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  [摘 要] 糖尿病与高血压共患率高达45%~80%,显著增加心血管事件及终末期肾病风险。血压控制

作为2型糖尿病(T2DM)综合管理的核心环节,对改善患者预后至关重要。我国既往缺乏专门针对T2DM 患

者的血压管理指南,且国际指南对血压控制目标值存在显著分歧。2025年6月,中华医学会糖尿病学分会联合

中国高血压联盟发布首部《成人2型糖尿病的高血压管理中国专家共识》(简称《中国共识》)。该文基于该共识

及其循证证据,系统梳理T2DM患者高血压管理的核心推荐与临床实践要点,从高血压筛查与监测、血压控制

目标、生活方式干预、药物治疗策略及特殊人群管理等方面展开解读,旨在为临床医生提供实用指导、优化诊疗

实践、提升血压达标率,最终降低患者心肾疾病风险。
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[Abstract] The

 

comorbidity
 

rate
 

of
 

diabetes
 

and
 

hypertension
 

is
 

as
 

high
 

as
 

45%-80%,significantly
 

in-
creasing

 

the
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

events
 

and
 

end-stage
 

renal
 

disease.Blood
 

pressure
 

control,as
 

a
 

core
 

compo-
nent

 

of
 

comprehensive
 

management
 

for
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM),is
 

crucial
 

for
 

improving
 

prognosis
 

of
 

patients.Previously,China
 

lacked
 

specific
 

guidelines
 

for
 

blood
 

pressure
 

management
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

target
 

values
 

for
 

blood
 

pressure
 

control
 

among
 

international
 

guide-
lines.In

 

June
 

2025,the
 

Chinese
 

Diabetes
 

Society
 

of
 

the
 

Chinese
 

Medical
 

Association
 

and
 

the
 

China
 

Hyperten-
sion

 

League
 

jointly
 

issued
 

the
 

first
 

“Chinese
 

Expert
 

Consensus
 

on
 

the
 

Management
 

of
 

Hypertension
 

in
 

Adults
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with
 

Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus”
 

(referred
 

to
 

as
 

the
 

“Chinese
 

Consensus”).Based
 

on
 

this
 

consensus
 

and
 

its
 

evi-
dence-based

 

evidence,this
 

article
 

systematically
 

reviewed
 

the
 

core
 

recommendations
 

and
 

clinical
 

practice
 

points
 

for
 

the
 

management
 

of
 

hypertension
 

in
 

T2DM
 

patients,focusing
 

on
 

aspects
 

such
 

as
 

hypertension
 

screening
 

and
 

monitoring,blood
 

pressure
 

control
 

targets,lifestyle
 

intervention,pharmacotherapy
 

strategies,and
 

management
 

of
 

special
 

populations.The
 

aim
 

is
 

to
 

provide
 

practical
 

guidance
 

for
 

clinicians,optimize
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

practices,improve
 

the
 

rate
 

of
 

achieving
 

blood
 

pressure
 

targets,and
 

ultimately
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

renal
 

diseases
 

in
 

patients.
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  糖尿病与高血压共存是当前一个常见且严重的

