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更年期高血压患者的发病机制及其治疗方法研究进展
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摘　要：更年期高血压属于女性围绝经期的高发疾病之一，以收缩压升高为主，且血压升高表现出阵发性的特点，伴有潮

热、心悸等症状。近些年，随着更年期高血压患病率的提升，医学界对该病的研究愈加深入，认为雌激素减少、胰岛素抵

抗、氧化应激增强、肥胖、心血管老化等均为诱发该病的主要机制。在临床治疗中，包括西医、中医等多种疗法，涵盖药物、

非药物手段等。本文对更年期高血压患者的发病机制、治疗方法进行综述，为后续该病的治疗方案选择提供有效参考。

关键词：更年期；高血压；发病机制；治疗方法

更年期属于女性的特殊生理阶段，指的是卵巢萎缩的

情况下，致使月经停止超 1 年。基于卵巢功能减弱、雌性激

素分泌能力逐渐下降的影响，机体会出现一系列的生理、心

理改变。对于部分女性而言，自主神经系统功能异常、血管

扩张与收缩功能障碍，会有血压短暂性升高的表现。与其余

年龄阶段的女性相比，更年期女性发生围绝经期综合征、高

血压、心血管疾病的风险更高。现阶段，随着我国人口老龄

化速度加快，高血压发病率也呈现出明显的升高趋势，原发

性高血压发病率可达到 38.2％～ 57.6％ [1]。更年期高血压的

心血管风险更高，鉴于更年期状态、慢性疾病并存的特点，

需要强化对疾病发生机制的研究，并基于当前现有的医疗资

源，完善治疗方案。本文综述更年期高血压患者的发病机制

及其治疗方法研究进展，内容如下。

1 更年期高血压的发病机制

1.1 雌激素减少

更年期高血压的发病机制中，研究最为广泛的即为雌

激素。分析其造成血压波动的因素，可见有直接作用、间接

作用等。就直接作用而言，在雌激素该病的情况下，一氧化

氮 - 环鸟苷一磷酸（NO-cGMP）通路也会出现异常 [2]。基

于此，钙离子外流增多，并且 ATP 敏感性钾通道（KATP)、

钙激活钾离子通道（KCA）通路受到的阻力加大。受此影响，

患者机体能够在短时间内出现血管舒张反应。

在更年期高血压疾病发生、发展过程中，还有一定程

度的炎性损伤。基于氧化应激的影响，机体内的活性氧（ROS）

生成，最终促进血管收缩，诱发高血压。从抗氧化剂角度来

看，内源性雌激素属于一种常见的物质 [4]。在该物质的影响

下，促氧化物酶、抗氧化酶等受到不同程度的调节，从而出

现表达、活性的异常现象，最终抑制活性氧生成。

雌激素波动还会影响内皮细胞功能。在雌激素表达正常

时，能够促内皮细胞 NO 合酶（NOS)mRNA 表达，加快 NO

的合成速度。此外，雌激素还影响前列腺环素（PGI2)，会

增加其生成。在此情况下，腺苷酸环化酶（AC）受到刺激增加，

从而使得细胞内环磷腺苷（cAMP）含量增多。基于此，血

管扩张受到影响，容易诱发高血压。值得注意的是，在雌激

素表达时，能够抑制内皮素、血管紧张素（Ang) Ⅱ的生成，

从而损伤心脑血管、肾脏。

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮（RAAS）系统也会受到雌

激素的影响。另外，雌激素出还可使交感神经系统激活被抑

制。此物质能够降低 Ang Ⅱ受体（ATI）蛋白表达。针对血

管紧张素转化酶（ACE）促使 Ang Ⅰ转化成 Ang Ⅱ的过程，

雌激素也能够发挥理想的抑制作用。同时，此物质能够扩张

血管，稳定血压 [5]。

1.2 胰岛素抵抗

与血压正常的女性相比，更年期高血压女性的胰岛素

敏感程度更低 [6]。胰岛素抵抗会对体内多种机制产生影响，

最终导致血压波动和高血压的发生。首先，胰岛素抵抗会导

致机体出现水钠潴留。正常情况下，胰岛素能够促进细胞对

葡萄糖的吸收和利用，但在胰岛素抵抗的状态下，细胞对胰
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岛素的反应降低，使得胰岛素水平升高。高水平的胰岛素会

