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老年高血压患者的临床特征和并发症分析 
马磊 1   海沙尔 2 

(乌鲁木齐县萨尔达坂卫生院 1；乌鲁木齐县板房沟中心卫生院 2) 

摘要：目的：探讨老年高血压患者的临床特征与并发症情况。方法：将老年高血压患者患者作为本研究的主要研究对象，在选择患者例数

时，将 120 例作为总的研究例数，对于本研究所选的患者而言，患者入院最早与最晚的时间分别为 2021 年 4 月、2023 年 2 月，对其进行

24h 动态血压监测、心脏及颈动脉超声检查、颈动脉检查及实验室指标检测，观察患者的临床症状、体征、血压特点、常见并发症、常用药

物种类及不良反应情况，并且分析常见的再入院诱因情况。结果：①通过临床观察可知，患者普遍存在头晕、头痛耳鸣、心慌胸闷、心绞

痛、肢体麻木等症状表现；②经心脏及颈动脉超声检查发现，室间隔增厚、左心室后壁增厚、左心室增大、左心室舒张功能减退、颈动脉

增厚及斑块是患者的重要表现；③单纯收缩期高血压、收缩压及舒张压负荷值均>40%、清晨高血压、血压昼夜节律消失呈非杓型血压的患

者数量较多。单用钙拮抗剂或以钙拮抗剂为主的联合用药是患者普遍的联合药物方式；低血压、低灌注、心率加快、脚踝水肿、咳嗽、心

力衰竭加重、头晕、胸闷、乏力等是其常见的不良反应；④动脉粥样硬化症、缺血性脑病、脑梗死、糖尿病、高血压性心脏病是患者常见

的并发症；⑤心力衰竭、脑梗死、慢性支气管炎急性发作、周围动脉硬化闭塞症、糖尿病是患者再入院的主要诱因。结论：老年高血压患

者未具有典型的症状体征，较易出现不良反应与并发症，且未具有较高的依从性，需要加强对患者的监督与指导，使其合理用药。 
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老年高血压是一种常见的老年慢性疾病，随着近年来我国逐步

步入老龄化社会，老年群体的数量不断增加，进而使得老年高血压

的发病率呈不断增加的态势，依据相关的数据统计可知，老年高血

压的发病率约占高血压患病总数的 60%-70%[1-2]，当前临床中尚无

有效的方式对该疾病进行根治，随着病程的进展，会导致患者产生

一系列的心脑血管病，从而对其健康甚至安全构成较大的威胁[3]。

相比于其他年龄群体，老年高血压在发病机制、发病特征、并发症

方面均较大的特殊性，并且疾病特点、服用药物、不良反应也存在

较大的不同[4]。面对上述情况，需要对老年高血压患者的临床特征

与并发症情况进行全面综合的分析，以便能够依据患者的实际情况

合理指导用药，并加强对患者的监督，从而能够延缓病程，加强对

患者的保护[5-6]。本研究将进行如下分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将老年高血压患者患者作为本研究的主要研究对象，在选择患