健康问题。45%~80%的2型糖尿病患者共患高血

压,显著增加了心血管疾病和微血管并发症的风

险[1-2]。有效控制血压被认为是糖尿病患者综合管理

中的关键组成部分,可以显著降低心血管事件和死亡

率[3-4]。近年来,关于糖尿病患者的最佳血压目标一直

存在争议,多个国际指南对此提出了不同的建议[5-7],我
国此前无针对2型糖尿病患者的血压管理指南。

2025年6月中华医学会糖尿病学分会联合中国

高血压联盟发布了《成人2型糖尿病的高血压管理中

国专家共识》[8](以下简称《中国共识》)。该共识基于

GRADE方法及循证医学证据,针对2型糖尿病患者

的高血压筛查、监测、控制目标、药物治疗等核心问题

提出12条推荐意见,涵盖个体化血压管理、生活方式

干预和药物选择策略。现结合最新研究证据对《中国

共识》要点进行解读,旨在为临床医生提供实用指导,
提升2型糖尿病患者高血压管理的整体水平,降低

2型糖尿病患者心、肾疾病风险,减轻患者治疗负担,
填补我国该领域指南空白。本文深度解析了《中国共

识》推荐依据,为读者提供了实用临床指导,进一步梳

理了争议点,指明了未来研究方向。

1 高血压筛查:频率与方式需个体化

  《中国共识》推荐如下。(1)所有未确诊高血压的

2型糖尿病患者就诊时需常规测血压(强推荐)。解

读:此推荐基于2型糖尿病患者高血压的高患病率

(45%~80%)和筛查的明确获益。《中国共识》指出,
首次诊断2型糖尿病时无论既往是否有高血压史均

需进行血压水平筛查,以尽早识别高血压(强推荐)。
多项 meta分析表明,常规筛查可使高血压治疗率提

升10%,心血管住院风险降低9%,对高心血管风险

的2型糖尿病人群意义重大[9]。欧美指南(如美国糖

尿病协会
 

2024指南)推荐年检,《中国共识》结合中国

患者盐敏感性高、门诊访视频繁等特点特别强调了就

诊时筛查的必要性[10]。(2)诊室血压存疑时优先采用

动态血压监测(有条件推荐)。解读:此推荐针对诊室

血压存在局限性。诊室血压虽灵敏度达74%,但特异

度仅为79%,易受“白大衣高血压”(诊室血压高而家

庭血压正常)影响导致误诊。动态血压监测作为“金
标准”,虽然灵敏度同为74%,但特异度却提升至

83%,能更精准地反映24
 

h血压波动,减少漏诊。因

动态血压监测的资源消耗大(约55%患者报告不适,

30%影响日常生活),故不适合常规开展;因此仅在诊

室血压值存疑或高危人群,如合并慢性肾脏病(CKD)
时优先使用。家庭血压监测(HBPM)可作为替代,成
本低且准确性与诊室血压相当,但需校准设备,《中国

共识》建议,将其作为补充检测方式(有条件推荐)。
 

(3)筛查频率为每3~6个月至少1次,心血管高危者

需增加频次(有条件推荐)。解读:此推荐体现了个体

化原则。基线频率设定为每3~6个月,基于中国2
型糖尿病患者年门诊访视大于或等于4次的实际情

况,筛查间隔小于或等于6个月可平衡漏诊风险与医

疗负担。对于心血管高危者,如既往有心血管疾病

史、存在多种危险因素者高血压进展风险更高,2型糖

尿病患者高血压发生率是非糖尿病者的2.95倍,漏
诊者心血管事件风险翻倍(危害比=2.00),需增加频

次(如每1~2个月)。欧美指南(如欧洲心脏病学会

2023)推荐年检,《中国共识》强调中国人群心、肾风险

更高,缩短了筛查间隔。证据显示,每月监测的患者

血压达标速度是低频次检测者的10倍,分别为1.5、

12.2个月,凸显了频次调整的重要性。(4)针对合并

高血压的2型糖尿病患者推荐原发性醛固酮增多症

(PA)的筛查(有条件推荐)。解读:《中国高血压防治

指南(2024年修订版)》推荐对所有高血压患者筛查

PA[11]。对合并高血压的2型糖尿病患者,尤其是存

在难治性高血压、低钾血症或其他PA高危因素时应

积极筛查PA,以便早期诊断和针对性治疗,改善心血

管预后[12-14]。
 

2 血压监测:家庭监测为首选

  《中国共识》推荐如下。(1)确诊高血压的2型糖

尿病患者首选 HBPM(有条件推荐)。解读:
 

HBPM
可规避诊室环境引发的“白大衣高血压”,更真实反映

日常血压水平。证据显示,相比诊室监测,HBPM 能
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使收缩压额外降低4.7
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)[15],且显著改善患者生活质量[简明健康状况调