促使肾脏保留更多的钠和水，导致体内水钠潴留，进而增加

血容量，引起血压升高。其次，胰岛素抵抗会促进生长因子

样血管平滑肌细胞的增生。这种细胞增生会导致血管壁增

厚，管腔变窄，从而增加外周阻力，进一步推动血压上升。

这种增生过程与胰岛素的促细胞生长作用有关，当胰岛素水

平升高时，这种作用更加明显。此外，胰岛素抵抗还会下调

血管平滑肌 Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性。这种酶在维持细胞

内钙离子平衡中起重要作用。当 Ca2+-Mg2+-ATP 酶活性下

降时，细胞内的钙离子浓度增加。钙离子在血管平滑肌细胞

中具有促使收缩的作用，钙离子浓度的升高会导致血管收缩

力增强，进一步引发血压升高。

1.3 代谢综合征

代谢综合征是一种常见的临床病理状态，与机体内碳

水化合物、脂质、蛋白质等代谢紊乱密切相关。代谢综合征

会引发胰岛素抵抗，导致血脂、血压等多项生理指标异常。

研究表明，相较于更年期前，代谢综合征在更年期后的发生

率更高 [7]。在代谢综合征的影响下，心血管疾病的发生风险

显著增加。肥胖是代谢综合征的主要症状之一，绝经后的女

性更易发生肥胖。肥胖不仅是代谢综合征的始动因素，还会

显著增加高血压的风险。肥胖患者的血管中常有脂质沉积，

这会影响血管壁的通透性和弹性，进而对血压调节产生不利

影响。此外，肥胖还会提升交感神经的活性，导致肾素释放

增加。肾素通过促进血管紧张素的生成，引起血管收缩，增

加血压。同时，肥胖患者的脂肪组织会分泌多种促炎因子，

这些因子会进一步引发慢性炎症反应，加剧血管损伤，导致

动脉硬化，增加心血管疾病的风险。

1.4 心血管老化

随着年龄的增加，人体的各个系统都会逐渐老化，心

血管系统也不例外。在更年期，女性体内的激素水平发生

显著变化，这对心血管健康产生了深远的影响。更年期后，

随着雌激素水平的下降，心血管系统的老化进程加速，继发

的代谢变化和各种临床因素也进一步增加了心血管疾病的

风险。研究表明，动脉粥样硬化是心血管疾病的常见危险因

素之一，并且它与多种心血管疾病存在互相影响的关系。动

脉粥样硬化在围绝经期容易恶化，因为此时的雌激素水平骤

减，导致血管内皮功能受损，血脂代谢异常，促使动脉硬化

进展。更年期心血管疾病风险增加的主要原因是身体在生理

变化状态下，外周血管和心脑血管系统出现过度异常。例如，

血压升高、血糖水平波动、血脂异常等，这些变化都会对心

血管系统造成负担。与此同时，绝经后的女性容易出现体重

增加、胰岛素抵抗、慢性炎症等代谢问题，这些问题都显著

增加了心血管疾病的风险。

1.5 盐敏感性

盐敏感性提高是导致绝经后高血压发生的重要原因之

一。相关研究表明，盐敏感患者的压力利尿钠曲线会向右位

移，这意味着他们需要更高的血压才能维持体内水钠平衡。

具体来说，体内的钠负荷增加导致水分潴留，而为了排出多