者例数时，将 120 例作为总的研究例数，对于本研究所选的患者而

言，患者入院最早与最晚的时间分别为 2021 年 4 月、2023 年 2 月，

将 78:42 作为男、女性患者的数量比，年龄范围为 70-86 岁，平均

年龄是（78.2±0.3）岁，病程范围为 1-25 年，平均病程为（13.5

±0.5）年。 

1.2 纳入标准：①均符合原发性血压患的临床诊断标准；②研

究中使用的方案均是患者家属商议一致后共同决定并签字。 

1.3 排除标准：①存在继发性高血压与肝肾功能障碍情况；②

中途退出研究或失联的患者。 

1.4 方法 

患者入院后，临床医生需要加强对患者及其家属的询问，包括

病史、入院前的高血压控制情况，同时还需要明确患者是否存在头

晕、头痛耳鸣、心慌胸闷等不良情况及症状与血压水平的关系；对

患者服用降压药物的情况进行全面记录，包括服药后出现的不良反

应及漏服、擅自停药等情况。入院后及时对其实施 24h动态血压监

测、心脏及颈动脉超声检查、相关实验室指标检测，具体的操作规

程如下： 

（1）24h动态血压监测。临床医生选择无创便携式动态血压监

测仪对患者 24h内的血压动态变化情况进行全面准确的记录，在 6：

00-22：00、22：00-第二日 6：00 时段对血压进行自动测量，每 30min

进行 1 次测量，分别对 24h内日间、夜间的血压平均值及 24h内的

平均血压负荷值情况进行准确计算。血压昼夜节律分型与判定的具

体标准如下：夜间血压降低率超过 10%为杓型，表示血压昼夜节律

正常；夜间血压降低率不足 10%为非杓型，表示血压昼夜节律异常

甚至消失；若收缩压与舒张压不相符，则将收缩压作为判定标准。

清晨高血压判定的具体标准如下：若 6：00-10：00 的动态血压的

平均值超过 135/85mmHg，则判定为清晨高血压。 

（2）心脏及颈动脉超声检查。由具有丰富经验的心脏彩超医

师选择彩色多普勒超声仪对患者的心脏功能、左心室室间隔厚度、

房室大小等情况进行准确检测。 

（3）颈动脉检查。辅助患者保持去枕仰卧位，分别对其左右

颈动脉进行检查，并对其颈动脉内膜中层厚度进行测量，明确是否

存在斑块。颈动脉粥样斑块的具体判断标准如下：管腔超过 1.1mm，

管腔内斑块形成隆起、增厚、管腔狭窄。 

（4）实验室指标检测。检测前一晚使患者禁食禁水，第二日

清晨使患者保持空腹状态，抽取其 3ml静脉血，由检测人员选择全

自动生化分析仪器对血液样本进行测定，包括血糖、血脂、肾功能、

尿微量白蛋白、血浆B型利钠肽等，并准确记录检测结果，及时将

其反馈给医生。 

1.5 观察指标 

①临床表现与心脏及颈动脉超声检查情况。 

②血压特点、不良反应与用药情况。 

③并发症发生率情况。 

④常见再入院诱因情况。 

2.结果 

2.1 临床表现与心脏及颈动脉超声检查情况 

通过临床观察可知，在 120 例患者中，存在头晕症状的患者共

67 例，占比 55.83%；存在头痛耳鸣症状的患者共 37 例，占比 30.83%；

存在心慌胸闷症状的患者共 52 例，占比 43.33%；存在心绞痛症状

的患者共 45 例，占比 37.50%；存在肢体麻木症状的患者共 7 例，

占比 5.83%。 

经心脏及颈动脉超声检查发现，在 120 例患者中，存在室间隔

增厚情况的患者共 65 例，占比 54.17%；存在左心室后壁增厚情况
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的患者共 43 例，占比 35.83%；存在左心室增大情况的患者共 89