查问卷(SF-36量表)评分提升2.78分]。HBPM 可

增强患者治疗参与度与自我管理意识,进而优化血压

控制。(2)每月至少监测1次(强推荐),治疗调整期

需加密频次。规律监测(每月大于或等于1次)的患

者血压达标时间显著缩短(平均1.5个月),不定期监

测者为12.2个月,降压速度也更快,分别为每月

28.7、2.6
 

mm
 

Hg。治疗调整期需增加频次(如每

2~4周)以便快速评估药物反应。血压未达标者需进

行二级管理(每2~4周随访),达标者随访间隔可延

长至每3个月。

3 血压控制目标:强化但需规避风险

  《中国共识》推荐如下。(1)强化目标为小于120/

80
 

mm
 

Hg(高质量证据,弱推荐)。解读:适用于大

多数成人2型糖尿病合并高血压患者。收缩压降至

120
 

mm
 

Hg可显著降低心血管死亡风险(危害比=
0.61)[16],主要基于SPRINT研究的亚组分析[17-18]。
依据SPRINT研究的心血管获益观察性研究结果显

示,收缩压小于120
 

mm
 

Hg的糖尿病患者心血管事

件发生率最低[19]。风险提示:晕厥风险增加3倍(绝
对风险小于1%),需警惕跌倒风险(尤其是老年患

者)。一项针对心血管风险的观察性随机对照试验研

究结果显示,舒张压小于60
 

mm
 

Hg与心肌灌注不

足风险增加显著相关[20]。建议舒张压不宜小于50
 

mm
 

Hg,脉压差大者(常见于动脉硬化患者)需特别

谨慎,避免冠状动脉灌注不足。(2)宽松目标为小于

140/90
 

mm
 

Hg(有条件推荐)。解读:适用于高龄

(>65岁)、低血压或跌倒高风险者,目标放宽至小于

140/90
 

mm
 

Hg。标准目标仍可降低全因死亡13%
及脑卒中风险27%[19]。临床存在 U型曲线现象:收
缩压小于125

 

mm
 

Hg或大于140
 

mm
 

Hg均可增加

心血管事件风险,130~134
 

mm
 

Hg为风险最低区

间。美国糖尿病协会2018指南基于大量临床证据认

可了该目标的安全性和有效性。ACCORD-BP研究

结果显示,强化目标(<120
 

mm
 

Hg)较标准目标(<
140

 

mm
 

Hg)无额外获益[21-22],收缩压为130~134
 

mm
 

Hg的患者风险最低,而小于125
 

mm
 

Hg或大

于140
 

mm
 

Hg的患者风险更高[23]。临床实践中需

关注老年患者,严格降压可能因体位性低血压而增加

跌倒风险。(3)个体化目标制定。根据以下关键因

素,如年龄、合并疾病(冠心病、CKD)、跌倒风险、基线

脉压差等具体分析制定。心血管风险低或跌倒风险

高者(≥65岁)目标可放宽至小于130/80
 

mm
 

Hg或

小于140/90
 

mm
 

Hg。参考患者既往无心血管疾病

时的血压水平制定个性化目标。

4 生活方式干预的全面策略

  《中国共识》推荐,所有患者需限钠(<6
 

g/d)并接

受健康教育(中等证据,强推荐);肾功能正常者可用

钾代盐(中等证据,弱推荐,实践要点)。
(1)限钠为核心,所有患者需限制钠摄入(<6

 

