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·指南与共识·

[摘要]　慢性肾脏病(CKD)患者常合并高血压，而高血压又是促进CKD发展的重要危险因素，控制高血压是阻断

CKD进展的关键之一。自2012版《KDIGO临床实践指南：慢性肾脏病患者的血压管理》发布以来，新的临床试验证据

不断涌现。基于此，KDIGO发布了2021版更新指南。新版指南涵盖标准的诊室血压测量、非透析CKD患者的生活方式

干预、血压管理和用药建议，并推荐对特殊CKD人群(包括肾移植患者和儿童)加强血压管理。与前版指南相比，标准

的诊室血压测量为新增加的内容，而最值得关注的是，指南建议未接受透析的CKD患者血压靶目标值应控制在收缩压

<120 mmHg，进一步体现了强化降压的获益，但推荐等级仅为2B。该文就以上几个方面的内容对该共识展开解读。
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[Abstract]　Hypertension is a common complication of patient with chronic kidney diseases (CKD), and an important risk 

factor for the development of CKD. Therefore, controlling hypertension is one of the keys to block the progression of CKD. Since 

the release of 2012 edition "KDIGO clinical practice guideline for management of blood pressure (BP) in patient with chronic 

kidney disease", new clinical trials has been constantly emerging. Based on this, KDIGO has released a 2021 updated guide. The 

new guideline covers standardized BP measurements, lifestyle interventions without dialysis, BP management and medication 

recommendations, and for special CKD population, including kidney transplant patients and children, the corresponding BP 

management and medication recommendations are recommended. Compared with the previous guideline, standardized BP 

measurements in the clinic is a new addition. Furthermore, one of the most noteworthy is that the target BP of CKD patients 

without dialysis is systolic pressure <120 mmHg, which further demonstrates the benefits of intensive hypotensive therapy, but the 

recommendation level is only 2B. This article launches interpretation for the above several aspects in this new consensus.
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我国非透析慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)患者合并高血压的患病率高达67.3%~71.2%[1]，且

随着肾功能的下降，估算肾小球滤过率(eGFR)水平越低，高血压的患病率也越高。目前针对该人群的高质

量大规模随机对照试验(RCTs)证据有限，虽然各国指南均主张对CKD合并高血压患者进行强化降压达标，

最佳血压控制靶目标值整体上趋于更严格的水平，但具体的目标推荐值尚存在差异。

2012年，改善全球肾脏病预后组织(Kidney Disease: Improving Global Outcomes，KDIGO)发布了非透析

CKD患者血压管理临床实践指南，但随着新的临床研究数据的不断涌现，尤其是收缩压干预试验(systolic 
blood pressure intervention trial，SPRINT)[2]结果的公布，为非透析CKD患者的强化降压目标——收缩期血压
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(systolic blood pressure，SBP)<120 mmHg提供了依据。基于现有的证据，KDIGO对2012版指南进行了更新，

并于2021年2月23日在Kidney International杂志上发表，以期基于最新循证证据为CKD患者血压管理提供当前

最优建议，实现最佳的临床预后。

新版指南分为5章，包括11项推荐和若干实践要点(表1)，除涵盖原指南中针对非透析CKD患者的生活

方式干预、血压控制目标、用药选择，以及肾移植受者和儿童等特殊人群的血压管理内容外，还引入了一

章专门介绍标准的诊室血压测量[3]。本文就以上几个方面进行解读。

表1　2021版慢性肾脏病(CKD)血压管理临床实践指南的关键实践要点和推荐意见

Tab.1　Key guidance from KDIGO 2021 clinical practice guideline for BP management in CKD
关键实践要点 推荐意见

1. 血压测量
推荐意见1.1　在成人高血压管理中，建议采用标准化诊室血压测量，而非常规诊室血压测量(1B)。
推荐意见1.2　在高血压管理中，建议采用动态血压监测(ABPM)或家庭血压监测(HBPM)的诊室外血压测量值作
为标准化诊室血压测量的补充(2B)。

2. CKD非透析患
者生活方式干预
降压

推荐意见2.1　高血压合并CKD患者的钠摄入量限制在<2 g/d(<90 mmol/d)或氯化钠<5 g/d(2C)。
推荐意见2.2　高血压合并CKD患者应进行中等强度的体育锻炼，每周累计时间至少150 min，或达到与心血管和
身体耐受性相适应的水平(2C)。

3. 未接受透析的
CKD人群血压管
理(伴或不伴糖尿
病)

