
5 月 17 日是“世界高

血压日”，由国家心血管

病中心和中国高血压联盟

主办的主题活动在北京团

结湖公园举行，同期启动

了第二期“燎原计划——

中国高血压基层指南万里

行”大型活动，推广、普

及最新版《中国高血压基

层管理指南》，阜外心血

管病医院王文教授对该指

南要点进行了解读。旨在

推动基层医务人员对高血

压防治知识、技能的进一

步了解与掌握。

高血压是心脑血管病

最主要的危险因素，是重

要的公共卫生问题。我国

现有 2.7 亿高血压患者，

大部分（80%）高血压患

者 分 布 在 城 镇 社 区 和 乡

村，所以基层（城镇社区

和乡村卫生服务机构）是

高血压防治的主战场，基

层医生（包括社区和乡村

医生）是高血压防治的主

力军。我国人群高血压知

晓率、治疗率和控制率较

低，高血压防治的任务十

分艰巨。高血压人群防控

重点在基层，但基层医生

的防治知识亟待更新，技

能需要提高。

高血压防治根本出路

在基层社区，尤其在广大

农村地区。为使基层指南

宣传推广落到实处，真正

使有效的技术规范落地生

根，发挥社区人群高血压

控制与规范管理作用。

据 悉，2010-2013 年

举 行 了 第 一 届“ 燎 原 计

划” 大 型 活 动， 约 10 万

名医生获得基层指南。第

二届“燎原计划活动期是

2015-2017 年， 计 划 至 少

使 10 万名基层医生了解基

层指南。活动形式多样，

如研讨会、培训会、宣讲

会、知识竞赛、病例讨论、

网络或视频等。除主题活

动外，还包括若干个分支

活动或行动。

继 后 将 在 三 年 时 间

内，依据行政区域规划，

开展全国师资培训、省市

级专家培训和县市级基层

医生培训。分级培训，落

实到基层，争取 3 年内使

大部分社区医生和部分乡

村医生接受培训。指南培

训 内 容 主 要 包 括： 我 国

高血压的检出、评估、诊

断、治疗、教育、管理等；

规范化测量血压，推广电

子血压计应用。强调改善

生活方式和合理使用降压

药，尽可能联合治疗。注

重高血压患者自我管理和

家庭血压测量；降压治疗

要达标，根本目标是减少

心脑血管病发生和死亡。

为加强我国高血压防

治工作，走预防为主、防

治结合的社区人群防治道

路，王文教授呼吁全国各

地积极行动起来，宣传推

广基层指南，发挥指南的

技术规范作用，大力推进

我国高血压社区防治。
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循环
CIRCULATION

☆定期测量血压，

将人群中未知的高血压

监测出来，提高人群高

血压知晓率。

☆规范测量血压，

推荐使用经国际标准认

证合格的上臂式自动

（电子）血压计。

☆因地制宜检查、

评估高血压患者的总

体心血管风险，根据

总危险决定治疗时机

和措施。

☆中国是卒中高

发区，明确治疗高血

压的主要目标是预防

卒中。降低高血压患

者的血压水平是预防

卒中的关键。

☆长期坚持生活

方式改善是高血压治

疗的基石，限盐、限

酒、减轻体重有利于

高血压的控制。

☆五大类降压药

（钙拮抗剂、血管紧

张素转换酶抑制剂、

血管紧张素Ⅱ受体

拮 抗 剂、 利 尿 剂、

β 受体阻滞剂）及

复方制剂均可作为

高血压治疗的选择，

根据药物的强适应

证选择使用。

☆ 对 2 级 或 2

级以上高血压或高

于 目 标 血 压 20/10 

mmHg的高危患者，

可起始用小剂量联

合治疗或复方制剂。

☆ 一 般 高 血 压

治疗的血压目标是小

于 140/90 mmHg。

☆ 血 压 达 标 的

主要措施：尽量使用

长效药；尽量使用联

合治疗或复方制剂；

加强患者教育和随访

管理；及时调整治疗

措施（加量或加另一

种药）。

☆ 随 访 中 根 据

血 压 是 否 达 标 决 定

随访频率：血压达标

者 3 个月随访 1 次，