余的钠，血压不得不升高，从而维持水钠平衡 [8]。对于围绝

经期女性来说，盐敏感性增加与多种因素有关。其中一个关

键因素是肾素 - 血管紧张素系统（RAS）的过度激活。在这

种情况下，醛固酮分泌的调节功能减弱，导致高盐敏感性表

现出来。醛固酮在体内的主要作用是促进钠的重吸收和水的

潴留，当其抑制功能减弱时，体内盐分的代谢会失衡。此外，

围绝经期女性的交感神经活动增加也会促进肾素分泌的上

升。肾素是一种由肾脏分泌的酶，它通过促使血管紧张素原

转化为血管紧张素 I，进一步转化为血管紧张素 II，从而导

致血管收缩和血压升高。随着肾素分泌的增加，肾血流量减

少，导致肾脏对钠的排泄能力下降，这进一步加剧了盐敏感

性。另一个影响因素是赖氨酸激酶 4（WNK4）的抑制作用。

WNK4 是调节钠重吸收的重要蛋白质之一，当其功能受到抑

制时，钠的重吸收增加，抗利钠效应减弱。这种情况下，体

内钠的积累增加，进一步导致水分潴留和血压升高，最终引

发盐敏感性增加。

2 更年期高血压治疗措施

2.1 雌激素替代疗法

因女性更年期高血压发生与性激素水平紊乱有一定的

相关性，所以在临床治疗中，强化对雌激素水平的调节非常

关键。

2.1.1 仅含雌激素的替代疗法

现阶段，仅含雌激素的替代疗法的应用安全性受到质

疑，因为这种疗法容易刺激子宫内膜增生，增加子宫内膜癌

的发生风险 [9]。针对此种情况，在临床治疗女性更年期高血

压的过程中，需要根据患者的具体情况选择适当的干预措

施。对于有子宫切除病史的患者，可以考虑使用仅含雌激素

的替代疗法。这是因为子宫切除后，子宫内膜癌的风险显著
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降低，因此这种治疗方法在这些患者中被认为是相对安全

的。而对于没有子宫切除的患者，优先考虑其他治疗对策。

这可能包括联合雌激素和孕激素的替代疗法、非激素类药物

治疗、生活方式干预以及其他支持性的治疗措施。通过综合

评估患者的病史、身体状况和治疗需求，选择最适合的治疗

方案，以最大程度降低治疗风险，提高疗效。

2.1.2 周期性序贯型替代疗法

周期性序贯型替代疗法应用过程中，需要配合雌激素、

黄体素等。通常情况下，在女性治疗周期内，每天均需要服

用雌激素，并且在周期后段，需要服用 2 周左右的黄体素。

此种干预形式与女性的月经周期吻合，能够达到调节机体雌

激素紊乱状态的目的。相关研究指出，以更年期高血压患者

为研究对象，基于周期性序贯型替代疗法进行干预，提示患

者的黄体生成素、雌二醇等指标均明显改善，并且血压水平

处于稳定的水平 [10]。此种干预形式的应用安全性也相对较

高，即不容易造成子宫内膜的增生。但是在实际应用过程中，

一些患者会有不规则出血的表现，需要引起注意。

2.2 有氧与阻力运动（CRAE)