推荐意见3.1　对于高血压合并CKD的成人患者，如耐受，以SBP<120 mmHg为血压控制目标，建议采用标准化
诊室血压测量来管理血压(2B)。
推荐意见3.2.1　对于CKD合并高血压，严重蛋白尿(G1–G4，A3)且不伴糖尿病的患者，建议起始使用RASi(ACEI
或ARB)(1B)。
推荐意见3.2.2　对于CKD合并高血压，中度蛋白尿(G1–G4，A2)且不伴糖尿病的患者，建议起始使用RASi(ACEI
或ARB)(2C)。
推荐意见3.2.3　对于CKD合并高血压，中重度蛋白尿(G1–G4，A2和A3)且合并糖尿病的患者，建议起始使用
RASi(ACEI或ARB)(1B)。
推荐意见3.3　对于合并或不合并糖尿病的CKD患者，避免ACEI、ARB与直接肾素抑制剂(DRI)联合使用(1B)。

4. 肾移植受者的
血压管理(CKD 
G1T–G5T)

推荐意见4 . 1　采用标准化诊室血压测量，高血压的成年肾移植受者的目标收缩压为<1 3 0  m m Hg，舒张压
<80 mmHg。
推荐意见4.2　建议成年肾移植受者使用二氢吡啶类钙通道阻滞剂(CCB)或ARB作为一线降压药(1C)。

5. CKD儿童血压
管理

推荐意见5.1　对于慢性肾脏病儿童，通过动态血压(ABPM)监测的24 h平均动脉压(MAP)水平应降至≤同年龄、
性别、身高人群血压水平的50百分位(2C)。

　　ACEI. 血管紧张素转换酶抑制剂；ARB. 血管紧张素受体拮抗剂；SBP. 收缩期血压；CKD. 慢性肾脏病；KDIGO. 改善全球肾脏病

预后组织；RASi. 肾素-血管紧张素系统抑制剂

1　血压测量

此部分是对2012版指南的补充，主要是考虑到诊室环境中血压测量结果的高变性，以及相关RCTs(如
SPRINT研究)多采用标准化诊室血压测量方法，为了根据现有循证医学证据进行合理的血压管理，建议采

用标准化的诊室血压测量方法。

推荐意见1.1　在成人高血压管理中，建议采用标准化诊室血压测量，而非常规诊室血压测量(1B)。
标准化诊室血压测量是指使用符合标准的血压测量设备，严格按照标准的准备工作步骤和测量技术要

求进行血压测量。该定义并未限制测量设备，电子血压计或汞柱血压计均可应用，新一版指南证据的主要来

源——SPRINT研究中使用的是全自动血压计，因此该定义应考虑到不同诊疗场所中的测量设备不一致，强

调的重点在于操作的标准化。需要指出的是，新指南的制定所依据的RCTs多采用标准化的血压测量，若测量

方法不规范，新指南推荐的血压目标值则不完全适用。虽然标准化的血压测量增加了患者、医师和卫生机构

的负担，但由于对血压管理的获益超过了潜在的实施负担，因此该建议仍被指南强力推荐(推荐等级：1B)。
推荐意见1.2　在高血压管理中，建议采用动态血压监测(ABPM)或家庭血压监测(HBPM)的诊室外血

压测量值作为标准化诊室血压测量的补充(2B)。
如果标准化的诊室血压测量不易实现，可采用24 h动态血压监测(ambulatory blood pressure monitoring，

ABPM)或家庭血压监测(home blood pressure monitoring，HBPM)作为标准化诊室血压测量的补充(推荐等

级：2B)。

2　CKD非透析患者生活方式干预降压

2.1　膳食控盐管理

推荐意见2.1　高血压合并CKD患者的钠摄入量限制在<2 g/d(<90 mmol/d)或氯化钠<5 g/d(2C)。
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无论是普通人群还是CKD人群，减少膳食盐摄入量均可短暂降低血压，同时还可减少普通人群心血管

疾病的发生。因此，即便针对CKD人群的证据较弱，新指南中仍建议CKD合并高血压人群每日摄入钠<2 g
或氯化钠<5 g(推荐等级：2C)，与普通人群一致。遗憾的是，对于CKD人群尚无RCTs数据来评估膳食减盐

对心血管疾病、肾衰竭或病死率的影响，而在临床试验中，也少有参与者能够长期坚持钠摄入量<2 g/d。
最近对非CKD人群RCTs的荟萃分析结果表明，随着钠摄入量的减少，在降低患者血压和心血管疾病风险

