
缺血性卒中后血压管理
——解读2021 AHA/ASA卒中与TIA患者卒中预防指南
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推荐等级和证据水平
推荐级别 证据水平

I级推荐（强） 获益>>>风险

A级证据
n 高质量证据来源于1个以上RCT试验
n 高质量RCT试验的Meta分析
n 经高质量登记研究证实的一个或多个RCT试验

IIa级推荐（中） 获益>>风险
B-R级证据（随机对照试验）
n 中等质量证据来源于1个或多个RCT试验
n 中等质量RCT试验的Meta分析

IIb级推荐（弱） 获益≥风险

B-NR级证据（非随机对照试验）
n 中等质量证据来源于1个或多个设计和实施良好的非随机

研究，观察性研究或登记研究
n 上述研究的Meta分析

III级推荐：无获益（中） 获益=风险
（一般仅用于A级或B级证据）

C-LD级证据（数据有限）
n 设计和实施有局限性的随机或非随机的观察性或登记研究
n 上述研究的Meta分析
n 人体试验的生理或机制研究

III级推荐：有害（强） 风险>获益 C-ED级证据（专家观点）
n 基于临床经验的专家观点共识
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颅内动脉狭窄患者的降压

优化卒中二级预防，新指南推荐更低血压目标值

缺血性卒中患者二级预防的降压治疗方案

03

01

02

目录

首
都
医
科
大
学
附
属
北
京
天
坛
医
院



我国卒中患者5年复发率高达41%， 84%幸存患者合并高血压

1.Lancet Glob Health. 2020 Apr;8(4):e580-e590.

2.王拥军, 李子孝, 谷鸿秋, et al. 中国卒中报告2019(中文版)(1)[J]. 中国卒中杂志, 2020(10):1037-1043.
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1. 一项队列研究，纳入512715名35-74岁的无残疾成年人，筛选出45732名研究期间出现中风的患者，分析观察28天死

亡率、复发性卒中、主要心血管事件和全因死亡率。

2019年中国卒中报告：
卒中存活者的危险因素流行情况2
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最新荟萃分析：降压治疗显著降低卒中复发风险达21%

Stroke. 2021;52(6):1974-1982. 

• 纳入截止2020年1月31日卒中患者降压治疗的RCT研究，总共8项研究、33774例患者，分析降压治疗对卒中复发风
险的影响

降压治疗更好 对照组更好
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在卒中的二级预防中，血管危险因
素的管理非常重要，包括（但不限
于）糖尿病、戒烟、血脂，尤其是
高血压的管理。由多学科团队根据
患者特点进行个体化的强化医疗管
理通常效果最好。

Stroke. 2021 May 24:STR0000000000000375.
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AHA/ASA发布卒中与TIA患者卒中预防新指南：
强化危险因素管理对二级预防非常重要

Ø 美国心脏协会和美国卒中协

会（AHA/ASA）于2021年

5月24日在Stroke杂志上重

磅发布缺血性卒中的二级预

防临床指南，这是继2014

年后，时隔7年的再次更新，

将成为全球缺血性卒中诊疗

的重要参考。

Stroke. 2021 May 24:STR0000000000000375.

卒中二级预防中，血管危险因素的管理

仍然极为重要，包括（但不限于）糖尿

病、吸烟、高脂血症，尤其是高血压。

基于个体化治疗目标，由多学科共同实

施的强化药物治疗是最佳策略。

高血压

糖尿

病

吸烟
高脂

血症

卒中患者的二级预防管理首
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2021AHA/ASA卒中与TIA患者卒中预防指南推荐：
卒中血压目标<130/80 mmHg且推荐级别升高

1.Stroke. 2021 May 24:STR0000000000000375.

