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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则　第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由江苏省卫生健康委员会提出并组织实施。

本文件由江苏省卫生健康标准化技术委员会归口。

本文件起草单位：南京医科大学、南京医科大学附属苏州医院（苏州市立医院）、江苏省人民医院。

本文件主要起草人：丁强、陈彦、张成、钱东福、孙茂才、李春雨、王可欣、成荣、焦阳阳、蒋昀洁、谢欣照、

吴子怡、吕昕怡、龚青云、薛嘉怡、赵鹏程。
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高血压门诊防治技术规范

1 范围

本文件规定了高血压门诊防治的基本条件、防治要求、药物干预、诊后管理等技术要求。

本文件适用于二级及以上医疗机构门诊的高血压防治，其他医疗机构可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

 

本文件没有需要界定的术语和定义。

4 基本条件

4.1 

WS/T 545—2017　远程医疗信息系统技术规范

WS/T 790.1　区域卫生信息平台交互标准　第 1 部分：总则

3 术语和定义

区域设置

门诊应设置预检分诊台、专科诊室、心电图检查室，有条件可设置多学科会诊室、彩色多普勒检查室、

平板运动室等功能区域。

4.2 设施设备

门诊应配备血压计、心电图机，有条件可配备动态血压监测仪、动脉硬化监测仪、彩色多普勒超声检

查仪等仪器。

4.3 信息化管理

 

 

至少应配备医生、护理人员，有条件的宜配备健康管理师，应具有相应执业资质

建设信息化平台，建立医联体内基于信息平台的远程会诊系统、远程数据传输系统，通过互联网医院

及其诊疗平台，完成线上与线下结合，对高血压患者进行管理。网络安全能力应符合 WS/T 790.1
和WS/T 545 的要求，保障数据安全及服务对象隐私。

4.4 人员配备

4.4.1 人员要求

。
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4.4.2 人员职责

4.4.2.1 医生

为就诊患者提供问诊、诊断和制定治疗方案、随访管理、转诊等诊疗服务。

4.4.2.2 护理人员

为就诊患者提供导诊分流、档案建立、评估、基本情况调查、随访管理、特色活动策划及组织、运动干

预组织及安全保障、检验检查报告的发放等。

4.4.2.3 健康管理师

协助护理人员与医生为就诊患者提供多学科综合支持服务，为就诊患者提供高血压诊后健康管理。

5 防治要求

5.1 导诊分流

根据就诊患者的症状、体征及需求，测量患者血压，对于收缩压≥180 mmHg 和（或）舒张压≥110 mmHg，
伴有急性症状者建议立即急诊就诊，对于其他患者初步安排就诊诊室和医生。

注： 1 mmHg≈133 Pa。

5.2 综合评估

5.2.1 病史采集

患者病史应包括病程、症状、诊疗经过、既往史、家族史、继发性高血压的线索、生活方式、心理社会因

素等。

5.2.2 体格检查

规范测量血压、脉率、腰围及臀围、身高和体重，并计算体重指数；进行心肺查体，检查四肢动脉搏动，

听诊颈动脉、胸主动脉、腹部动脉和股动脉有无杂音；检查神经系统体征以及继发性高血压的特殊体征。

5.2.3 辅助检查

5.2.3.1 基本项目

血常规、尿常规、血生化（包括空腹血糖、血脂、肝功能、血肌酐、血尿酸、血电解质等）、心电图。

5.2.3.2 推荐项目

24 h 动态血压、超声心动图、颈动脉超声、糖化血红蛋白、高敏 C 反应蛋白、同型半胱氨酸、甲状腺功

能、内分泌激素水平测定、尿白蛋白与肌酐比值（UACR）、胸部 X 线摄片。

5.2.3.3 选择项目

怀疑继发性高血压以及有心血管合并症、靶器官损伤的患者，可根据病情进行下列检查：

a） 肾脏：肾脏和双肾血管彩超；

b） 脑：CT 或 MRI；认知功能量表；

c） 眼底：眼底镜检查；
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d） 大血管：脉搏波速度（PWV）、踝臂指数（ABI）、颈动脉内中膜厚度（IMT）等。

对于发病年龄轻、恶性或难治性高血压、呈家族聚集性发病患者，若常规手段无法判断高血压的发病

原因，可对具有相应临床特征的患者进行基因检测从而帮助确诊。

5.2.4 病因判断

继发性高血压应排除肾性高血压（包括肾实质性高血压、肾动脉狭窄引起的血管性高血压），内分泌

性高血压（包括原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤、库欣综合征等），以及其他病因如阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征等。

5.2.5 风险分级

根据病史采集、体格检查、实验室检查、血压水平分级的情况，明确心血管危险因素、靶器官损害以及

相关临床情况，进行心血管风险综合评估（见表 1），从而指导诊断与治疗。

表 1　心血管风险水平分级

心血管危险因素和疾病史

无

1 个~2 个其他危险因素

≥3 个其他危险因素，靶器官损害，CKD3 期，或

无并发症的糖尿病

临床并发症，CKD4≥4 期，或有并发症的糖尿病

　　注： CKD 为慢性肾脏病。

血/mmHg

收缩压 130~
139 和/或舒张

压  85~89

低危

低危

中⁃高危

高⁃很高危

收缩压 140~
159 和/或舒张

压  90~99

低危

中危

高危

很高危

收缩压 160~
179 和/或舒张

压 100~109

中危

中⁃高危

高危

很高危

收缩压≥180
和/或舒张压≥

110

高危

很高危

很高危

很高危

6 用药干预

6.1 降压治疗目标

降低高血压患者的心、脑、肾、血管并发症发生和死亡的总风险。

6.2 药物干预原则

遵循降低风险、长效降压、联合治疗、个体化治疗的原则，进行药物干预。

6.3 药物选择

6.3.1 按照《中国高血压防治指南》中用药方案选择药物，主要包括钙通道阻滞剂、血管紧张素转化酶抑

制剂、血管紧张素受体阻滞剂、利尿剂、β 受体阻滞剂、α 受体阻滞剂、血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂等，

以及以上药物组成的单片复方制剂。

6.3.2 患者用药方案应根据门诊医师制定的用药方案进行药物选择，并根据基础病、副作用等动态调整。
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7 诊后管理

7.1 诊后的高血压患者宜进行年度体检，包括血压、血脂、血糖、肾功能、心电图等。建议开展患者年度

综合评估，包括患者血压分级、靶器官损害、心血管疾病风险评价、伴随相关疾病等情况。

7.2 依据患者血压控制水平等情况评估患者需一般管理或重点管理。对于血压控制达标、年度风险评

估为低危的高血压患者进行一般管理，原则上应每 3 个月 1 次复诊，每年至少完成 4 次复诊。对于血压

控制未达标、年度风险评估为中危及以上的高血压患者进行重点管理，原则上每 2~4 周复诊 1 次，直至

血压达标，然后根据情况予以调整。

7.3 指导患者进行自我管理，包括以下内容。

a） 改善依从性：积极引导个人定期监测健康状况，重视血压检测。各级门诊部门应充分利用现有

人员、资源，尽可能使用患者喜欢的方式帮助增强防治高血压的主动性及降压药物治疗的依

从性。

b） 可参照 DB32/T 4737.2，积极引导患者建立自我管理小组，在专业人员的指导下，认识高血压的

危害，学会自测血压，学习如何调整饮食、戒烟、限酒、适当运动、保持心情愉快等保健知识，增强

防治高血压的主动性及降压治疗的依从性，提高与医生沟通和紧急情况下寻求医疗帮助的能

力，改善高血压的管理效果。
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