g/d,相当于食盐约15
 

g,强推荐)。解读:高钠摄入显

著增加了2型糖尿病患者心血管风险,尤其是脑卒中

风险升高24%[24]。限钠(<5
 

g/d)对正常血压人群效

果有限,但2型糖尿病者普遍存在盐敏感性增强,限
钠可显著降低糖尿病患者血压(中等证据),并可直接

减少尿清蛋白排泄、降低尿蛋白水平(高质量证据)。
但对肾小球滤过率、糖化血红蛋白无显著影响(中等

证据)。需要注意的是,糖尿病肾病患者使用血管紧

张素转化酶抑制剂(ACEI)/血管紧张素受体阻滞剂

(ARB)时 低 盐 饮 食 可 能 增 加 体 位 性 低 血 压 风 险

(11%~27%,极低证据),需根据患者容量状态、降压

药物(如利尿剂)及肾功能进行综合评估,避免发生低

血压事件。(2)肾功能正常者推荐钾代盐(62.5%氯

化钠+25%氯化钾,有条件推荐)。解读:钾代盐通过

增加钾摄入拮抗钠的升压效应,降低交感神经活性。

DECIDE-Salt研 究 结 果 显 示,钾 代 盐 降 低 收 缩 压

7.1
 

mm
 

Hg和心血管事件风险60%。SSaSS研究

证实,其对高动脉粥样硬化性心血管疾病风险人群

(有脑卒中史或大于或等于60岁血压控制不佳者)的
生存 获 益,减 少 全 因 死 亡12%,脑 卒 中 风 险 降 低

14%。目前,对肾功能正常者未发现对肾功能、血脂

或儿茶酚胺浓度的不良影响。但对肾功能不全者(估
算肾小球滤过率小于60

 

mL/min)高钾血症风险增

加,禁用钾代盐。
另外,生活方式干预意义重大。由重庆市专家主

导的一项临床研究表明,对高血压合并2型糖尿病患

者进行为期8周的中式改良终止高血压膳食疗法饮

食干预能帮助患者调整饮食结构,改善营养状况,进
而对血压控制产生积极影响[25]。规律运动可增强心

血管功能、改善胰岛素抵抗,控制体重,从而有助于2
型糖尿病患者控制血压。

5 降压药物选择:肾素-血管紧张素系统(RAS)抑制

剂优先

  《中国共识》推荐,首选 ACEI/ARB,次选钙通道

阻滞剂(CCB,强推荐);注意ARB可能增加高钾血症

风险(尤其是肾功能不全者)。
(1)ACEI/ARB的核心地位。解读:ACEI/ARB

作为首选药物(高质量证据,强推荐)[26-28],降低全因

死亡19%和心力衰竭风险30%;ACEI降低心肌梗死

风险21%。ACEI/ARB具有机制优势,可改善代谢

特征(如胰岛素敏感性),提供肾脏保护(尤其是对蛋
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白尿患者)。一项大规模随机对照试验(ACCOM-
PLISH试验)结果显示,ACEI与CCB的组合可能是