2. Stroke. 2014 Jul;45(7):2160-236.

推荐级别 证据等级 推荐

2021AHA/ASA
卒中与TIA患者
卒中预防指南

I B-R
对于合并高血压的卒中或TIA患者，推荐诊室血压目标值为＜130/80mmHg，

从而可降低卒中复发和血管事件风险。

IIa B-R
对于无高血压史的卒中或TIA患者，如果其诊室血压≥130/80mmHg，应用降压

药物可降低卒中复发，脑出血和其它血管事件的风险

2014AHA/ASA
卒中与TIA患者
卒中预防指南

Ⅱa B
卒中或 TIA 患者的降压目标值尚不明确，应根据患者具体情况确定。一般认为

应将血压控制在 140/90mmHg 以下。

Ⅱb B 近期发生腔隙性卒中的患者，收缩压控制在 130mmHg 以下可能 是合理的

与2014指南相比，新指南推荐更低的血压目标值，同时推荐级别也有所上升

新指南提示：更低卒中血压目标值仅适用于门诊、病情已经稳定的卒中患者，前提是患者可以耐受，而且对于颅内大动脉粥样硬化患者，

设置更高的血压目标值更合适 首
都
医
科
大
学
附
属
北
京
天
坛
医
院



陆续发布的权威指南推荐卒中患者血压目标<130/80mmHg

指南名称 高血压伴卒中患者血压目标值 推荐级别

2014 中国缺血性脑卒中和TIA二级预防指南1 <140/90 mmHg Ⅱ，B

2018 ESC/ESH高血压指南2 120-130/70-79 mmHg Ⅱa, C

2017 AHA/ACC 指南3 <130/80 mmHg Ⅱb, B

2020 ISH全球高血压实践指南4 <130/80 mmHg ——

1. 中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南2014[J]. 中华神经科杂志, 2015.
2. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104.
3. Hypertension. 2018 Jun;71(6):e13-e115.
4.   Journal of Hypertension 2020, 38:982–1004
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2021 AHA/ASA 卒中与TIA患者卒中

预防指南，基于哪些证据更新目标值？
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JAMA荟萃分析：
SBP<130/80 mmHg卒中复发风险更低

JAMA Neurol. 2019;76:1309–1318. 

标准治疗强化治疗来源
相对风险

（95%置信区间）

强化治疗
更好

标准治疗
更好

相对风险（95%置信区间）

• 纳入RESPECT、PAST-BP、SPS3及PODCAST等4项研究，超过1.2万例卒中伴高血压
患者，评估低目标（<120–<130 mmHg）和常规目标（140~150 mmHg）对卒
中复发的影响，发现低目标组卒中复发风险较常规目标组显著降低22%（HR 0.78;
P=0.02），支持卒中患者二级预防目标值应<130/80 mmHg。首
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Hypertension荟萃分析：
SBP<130 mmHg，卒中患者复发率显著更低

Hypertension. 2017;69:171–179. 

• 纳入14项RCT、超过4万例卒中合并高血压患者，发现与SBP130-140 mmHg、>140 mmHg相比，
SBP<130 mmHg的患者卒中复发率显著更低（P=0.048）

所有卒中 缺血性脑卒中 出血性脑卒中 致残或致命性卒中 心肌梗死 全因死亡 心血管死亡
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优化卒中二级预防，新指南推荐更低血压目标值

颅内动脉狭窄患者的降压

缺血性卒中患者二级预防的降压治疗方案
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卒中二级预防降压药物选择——美国2021指南

!"#$%&' 降压药物对复发性卒中的影响
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卒中二级预防降压药物选择——美国2021指南

!"#$%&' 降压药物对大血管事件的影响

首
都
医
科
大
学
附
属
北
京
天
坛
医
院



卒中二级预防降压药物选择——美国2021指南

• 高血压并发卒中和TIA患者，用下列药物降压可预防卒

中再发：噻嗪类利尿剂，ACEI或ARB。

• CCB的数据较少，但应用CCB也是合理的！
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优化卒中二级预防，新指南推荐更低血压目标值

颅内动脉狭窄患者的降压

缺血性卒中患者二级预防的降压治疗方案
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症状性颅内动脉狭窄复发与血压的关系
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症状性颅内动脉狭窄复发与血压的关系

()*+,-./01

CNS Neurosci Ther. 2015 Jun;21(6):530-5. doi: 10.1111/cns.12400.
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症状性颅内动脉狭窄复发与血压的关系

• 对于有大动脉狭窄的患者，考虑更高的血压是恰当的，例

如控制在140mmHg.
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卒中二级预防——美国2021指南
COR LOE 推 荐

1 A 高血压并发卒中和TIA患者，用下列药物降压可预防卒中再发：
噻嗪类利尿剂，ACEI或ARB。

1 B-R 对于高血压伴有卒中或TIA患者，推荐血压控制在低于
130/80mmHg，可降低卒中和血管疾病的复发风险。

1 B-NR
对于高血压并发卒中和TIA患者，为了达到控制血压的最佳
效果，应该考虑个体化疗法，充分评估患者的各项并发症、
降压药类型及患者本人的选择。

1 B-NR
对于颅内主要动脉狭窄50%至99%导致的卒中或TIA患者，建
议将收缩压维持在140mmHg以下、高强度他汀类药物治疗和
至少适度的体育活动，以预防卒中和血管事件的复发。

2a B-R
对于无高血压史的卒中或TIA患者，如果其血压
≥130/80mmHg，应用降压药物可降低复发性卒中，脑出血和
其它血管疾病的风险。首
都
医
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总结

●卒中是我国首位死亡原因，5年复发率高达41%，而高血压是卒中患

者复发的重要危险因素，降压治疗可降低卒中复发风险

●2021AHA/ASA卒中与TIA患者卒中预防指南推荐：卒中血压目标

<130/80 mmHg，缺血性卒中患者二级预防的降压治疗方案

●对于颅内大动脉狭窄的患者，考虑更高的血压是恰当的，例如控制

在< 140mmHg.
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