方面均显示出分级获益。我国成人膳食中平均盐摄入量为10.5 g/d[1]，患者因饮食习惯而较难达标，但需要

指出的是，减少钠的摄入量即使不能严格限制在<2 g/d仍然可获益。新指南同样认为，CKD儿童也应减少

饮食中钠的摄入量，并根据体重来调整目标量。

但是，对于患有CKD和失盐性肾病(如Thorn综合征)患者及正在执行终止高血压膳食(dietary approaches 
to stop hypertension，DASH)，或使用盐替代品的人群，减少盐的摄入量可能是不合适的。此外，DASH饮

食和盐替代品中往往富含钾离子，可能会增加CKD患者发生高血钾的风险。

2.2　体育活动管理

推荐意见2.2　高血压合并CKD患者应进行中等强度的体育锻炼，每周累计时间至少150 min，或达到

与心血管和身体耐受性相适应的水平(2C)。
目前，已经明确普通人群有规律的体育活动对提高身体素质和力量、降压、减重，以及改善血糖代谢

紊乱或治疗糖尿病是有益的[4]，但对CKD人群的研究有限。新指南相关的荟萃分析发现，部分低质量研究

证据提示：体育活动有助于CKD人群降压、减重、提高生活质量；部分观察性数据显示CKD患者较高的体

力活动水平与较低的死亡风险之间存在剂量-反应关系[5]。鉴于此，新指南建议CKD并发高血压的患者应进

行中等强度的体育锻炼，每周至少150 min的累计运动时间，或达到与其心血管功能和身体耐受相适应的水

平(推荐等级：2C)。该建议与2020 KDIGO慢性肾脏病患者的糖尿病管理临床实践指南相一致。但考虑到

CKD患者常存在多种合并症且体质虚弱，活动强度应根据患者的认知及身体状况进行个性化调整，新指南

提出，即使活动量低于预期，也可从中获益。

2.3　其他生活方式干预　如减重、限酒在普通人群中的降压获益已经被证实。但对于CKD人群中的风险

或获益证据不足，暂时未给出具体的建议。

3　未接受透析CKD人群的血压管理(伴或不伴糖尿病)

3.1　目标血压

推荐意见3.1　对于CKD合并高血压的成人患者，如可耐受，以SBP<120 mmHg为血压控制目标，建议

采用标准化诊室血压测量来管理血压(2B)。
目前，各国指南针对CKD血压管理的目标不一致。《2017美国心脏病学会(ACC)/美国心脏协会(AHA)

成人高血压的预防、监测、评估和管理指南》中建议CKD患者血压目标值为<130/80 mmHg[6]，《2018欧洲

心脏病学会(ESC)/欧洲高血压学会(ESH)动脉高血压管理指南》建议SBP达到130~139 mmHg[7]，2020加拿

大高血压指南的推荐意见则为SBP<120 mmHg[8]。我国2018版高血压防治指南及2016版中国肾性高血压管理

指南中的推荐则是根据白蛋白尿的情况而定，靶目标在白蛋白尿<30 mg/d时为SBP<140/90 mmHg，在白蛋

白尿30~300 mg/d或更高时为SBP<130/80 mmHg，60岁以上的患者可适当放宽降压目标[1,9]。

KDIGO 2012年的血压管理指南中靶目标为<130/80 mmHg，新版指南主要基于SPRINT研究结果对靶

目标更新了推荐。该研究发现，强化降压相较于标准降压(SBP<120 mmHg vs. <140 mmHg)能够为CKD患者

带来额外的心脏保护、延长生存期和认知获益[2]，建议如患者可耐受，可将未进行肾移植及未接受透析的

CKD合并高血压成人患者的血压靶目标定为：标准化诊室血压测量下SBP<120 mmHg(推荐等级：2B)。需

要指出的是，指南推荐的血压靶目标并未带来预期的肾脏保护，其所带来的心血管获益独立于CKD[10]，因

此该推荐等级仅为2B。对于CKD合并高血压的虚弱及老年人群，新的推荐对心血管和认知功能的获益也超

过了损害的风险(如急性肾损伤及电解质异常)。此外，尽管制定了SBP靶目标，仍应结合患者的特征、耐

受性和偏好制定个体化的降压目标，这对于临床管理至关重要。

对于糖尿病、晚期CKD(G4/5)、蛋白尿明显增多(>1 g)、SBP基线120~129 mmHg、年龄<50岁或>90
岁，以及“白大褂高血压”或严重高血压等亚组人群，支持SBP<120 mmHg的证据不足。对于CKD合并

糖尿病患者，虽然SPRINT研究中明确排除了此类人群[仅有一个亚组纳入了糖代谢异常的患者(空腹血糖

≥5.55 mmol/L)]，但与空腹血糖正常的患者相比结果无明显差异。ACCORD研究[11]是针对糖尿病患者进
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行的，但排除了血肌酐>133 μmol/L的患者，受试者随机分配到与SPRINT研究设定的相同的SBP靶目标值