例，占比 74.17%；存在左心室舒张功能减退情况的患者共 103 例，

占比 85.83%；存在颈动脉增厚及斑块情况的患者共 91 例，占比

75.83%。 

2.2 血压特点、不良反应与用药情况 

通过统计数据可知，单纯收缩期高血压、收缩压及舒张压负荷

值均>40%、清晨高血压、血压昼夜节律消失呈非杓型血压的患者

数量较多，分别为 71 例、108 例、68 例、85 例，所占比分别为 59.17%、

90.00%、56.67%、70.83%。 

单用钙拮抗剂或以钙拮抗剂为主的联合用药是患者普遍的联

合药物方式。 

低血压、低灌注、心率加快、脚踝水肿、咳嗽、心力衰竭加重、

头晕、胸闷、乏力等是其常见的不良反应。 

2.3 并发症发生率情况 

通过统计数据可知，动脉粥样硬化症、缺血性脑病、脑梗死、

糖尿病、高血压性心脏病是患者常见的并发症，例数分别为 112 例、

79 例、52 例、39 例、27 例，所占比分别为 93.33%、65.83%、43.33%、

32.50%、22.50%。 

2.4 常见再入院诱因情况 

通过统计数据可知，心力衰竭、脑梗死、慢性支气管炎急性发

作、周围动脉硬化闭塞症、糖尿病是患者再入院的主要诱因，例数

分别为 27 例、20 例、13 例、9 例、6 例，所占比分别为 22.50%、

16.67%、10.83%、7.50%、5.00%。 

3.讨论 

依据本文结果可知，在本研究选取的病例中，单纯收缩期高血

压的患者所占比为 59.17%。随着年龄的不断增加，患者动脉粥样

硬化程度也会随之提升，在较大程度上降低血管的顺应性，从而会

提升收缩压与脉压，增加血压波动幅度，若未能够对上述情况进行

及时处理，则较易使患者出现心脑血管供血不足情况，进而发生头

晕、心慌胸闷、心绞痛疾病[7]。依据相关学者的研究显示，因收缩

期高血压所致的老年脑卒中、左心室肥厚、冠心病、心力衰竭的发

病率均超过 60%，因此需要加强对老年收缩期高血压的重视。 

依据本文结果可知，在本研究选取的病例中，收缩压及舒张压

负荷值均>40%的患者所占比为 59.17%，提示患者存在较重的病情，

需要对其实施及时有效的治疗。依据相关学者的研究显示，在对左

心室功能不全进行预测时，临床医生会将收缩压及舒张压负荷

>40%作为重要的一项指征。依据其他结果可知，清晨高血压的患

者所占比为 56.67%，分析原因在于清晨时由于机体交感神经及内

分泌系统被激活，使得血压水平显著提升，因此需要加强对清晨高

血压的重视。有学者研究显示，清晨高血压不仅会加大血压波动幅

度，还会在较大程度上提升心、脑、肾等靶器官的损害程度。 

依据本文结果可知，在本研究选取的病例中，血压昼夜节律消

失呈非杓型血压的患者所占比为 70.83%，分析原因在于非杓型高

血压患者在夜间时，其交感神经兴奋与副交感神经张力将会下降，

使内源性神经激素调节功能发生紊乱，从而持续增加血压升高的幅

度，因血压负荷水平长时间处于较高状态，进而会使得靶器官的损

害程度增加，因此需要加强对非杓型高血压的重视[8-9]。有学者研究

显示，相比于杓型血压的患者，非杓型血压患者的心血管事件发生

率明显更高。 

依据本文结果可知，在本研究选取的病例中，低血压、低灌注、

心率加快、脚踝水肿、咳嗽、心力衰竭加重、头晕、胸闷、乏力等

是其常见的不良反应；单用钙拮抗剂或以钙拮抗剂为主的联合用药

是患者普遍的联合药物方式。对于老年高血压患者而言，不仅需要

使其血压水平降至正常范围，同时还需要确保正常的血压昼夜节律

得以恢复与保持，从而能够有效的降低对靶器官的损害程度，并对

患者的预后进行有效的改善[10]。依据其他结果可知，动脉粥样硬化

症、缺血性脑病、脑梗死、糖尿病、高血压性心脏病是患者常见的

并发症，因此在对患者进行治疗的过程中还需要加强对上述并发症

的防治，延缓病程，加强对患者的保护。 

老年高血压具有较为复杂的病情，非药物治疗及药物治疗是当

前医生采取的良好总主要方式，然而由于老年患者的机体机能与耐

受力均较弱，因此主要采取非药物疗法对患者实施治疗，具体包括

如下方面：（1）减轻体质量。控制好患者的体质量，需要确保体质

量不超过 24kg/m2。（2）进行合理膳食。在日常生活中需要加强对

老年高血压患者膳食的控制，降低脂肪与钠盐的摄入量，补充适量

的优质蛋白质、钾与钙，从而提升机体免疫力，避免出现血液粘稠

的不良情况。（3）告知患者戒烟戒酒。（4）做好心理疏导。因高血

压是一种终身慢性疾病，会使患者产生较为严重的负性心理，从而

对治疗效果的改善形成不良阻碍，对此需要加强对高血压患者的社

会环境、躯体状态、心理的关注，在使用药物治疗的过程中需要采

取良好的措施对患者实施心理疏导，例如可采取放松治疗、为患者

播放音乐、培养其兴趣爱好、催眠暗示等方式已进行治疗，辅助其

建立良好的生活节律，使其保持乐观积极的心态，从而能够降低血

压水平。（5）健康教育。充分为患者接受疾病与治疗知识，使其树

立坚定的康复的信心，同时还需要获得加强数的支持，加强对患者

的用药监督，从而能够改善血压水平与生活质量。 

综上所述，本研究认为老年高血压患者未具有典型的症状体

征，需要加强对患者的监督与指导。 
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