糖尿病患者的最佳选择[26]。ARB升高血钾风险是

CCB的3.5倍,尤其是肾功能不全者需密切监测血

钾。建议定期检测电解质(如每3~6个月),避免联

用保钾利尿剂。(2)CCB的定位与风险。解读:次选

药物为CCB,适用于脑卒中高风险患者(高质量证

据)。CCB虽减少脑卒中风险,但心力衰竭风险增加

32%,且对全因死亡和心血管事件无显著获益。(3)
药物治疗要点。启动时机:多数指南建议,当生活方

式干预无法将血压控制在目标范围内时应开始药物

治疗[29]。药物选择临床决策路径:①首选 ACEI/

ARB→次选CCB(脑卒中高危者);②监测重点,血钾

(ARB)、肾功能(CCB)、体位性低血压(限盐时);③联

合用药,ACEI/ARB+CCB/利尿剂,个体化调整种

族/合 并 疾 病;④ 新 型 降 糖 药,SGLT2 抑 制 剂

(SGLT2i)需防低血容量,胰高血糖素样肽-1受体激

动剂(GLP-1RA)安全性更优;⑤血压目标,多数小于

120/80
 

mm
 

Hg,高危个体放宽至130/80
 

mm
 

Hg。
个体化用药:药物选择应考虑患者年龄、种族、合并症

和其他风险因素[4]。如对黑种人患者,CCB或噻嗪类

利尿剂可能更为有效。对有蛋白尿的患者,ACEI或

ARB是首选;对有冠心病的患者,β-受体阻滞剂可能

更为适合。新型降糖药物的降压作用:近年来,一些

新型降糖药物被发现具 有 降 压 作 用,如 SGLT2i、

GLP-1RA不仅能有效控制血糖还能降低血压[30],为
糖尿病患者的血压管理提供了新的选择。《中国共

识》推荐,启用SGLT2i/GLP-1RA时无需调整原有降

压方案(中等证据,强推荐);但SGLT2i可能增加低

血容 量 风 险,跌 倒 高 风 险 者 需 减 量 降 压 药(实 践

要点)。

6 降糖药与降压药的协同

  《中国共识》推荐,使用SGLT2i或GLP-1RA时

无需调整原降压方案(强推荐)。此推荐基于两类药

物的心、肾保护作用与降压药的协同性,而非替代性。
(1)SGLT2i的降压特性与风险。解读:SGLT2i

可使收缩压平均降低3.84
 

mm
 

Hg,舒张 压 降 低
 

1.03
 

mm
 

Hg,低血容量风险增加28%,多表现为一

过性头晕,与渗透性利尿作用相关;急性肾损伤风险

降低
 

20%,但需警惕尿路感染(风险增加1倍)和生殖

道感染(风险增加3倍)。建议:维持原有降压药,避
免因SGLT2i的轻度降压作用而减停降压药物;需监

测容量状态,尤其是高龄或合用利尿剂者。(2)GLP-
1RA的降压特性与安全性。解读:GLP-1RA可使收

缩压降低1.73
 

mm
 

Hg,舒张压降低
 

0.20
 

mm
 

Hg,
作用较弱。无低血容量风险的文献报道,且无跌倒风

险增加的证据。其微弱降压作用不影响原有降压方

案,特别适用于低血压风险较高的患者。(3)心、肾保

护与协同机制。心肾获益:SGLT2i、GLP-1RA均能

明确降低心血管事件及肾脏病进展风险。协同基础:

SGLT2i的降压机制(渗透性利尿)与RAS抑制剂(如

ACEI/ARB)、CCB等无冲突。GLP-1RA通过减轻体

重和改善内皮功能辅助降压,不影响降压药疗效。两

类降糖药的心、肾保护需与降压药(如ACEI/ARB对

蛋白尿的改善)叠加,而非替代。因此,SGLT2i、GLP-
1RA的轻度降压作用(尤其是SGLT2i)不足以替代

或调整现有降压方案。临床应坚持以下原则:保留原

降压药,确保血压持续达标(一般目标小于130/80
 

mm
 

Hg)。
 

监测风险:SGLT2i使用者需关注容量状

态及感染迹象;GLP-1RA安全性更优。
 

协同增效:两
类降糖药与降压药联用可最大化保护心、肾,降低

2型糖尿病患者致死、致残风险。

7 糖尿病患者血压管理的主要分歧与未来方向

7.1 老年糖尿病患者的血压管理分歧

7.1.1 目标值争议

7.1.1.1 严格目标 《中国共识》建议,健康状态良

好、年龄小于80岁的患者收缩压目标为小于130
 

mm
 

Hg,以降低心血管风险。

7.1.1.2 宽松目标 对年龄大于或等于80岁、预期

寿命短或健康状态差者,收缩压目标可放宽至小于150
 

mm
 

Hg(个体化策略)。与《中国共识》中“心血管风险

低、低血压风险高者可放 宽 至130/80
 

mm
 

Hg或

140/90
 

mm
 

Hg”的建议存在部分重叠,《中国共识》
更强调 跌 倒 风 险 控 制(如 舒 张 压 大 于 或 等 于 50

 

