
近年来，随着人口老龄化和肥胖

人群的增长，难治性高血压（RH）的患

病率不断攀升。由于血压控制不良可

促进心脑血管事件的发生发展，RH

已成为引起高血压人群严重并发症和

死亡的重要危险因素之一。

为积极应对 RH 的挑战，近日，由

中国医疗保健国际交流促进会高血压

病学分会主办，中国医疗保健国际交

流促进会难治性高血压及周围动脉病

分会、中国研究型医院学会高血压专

业委员会、上海高血压研究所、国家卫

生健康委高血压临床研究重点实验

室、中华高血压杂志协办的《难治性高

血压血压管理中国专家共识（2023

版）》发布会在北京召开。北京大学人

民医院高血压首席专家、中国医疗保

健国际交流促进会高血压病学分会主

任委员孙宁玲，福建医科大学附属第

一医院、福建省高血压研究所所长谢

良地，大连医科大学附属一院心衰与

高血压中心主任、心血管病医院副院

长姜一农出席了新闻发布会。

早在十年前，我国就制定和发布

了《难治性高血压诊断治疗中国专家

共识》。此后国内外高血压相关指南不

断更新，RH 诊断标准发生了一定变

化，对 RH 管理方式的认识更加深入，

以微创介入治疗为代表的治疗手段不

断涌现。

“目前，实行更加积极的、广泛的、

严格的血压管理已成必然。我们在

2013 年专家共识的基础上，参考国内

外重要指南和专家共识、结合最新临

床研究进展和我国临床现状调研进行

了更新，制定了《难治性高血压血压管

理中国专家共识（2023 版）》（以下简

称 2023 版《共识》）。2023 版《共识》强

调 RH 的科学管理，以期加深临床医

师对 RH 的认识、加强 RH 的规范诊

疗、提高 RH 患者的血压达标率。”孙

宁玲说。

姜一农表示，RH 的血压管理需

要有规范的诊治流程。 2023 版《共

识》对于 RH 的管理目标做了更为清

晰的解释，提出规范诊室和诊室外的

血压测量，确定 RH 的血压水平，以

有效、稳定地控制血压为目的；对影

响血压控制的危险因素，包括情绪、

心理压力和睡眠因素等进行评估和

干预；对血压介导的靶器官受损及临

床疾病给予积极治疗；重视药物相关

性高血压，在 RH 确诊流程中停用或

尽量避免、减量使用可能导致血压升

高的药物；高血压患者要坚持及持续

地进行治疗性生活方式改变；评估治

疗的依从性，纠正不依从行为；优化血

压评估方案，进行摄盐量的评估，强化

RH 管理流程；采用有效、稳定控制血

压的药物和治疗方案，对患者的血压

进行控制。

此外，2023

版《共识》首次

确定了 RH 的

优化评估：对于

合理使用三联

降压治疗方案但血压仍不达标的高血

压患者，若血压测量规范，可通过 24

小时尿钠或点尿估算评估食盐的摄入

量，根据食盐的摄入量进行用药方案

的优化，并对 RH 的治疗流程做了更

为详细的规定。

谈及 RH 的流行病学现状，谢良

地指出，一项纳入了来自全球 91 个临

床研究的 meta 分析结果显示，在接受

治疗的高血压患者中真性 RH 患者可

达 10.3%。美国的研究显示，高血压患

者中 RH 患者（缺少药物剂量、依从性

或诊室外血压数据的表观 RH 患者）

可达 19.7%。在慢性肾脏病伴高血压

的患者中表观 RH 患者的比例更高，

可达 30%以上。香港大学深圳医院一

项纳入 1455 名原发性高血压患者的

研究显示，RH（未行动态血压监测）患

者占比为 11.7%。

目前，RH 的诊断和管理还存在

较大的问题和挑战。血压测量的不规

范成为常困扰 RH 血压水平判断的原

因之一，用药不合理、患者治疗依从性

差以及继发性高血压筛查不足等也是

影响 RH 诊断的重要因素。

“因此，提高医生对 RH 的诊断能

力，推动合理的药物治疗并通过加强

对患者的相关教育以改善治疗的依从

性，这些均应作为 RH 患者血压管理

的重要组成部分。”姜一农指出。

近年来，我国在 RDN治疗高血压

领域也取得了进展。孙宁玲介绍，

RDN 治疗是近 10 余年快速发展起来

的一种微创治疗技术，该技术采用射

频消融、超声消融等方法阻断位于肾

动脉外膜的肾交感神经纤维，起到治

疗高血压的作用。目前在全球范围内

开展的一系列 RDN 治疗对照研究均

证明，RDN 可以有效降低血压控制不

良及 RH 患者的血压、提高其血压达

标率。

与会专家表示，2023 版《共识》的

发布有助于加强医务工作者对 RH

的认识和理解，同时也为临床管理

RH 提供了更清晰规范的理论指导，

对于提高医务工作者的诊疗水平、推

动 RH 的研究、提高公众健康意识都

具有重要意义。

Medical Science News 112023年 12月 15日 星期五 综合

难治性高血压管理有了新共识

本报讯 近日，多项血液肿瘤管线

最新数据在第 65 届美国血液学协会

（ASH）年会上公布。本次大会口头报

告了奥布替尼联合方案治疗初治套细

胞淋巴瘤（MCL）患者研究。

一项由天津医科大学肿瘤医院教授

张会来作为第一作者和通讯作者的奥布

替尼 +来那度胺 +利妥昔单抗联合方

案治疗初治 MCL患者的前瞻多中心 II

期研究（POLARIS 研究）表明，截至

2023年 7月 10日，该研究共入组 28例

患者，用药最大周期为 24周，总缓解率

（ORR）为 100%，完全缓解率为 76.2%；

中位起效时间为 3个月；12个月预估缓

解持续时间率和无进展生存期（PFS）率

分别为 90.9%和 92.3%。

初步研究结果表明，奥布替尼、来

那度胺和利妥昔单抗联合用药具有协

同抗肿瘤活性，在未经治疗的 MCL 患

者中具有良好的安全性。

中国医学科学院血液病医院教授

易树华作为第一作者和通讯作者的对

下一代 BCL2 抑制剂 ICP-248 治疗复

发或难治性 B细胞恶性肿瘤患者的初

步安全性、药理学和疗效研究表明，

ICP-248 显示出良好的生物利用度及

PK 分布，药物暴露与给药剂量呈现清

晰的线性关系。未观察到剂量限制性

毒性，无药物相关的不良事件直接导

致的剂量中断及剂量减低。研究未观

察到肿瘤溶解综合征（TLS），包括实

验室 TLS。

复旦大学附属中山医院教授刘

澎作为通讯作者的一项有关奥布替

尼联合利妥昔单抗一线治疗边缘区

淋巴瘤（MZL）患者的有效性和安全

性的研究表明，ORR 为 90%，中位随

访 13.0 个月，中位 PFS 尚未达到，6

个月 PFS 率为 100%，安全性良好，未

报告脱靶相关不良事件，如房颤、腹

泻、大出血等。

这项回顾性数据表明，奥布替尼

联合利妥昔单抗在 MZL 治疗中具有

令人鼓舞的抗肿瘤活性，并具有良好

的安全性，这为 MZL 患者提供了潜在

的一线治疗策略。未来需要在前瞻性

临床试验中进一步验证奥布替尼治疗

一线 MZL 的临床结果。 （丁思月）

多项血液肿瘤研究数据亮相 ASH年会

发布会现场。 主办方供图
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