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新版高血压基层管理指南：2 年进乡村
更加简明实用、可操作性强、注重血压达标
▲本报记者  董杰 牛艳红

2013 年 10 月，国家心血管病中心和中国高血压联盟正式启动基层版《中国

高血压防治指南》的修订工作，历经多次研讨，2014 年修订版指南已完稿，并

于今年 9 月中国高血压年会期间发布《中国高血压基层管理指南》（征求意见稿）。

会议上，阜外心血管病医院王文教授等指南执笔者对新指南进行了详细解读。王

教授指出，本次指南修订遵循更加简明实用，更具可操作性，使之成为对社区高

血压防治的指导性文件的原则，在 2009 年版基础上修订，如在随访管理当中，

由以危险分层为导向转变为由血压达标为导向，此外，对高血压基层管理流程图

重点进行了更新（图 1）。国家心血管病中心陈伟伟教授介绍，计划用 2 年时间，

开展第二届燎原计划，宣传推广高血压基层管理指南，将指南落实到社区和乡村。
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高血压非药物治疗（生

活方式干预）具有重要作

用，应长期坚持。健康的

生活方式是高血压治疗的

基石。干预的内容包括减

少钠盐摄入、合理饮食、

规律运动、控制体重、戒烟、

限 制 饮 酒 和 保 持 心 理 平

衡。减重、合理膳食和增

加体力活动可使收缩压分

别下降 5~20 mmHg、8~14 

mmHg 和 4~9 mmHg。

减少钠盐的摄入，目

标为每人每天摄入盐＜6 g，

要求尽量避免进食高盐食

物和调味品；利用量具估

计盐量；采用富钾低钠盐

代替普通钠盐；进行宣传

教育。

进 行 规 律 的 体 育 锻

炼，每周 5~7 次，每次＞

30 min，运动时的适宜心率

为 170 －年龄。运动方式

可为有氧运动、力量练习、

柔韧性练习和综合功能练

习，应根据自身情况选择

适宜方式。高血压患者最

适宜的运动为散步 1 h/d。

预防与教育目标人群

为公众、易患高血压人群

和高血压患者。对于易发

高血压的人群，应控制高

血压危险因素；定期监测

血压，以做到高血压的早

发现、早诊断和早治疗；

积极干预相关危险因素。

对于高血压患者，应定期

随访和测量血压，尽早使

血压达标，控制并存的其

他心血管病危险因素，减

缓靶器官损害，预防心脑

肾并发症的发生。新指南

新增长期甚至终生治疗高

血压建议。

高血压患者教育新增

三 点 建 议：（1） 血 压 达

标同时，还要控制并存的

其他心血管病危险因素，

如吸烟、高胆固醇血症和

糖 尿 病 等；（2） 定 期 在

家庭或诊室测量血压，提

高自我管理的能力；（3）

通过正规渠道获取健康教

育知识，抵制非科学、伪

科学的宣传，遵照《中国

高血压患者教育指南》。

高血压的检出是提高

人群高血压知晓率、治疗

率和控制率“三率”的第

一步，只有检出高血压，

才能早期防治。

血压测量是高血压诊

断的基本手段，推广规范

化的血压测量尤为重要。

推荐使用经国际标准认证

合 格 的 上 臂 式 自 动 血 压

计，逐步取代水银血压计。

测 量 方 法 应 根 据 2011 年

《中国血压测量指南》要

求，规范地测量血压。

健康成年人至少每 2

年测 1 次血压，最好每年测

1 次。同时，应充分利用各

种机会性筛查，如单位组

织的健康体检或各类从业

人员体检等。高血压易患

人群（血压 130~139/85~89 

mmHg、肥胖、长期过量饮

酒等），一般要求每半年测

1 次血压，提倡家庭自测血

压，并利用机会性筛查测

量血压。

在 未 用 抗 高 血 压 药

的情况下，非同日 3 次测

量，收缩压≥ 140 mmHg

和（ 或 ） 舒 张 压 ≥ 90 

mmHg，可诊断为高血压。

患者既往有高血压史，目

前正在服用抗高血压药，

血压虽＜ 140 /90 mmHg，

也应诊断为高血压。

根据患者血压水平、

现存的危险因素、靶器官

损害、伴发临床疾患进行

危险分层。将患者分为低

危、中危、高危三层。低危：

1 级高血压且无其他危险

因素。中危：2 级高血压；

高血压 1 级伴 1~2 个危险

因素。高危：3 级高血压；

高血压 1~2 级伴≥ 3 个危

险因素；任何级别高血压

伴任何 1 项靶器官损害；

任何级别高血压并存任何

1 项临床疾患。其中，危

险因素包括年龄、吸烟、

血脂异常等。靶器官损害

包括左室肥厚、颈动脉内

膜增厚或斑块等。临床疾

患包括脑血管病、心脏病、

周围血管病等。

在诊断时，应排除继

发性高血压。通过采集病

史、体格检查和实验室检

查，对高血压患者是否伴

有其他心血管危险因素、

靶器官损害及相关临床并

发症作出评估。

高 血 压 药 物 治 疗 应

根据危险分层，决定起始

药物治疗，血压目标值为

＜ 140/90 mmHg， 根 据

血压达标与否，决定随访

频率。简化管理流程，优

化联合治疗方案，应重视

农村高血压防治管理。

药物治疗应遵循的理

念包括：降压是硬道理，

早降压早获益；长期降

压 长 期 获 益； 降压达标

将高血压患者的危险程

度 降 到 最 低， 以 取 得 最

大 获 益。 降 压 药 应 从 小

剂量开始，优先应用长效

制剂，联合用药，并个体

化给药。血压控制目标一

般＜ 140/90 mmHg， 老 年

＜ 150/90 mmHg， 如 能

耐受应＜ 140/90 mmHg。

高血压患者应长期治疗，

并定期随访。

降 压 用 药 优 先 推 荐

经我国研究证据证实的药

物，因地制宜，不可一刀

切。 对 于 低 收 入 者， 可

选择价格便宜但同样有

效的方案，如尼群地平

10 mg，2 次 /d 等。
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提倡自我管理

根据血压是否达标分

为一、二级管理，血压达

标者，每 3 个月随访 1 次，

维持药物治疗，保持血压

达标；血压未达标者，建

议每 2~4 周随访 1 次，强

化生活方式干预并长期坚

持。同时应关注心率、血

脂和血糖等危险因素以及

靶器官损害和临床疾患。

提倡高血压患者自我

管理，可以社区居委会为

单位组织或患者自发组织

管理小组，学习健康知识

和防治知识。家庭自测血

压是血压自我管理的核心

内容。职场人群血压管理

亦不容忽视，可通过建立

健全职工体检制度、开展

一般人群及高危人群的疾

病管理等。

图 1  高血压基层管理流程图
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