧气，刺激人体的颈动脉体，或者是

主体脉动化学感受器，兴奋也会传入到延髓，导致外周的血管收缩，这

会增大阻力，增加血压水平。如果不能及时控制血压，让其持续性波动，

就会对靶器官造成损害，增加多种并发症发生的风险。当前，随着各种

不同降压药物的更新，可以快速降压，在减少血管不良事件的同时，提

高治疗效果。 

但由于现阶段临床上，对高原地区老年原发性高血压的发病机制，

并不是非常明确，所以大部分药物在应用中，具有一定的瓶颈。特别是

在症状改善上，不良反应发生，还存在一定的不足。现如今，常见的钙

通道阻滞剂，包括尼群地平、氨氯地平，要在了解不同病理因素的基础

上，实现准确性服药，实现对血压的严格控制，在改善高血压症状的同

时，避免对心、脑与靶器官等，造成损害。 

由于老年原发性高血压的病情复杂，症状较多，在治疗中，一般选

择联合药物，应用两种，或是两种以上药物，实现联合药物干预，提高

治疗效果，减少副作用。同时，还需要注意对药物剂量的样控制，对于

不同药物的选择，需要针对病人的各项情况，科学用药，对于老年患者

的降压干预，还需要强调收缩压达标性。在此过程中，不可以只过分关

注，或是强调舒张压控制的意义[6-7]。同时，在对老年患者进行治疗时，

需要在耐受前提下，让血压慢慢达标。 

部分高龄老年原发性高血压患者，还会出现心脑肾疾病，血脂代谢

也会异常，所以在联合应用多种药物的时候，要注意患者的临床特征，

除了要对血压进行有效控制，还要重视对合并疾病的预防，加强对靶器

官的保护，避免应用加重，或是诱发心血管疾病的药物，减少不良反应

的发生，提高治疗效果[8]。 

由此可见，当前临床上在治疗高血压时，还是以药物为主。由于高

原地区的老年原发性高血压病人，存在基础性疾病，要注意对其特点的

分析，科学选择治疗方式，借助不同药物，在快速降压的同时，控制心

率，减少不良反应的发生，进而改善预后。 
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