(<120 mmHg vs. <140 mmHg)。该研究并未显示出整体的心血管获益，但低SBP组的卒中事件明显减少。此

外，ACCORD研究还显示强化降压在标准血糖治疗组存在心血管获益，但在强化降糖治疗组中未见类似

获益，其机制不明[11]。由于冠状动脉灌注取决于舒张期血压(diastolic blood pressure，DBP)，因此，患有冠

脉疾病及基线DBP低的人群可能会因强化降压策略而导致心肌梗死的风险增加[12]。然而，在SPRINT研究

中，与基线DBP较高的患者相比，基线DBP低的患者强化SBP降低可带来相似的心血管和生存获益[2]。

虽然目前CKD强化降压在多个亚群中的获益和风险不明确，但并不意味着强化降压是不适合的，只是

在临床实践中应考虑到患者对潜在风险和不良反应的个体化差异。如果患者对SBP<120 mmHg不能迅速耐

受，可从小剂量开始服用降压药物，逐渐增量至血压达到目标值。

3.2　降压药物　目前针对CKD合并高血压的特定降压药物治疗的证据有限。CKD合并高血压者，如果超

过目标血压20 mmHg及以上，就需要联合使用两种或更多的抗高血压药物。目前尚无针对CKD中不同药物

组合进行比较的随机对照试验，此外，除肾素-血管紧张素系统抑制剂(renin-angiotensin system inhibitors，
RASi)、β受体阻滞剂和钙通道阻滞剂(calcium channel blocker，CCB)以外，尚无针对其他种类降压药物的随

机对照试验。因此，除单一降压药物外，CKD中的任何抗高血压治疗路径均为基于专家意见、病理生理学

或药理学，以及根据普通人群中的发现或替代结果得出的推论。

推荐意见3.2.1　对于CKD合并高血压，严重蛋白尿(G1–G4，A3)且不伴糖尿病的患者，建议起始使用

RASi[血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin-converting enzyme inhibitors，ACEI)或血管紧张素受体拮抗剂

(angiotensin receptor blockers，ARB)](1B)[A3：尿白蛋白与肌酐比值(albumin-creatinine ratio，ACR)>300 mg/g 
(>30 mg/mmol)]。

推荐意见3.2.2　对于CKD合并高血压，中度蛋白尿(G1-G4，A2)且不伴糖尿病的患者，建议起始使用

RASi(ACEI或ARB)(2C)[A2：ACR为30~300 mg/g (3~30 mg/mmol)]。
推荐意见3.2.3　对于CKD合并高血压，中重度蛋白尿(G1-G4，A2和A3)且合并糖尿病的患者，建议起始

使用RASi(ACEI或ARB)(1B)。
Xie等[13]的一项网状Meta分析纳入了119项RCTs共64 768例伴或不伴糖尿病和蛋白尿的CKD患者，结果

显示，与阳性治疗策略或安慰剂相比，ACEI及ARB均可减少肾衰竭及主要心血管事件(major adverse cardiac 
events，MACEs)的发生，同时ACEI还可降低全因死亡率。对于CKD不伴糖尿病及明显蛋白尿的患者， 
3项中等质量的临床试验结果表明，RASi可以同时改善肾脏和心脏预后[14-16]。AASK研究[17]结果提示，RASi
可以改善eGFR。RASi对于CKD伴糖尿病及大量蛋白尿患者的肾脏获益独立于降压作用。一项荟萃分析发

现，与安慰剂或标准治疗相比，ACEI并不降低糖尿病伴或不伴蛋白尿患者的全因死亡率，但ACEI和ARB
均可降低血清肌酐升高的风险。

推荐意见3.3　对于合并或不合并糖尿病的CKD的患者，避免ACEI、ARB与直接肾素抑制剂(DRI)联合

使用(1B)。
此外，由于CKD患者常存在液体潴留，因此利尿剂常被用于CKD合并高血压的治疗，但利尿剂对该类

人群主要临床终点事件影响的研究较少。FIDELIO-DKD研究[18]发现，盐皮质激素受体拮抗剂芬尼酮对肾

脏和心血管具有保护作用，对收缩压的影响不大(降低2~3 mmHg)，但高钾血症的发生率较高。但芬尼酮

尚未应用于临床。

4　肾移植受者的血压管理(CKD G1T–G5T)