更年期高血压治疗中，除药物方案外，非药物治疗法

在临床的应用也较为广泛。有氧运动主要是借助于相关的运

动形式，帮助机体下调交感神经张力，并对体内的氧化应激

因子、炎症因子等产生抑制。此种干预形式重在改善内皮细

胞的功能，增加 NO 生成量，从而促进血管扩张，最终达到

降低血压水平的目的。相关研究显示，基于抵抗训练的开展，

使得更年期高血压患者的运动耐力提升，血压水平降低 [11]。

同时，运动疗法应用的情况下，还能够改善平均动脉压，减

轻动脉硬化程度。有关报道指出，以接受 1 年 CRAE 训练

的绝经后妇女为研究对象，分析其血管功能、身体素质，结

果发现，其质量减少，机体的血脂异常状态减轻，身体素质

提高 [12]。因此，将 CRAE 方案应用在绝经后妇女中，有助

于改善其血压水平，从而降低其发生心血管事件的风险。

2.3 中医疗法

与西医药物疗法相比，中医疗法的应用安全性更高。根

据中医理论，更年期高血压属于本虚标实之证。本虚为肾虚，

标实为阳亢为标。因此，在治疗过程中，可选择滋肾平肝的

方案。临床报道指出，以肝肾阴虚的妊娠期高血压患者为研

究对象，基于杞菊地黄汤加减方案进行干预，结果发现，患

者的血压降低趋势明显，并且各项更年期症状得到良好的改

善，口干咽燥评分由治疗前（7.30±0.70）分降至（2.41±0.24）

分，ET 在治疗后为（61.82±5.74）ng/L[13]。此外，对于部分

更年期高血压患者而言，疾病证型为肝阳上亢，而治疗期间

通过应用天麻钩藤饮的形式，也能够达到理想的降压效果。

中医治疗此病重在辨证论治，基于不同的证型，选择合适的

中药材，以此帮助患者改善预后。

除中药外，中医外治法在更年期高血压治疗中应用也

较为广泛。针灸作为常见的中医外治方案，当前在临床获得

广泛的欢迎。相关报道发现，将更年期综合征合并高血压患

者纳入研究，根据其肝肾阴虚的证型，对肾俞、肝俞、脾俞

等进行针刺，结果显示，患者临床症状改善明显，生活质量

提高 [14]。此外，穴位贴敷的应用，基于对大椎穴的贴敷干预，

可达到宣通诸阳，调节周身机能的目的，最终帮助患者减少

血压的波动。中医外治法安全性高，可减少口服药物用量，

并且操作方便，有着广泛的应用前景。

2.4 心理疗法

更年期高血压患者的血压波动不仅与生理因素有关，还

与心理情绪因素有一定的相关性。因此，在常规治疗中，重

视心理疗法的应用非常关键。心理疗法的主要目的是帮助患

者识别和管理更年期期间的心理压力，从而减少其对血压的

负面影响。在心理疗法的应用过程中，首先需要明确患者在

更年期中所面临的具体心理压力。这可以通过与患者深入交

流，了解其在工作、家庭和社交生活中的压力源。此外，鼓

励患者与亲友倾诉，通过建立支持网络，获得情感支持和理

解。参与家庭和社交活动也是一种有效的心理疗法形式，帮

助患者转移对疾病的注意力，减轻心理负担。相关研究指出，

以更年期高血压患者为研究目标，在进行 4 个疗程的心理治

疗中，特别注重培养患者的兴趣和爱好，使其在日常生活

中找到积极的情绪释放途径。此外，心理疗法还强调饮食营

养均衡和规律作息的养成，这对患者整体健康的改善具有重

要作用。研究结果显示，通过这些综合的心理干预措施，患

者对血压控制的积极性明显提高，疾病症状得到有效改善，

不良情绪评分显著降低。具体数据表明，接受心理疗法的患

者收缩压平均值为（123.34±12.23）mmHg，显著低于未接

受心理治疗的参照组，其收缩压平均值为（135.54±12.23）

mmHg[15]。

3 小结

综上所述，随着社会压力的增加以及女性工作和生活
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环境的变化，更年期高血压的发病率呈现明显上升的趋势，

严重影响了女性的正常生活。女性进入更年期后，体内雌激

素水平的变化是诱发高血压的主要因素之一。目前，虽然临

床上针对更年期高血压尚无特效治疗手段，但治疗方法具有

多样性。例如，雌激素替代疗法可以有效缓解因雌激素水

平下降引起的症状；心理疗法通过减轻患者的心理压力，

有助于稳定血压；中医内治与外治疗法则通过整体调理，

改善患者的身体状况，达到控制血压的效果。在后续的研

究中，应进一步强化多种干预形式的联合应用。通过开展

系统性、大样本的研究，可以更全面地评估不同治疗方法

的效果，帮助患者从多维度稳定病情，提高预后，改善生

活质量。总之，面对更年期高血压这一复杂的健康问题，需

要多学科合作，不断探索新的治疗策略，以期为患者提供更

有效的治疗方案。
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