未达标者 2~4 周随访

1 次。

☆ 强 调 患 者 自 我

管理，积极推荐患者

进行家庭血压测量。

☆ 对 公 众、 高 血

压医患人群进行健康教

育，预防高血压的发生；

对高血压患者进行防治

教育，改善降压治疗依

从性。

《中国高血压基层管理指南》要点

图 1  国家心血管病中心和中

国高血压联盟主办“世界高

血压日”主题活动

图 2  活动现场专家为居民

提供义诊、咨询

图 3  王文教授解读新指南

图 4  第二期“燎原计划”

项目启动

②①

③ ④

国家卫生计生委疾病

预防控制局、基层卫生司、

国家心血管病中心和中国

高血压联盟共同组织专家

代表，在《中国高血压防

治指南》（2009 年基层版）

基础上进行修订，经过多

次研讨，更名为《中国高

血压基层管理指南》（2014

年修订版）。

指南是配合新医改，

推进高血压社区健康管

理工作的重要举措。基层

指 南 简 明 扼 要， 操 作 性

强，是一部我国广大基层

社区开展高血压人群防

治工作的重要技术规范

和权威培训教材。

血压测量规范 

（1）使用合格的上臂

式自动（电子）血压计，

水银血压计及动态血压计；

（2）测压前安静休息 

5~10 分钟；

（3）赤裸上臂，绑好

袖带，且袖带与心脏同一

水平；

（4）水银血压计充气

后，放气速度均匀且慢；

（5）如实记录血压值

（ 尾 数 以 0， 2，4，6，8

表示）；电子血压计以显

示值为准；

（6）测压中被测者保

持放松状态和安静，不讲

话，不活动。

诊断与评估规范 

（1）非同日三 次 血

压 测 量， 收 缩 压 ≥ 140 

mmHg 和（或）舒张压≥ 

90 mmHg，诊为高血压；

正服用降压药，血压正常

也诊为高血压；

（2）初诊高血压应

询问病史、生活史、检查

体重身高、心率、血管杂

音。化验检查：血常规、

尿常规、血钾钠、血脂、

血糖、血肌酐、尿素氮、

心电图；

（3）简化危险分层：

分为低危、中危、高危。

治疗规范 

（1）生活方式改善

规范。限盐：每人每日的

食盐摄入量小于 6 g；限

酒：不提倡饮酒。如饮，

则少量：白酒不超 1 两；

减肥：超重 / 肥胖者应减

轻体重；戒烟：吸烟者应

坚决戒烟；运动：开展适

合个人特点的体力活动；

（2）降压药使用规

范：初诊患者小剂量开始

用药；尽可能使用长效降

压药；对 2 级高血压或高

危患者起始可用两种药联

合治疗；根据患者个体情

况选择合适降压药；血压

达标者，维持治疗；血压

不达标者，调整治疗药物；

钙拮抗剂、血管紧张素转

换酶抑制剂、血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂、利尿剂，

β 受体阻滞剂均可作为

初始与维持治疗的选择。

预防和教育规范

（1）对高血压易患人

群加强教育，指导生活方

式改善；

（2）对高血压患者

进行疾病管理和健康生活

方式的教育；

（3）根据 2013 年中

国高血压患者教育指南开

展健康教育。

随访管理规范 

（1）对所有高血压患

者定期随访；

（2）对血压达标者

每 3 个月随访 1 次；

（3）对血压未达标

者每 2~4 周随访 1 次；

（4）指导高血压患

者自我管理；

（5）高血压患者开

展家庭血压测量、知晓自

己的血压。

考核与评估规范 

（1）可进行年度考

核与评估；

（2）循序渐进，因

地制宜，实事求是；

（3）放宽“合格”的

标准，如一年随访中 70% 

随访次中血压达标即为“达

标”；或一年随访血压平

均值达标即为“达标”。

基层高血压防治：重在落地
▲ 国家心血管病中心 阜外心血管病医院  王文高血压防治出路在基层

第二期“燎原计划”启动
▲ 本报记者  许奉彦 董杰
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