mm
 

Hg)。

7.1.1.3 分 歧 核 心  严 格 目 标(收 缩 压 <130
 

mm
 

Hg)虽降低心血管事件,但可能增加跌倒、晕厥

等风险,需权衡获益与安全性。

7.1.1.4 安全性考量 老年患者需密切监测体位性

低血压、餐后低血压等不良反应。优先推荐 HBPM,
因其优于诊室测量,可减少“白大衣效应”,且能改善

生活质量(+2.78分)。动态血压监测准确性更高,但
因患者报告不适,严重影响生活,故仅建议在 HBPM
异常时使用。

7.2 合并CKD的糖尿病患者血压管理分歧
 

7.2.1 目 标 值 争 议  严 格 目 标(收 缩 压 <120
 

mm
 

Hg):KDOQI工作组认同 KDIGO
 

2021指南中

对一般成人 CKD患者推荐的收缩压目标小于120
 

mm
 

Hg,但同时指出,在糖尿病和晚期CKD患者中

支持严格血压控制的证据基础较为薄弱[31]。《中国共

识》强调相关证据不足,需权衡严格控压的肾脏保护

作用与风险(如高钾血症)。《中国共识》建议,多数患
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者采用小于120/80
 

mm
 

Hg目标,而对于CKD等高

风险群体需进行个体化评估。

7.2.2 药物选择与风险 ARB类药物可降低全因死

亡19%和心力衰竭风险30%,但在减少心血管死亡

或蛋白尿方面效果不显著。此外,严格控压可能增加

急性肾损伤风险,需结合估算肾小球滤过率和尿蛋白

水平调整血压控制目标。

8 小结与展望
 

  《中国共识》首次针对2型糖尿病合并高血压提

出了系统管理路径,强调筛查个体化、监测家庭化、目
标分层化、干预限钠优先,以及需进一步深入研究的

问题与未来研究建议。

8.1 最佳血压目标 虽经多项大型临床试验探索,
但糖尿病患者的最佳血压目标仍存在争议。需针对

不同亚组(如不同年龄段、合并疾病人群)开展研究以

明确个体化的血压目标[32]。可通过开展大规模、长期

随访的随机对照试验,比较不同血压目标,如小于

130/80
 

mm
 

Hg
 

与小于140/90
 

mm
 

Hg在糖尿病患

者中的效果和安全性,重点关注心血管结局和肾脏功

能变化。

8.2 老年糖尿病患者的血压管理 针对老年糖尿病

患者的大规模随机对照试验匮乏,需更多研究评估不

同血压目标的长期效果和安全性。建议设计针对性

的临床试验,分析不同血压目标对认知功能、跌倒风

险和生活质量的影响,以制定适配策略。

8.3 合并CKD的糖尿病患者血压管理 该特殊人

群现有证据较为有限。需更多研究确定平衡肾脏保

护和心血管风险降低的最佳血压控制策略[31,33]。可

开展前瞻性研究,比较不同血压控制策略对肾脏病进

展和心血管事件的影响,以优化这一人群的血压管理

方案。

8.4 血压监测方法 现有指南多基于诊室血压。需

进一步评估HBPM及24
 

h动态血压监测在糖尿病患

者血压管理中的作用[34]。可通过大规模观察性研究,
明确二者的应用价值及纳入常规临床实践的可行性。

8.5 新型降糖药物对血压的影响 SGLT2i等新型

降糖药物的降压作用已被发现,需深入研究其在糖尿

病患者血压管理中的潜在作用[33,35]。建议开展长期

随访研究,评估其对糖尿病患者血压控制和心血管结

局的影响,探索血糖和血压协同管理的综合策略。
未来需探索可穿戴设备在血压监测中的准确性、

钾代盐在CKD患者中的安全性、新型降糖药与降压

药的协同机制等。通过持续优化血压管理,有望降低

2型糖尿病患者心血管事件及终末期肾病风险,提升

生活质量。
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