4.1　血压目标

推荐意见4.1　采用标准化诊室血压测量，高血压的成年肾移植受者的目标收缩压为<130 mmHg，舒

张压<80 mmHg。
目前尚无针对肾移植受者的RCTs来明确不同的血压靶目标对临床重要结果(如移植生存率、心血管事

件或死亡率)的影响，因此现有指南未明确该类人群的血压靶目标值，仅提出一个指导临床实践的血压控

制目标为<130/80 mmHg。新版指南与KDIGO 2012版血压指南和KDIGO关于肾移植受者的诊治指南一致，

同样要求采用标准化诊室血压测量方式。

肾移植受者血压控制目标值与第3部分中普通人群不一致的原因主要考虑有两个方面：一方面，大型

RCTs(如SPRINT研究[2])在评价心血管获益时未纳入肾移植受者；另一方面，与SPRINT研究中目标血压较
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高组相比，随机测量SBP<120 mmHg组的急性肾损伤发生率及eGFR丢失率均轻度增高，可能的原因是移植

肾中神经支配的小动脉血流自动调节功能丢失，进而导致GFR下降，血管舒张功能紊乱可能加重低血压对

肾脏的影响。因此，为了保证移植肾的存活，在无进一步证据支持的情况下，该指南暂不推荐此类患者的

目标血压值降低至<120 mmHg。
4.2　降压药物

推荐意见4.2　建议成年肾移植受者使用二氢吡啶类钙通道阻滞剂(CCB)或ARB作为一线降压药(1C)。
该指南将二氢吡啶类CCB或ARB作为肾移植受者的一线降压药物推荐(推荐等级：1C)，该建议主要是

基于预防移植物功能丢失的考虑而制定的。比较不同类别抗高血压药物对肾移植受者的益处和危害的荟

萃分析提示，使用二氢吡啶类CCB或ARB可减少移植物的功能丢失，但未发现两种药物的心血管获益[19]。

ACEI对于肾移植受者的获益暂未明确，临床试验结果表明，ACEI可降低肾移植受者的血压和蛋白尿，但

对全因死亡率或移植物功能丢失无影响[20]。非二氢吡啶类CCB对移植物存活无获益。

肾移植受者在选择降压药物时还需考虑其他因素，如存在蛋白尿的肾移植受者应该首先考虑ARB。但

由于ARB对GFR的急性负面作用可能与其他移植功能障碍的原因相混淆(如排斥反应)，因此在移植后早期

移植肾功能稳定之前应该避免使用ARB。此外，对于备孕、妊娠期或哺乳期妇女，CCB是安全的，ARB则

是禁忌。

5　CKD儿童的血压管理

5.1　目标血压

推荐意见5.1　对于慢性肾脏病儿童，通过动态血压(ABPM)监测的24 h平均动脉压(MAP)水平应降至

≤同年龄、同性别、同身高人群血压水平的50百分位(2C)。
以儿童CKD为研究对象的大规模RCTs证据有限，新版指南的推荐意见主要是基于欧洲严格控制血压

和ACEI对儿童CKD进展的影响(ESCAPE)试验[21-22]结果制定的，建议可通过ABPM监测CKD儿童的MAP确

定：MAP水平应降至≤同年龄、同性别、同身高人群血压水平的50百分位(推荐等级：2C)。目前尚不清楚

该推荐血压目标值对肾脏保护的益处是否可扩展到不同CKD病因、蛋白尿水平及不同种族儿童的亚群。对

于何时启动降压治疗，新版指南与2012版建议相同，当血压超过同身高、同年龄和同性别儿童90百分位数

以上时开始进行降压治疗，新指南中推荐持续超过50百分位数时就应接受治疗。此外，该指南建议CKD儿

童每年进行一次ABPM监测，每3~6个月采用标准化诊室血压测量方式进行一次监测。

5.2　降压药物　与2012版指南相同，但新版指南仍进一步建议将ACEI或ARB作为CKD患儿高血压的一线

治疗方案，此类药物可降低蛋白尿，且耐受性良好。

6　总　　结

该指南作为2 0 1 2版的更新，更加重视血压的标准测量，并建议大多数C K D患者的S B P目标值

<120 mmHg。但该指南的推荐意见主要基于单一的RCT结果，未来仍需要在CKD人群中展开更多以血压

管理为目标的大型RCTs，尤其是对于在以前的试验中纳入了足够数目的患者亚群，评估不同降压策略对

CKD患者的心血管、肾脏、认知和(或)病死率等方面的获益，为临床管理提供依据。此外，由于循证医学

证据不充分，新版指南仍存在不足之处，因此临床医师仍应结合患者的临床实际及指南现有的推荐意见制

定个体化的诊治方案，以实现最佳临床预后。
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