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前 言

高血压是常见的慢性病 是以动脉血压持续升高

为特征的 心血管综合征 是我国心脑血管病最主要

的危险因素 也是我国心脑血管病死亡的主要原因

控制高血压是心脑血管病预防的切入点和关键措施
为适应新医改的需求 为高血压基层管理提供技

术支持 在国家原卫生部疾病预防控制局的主导下

年国家心血管病中心和中国高血压联盟组织有关

临床 预防 社区防治专家编制了 中国高血压防治指

南 年基层版 指南 随后开展 燎原计划

积极宣传推广 指南 免费发放 指南 万余本 举办

了各种类型的培训班和研讨会 受到基层欢迎 对基层

高血压防治起到指导作用

为进一步总结经验 适应高血压基层管理的新需

求 在国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制局与

基层卫生司支持下 国家心血管病中心和中国高血压

联盟于 年 月启动了 指南 的修订 更名为 中
国高血压基层管理指南 经专家讨论 更新或强调的

主要内容如下 加强血压测量 把高血压患者从人群

中检测出来 提高高血压知晓率 鼓励开展家庭血压

测量 稳步推广使用经国际标准认证合格的上臂式自

动 电子 血压计 逐步代替水银血压计 对高血压患

者进行综合评估 根据心血管危险度 低 中 高危 来

决定治疗措施 强调降压的同时 要干预其他危险因

素 长期坚持生活方式改善是高血压治疗的基石 合

理使用降压药是血压达标的关键 根据当地实际情

况 选用合适的降压药 推荐使用长效降压药 联合

治疗或复方制剂 有利于血压达标 随访中根据血压
是否达标决定随访频率 血压达标者每 月随访 次

未达标者每 周随访 次 对公众 高血压易患

人群进行健康教育 预防高血压的发生 对高血压患者

进行教育 提高治疗的依从性 强调高血压患者的自

我管理 推进社区规范化管理

指南 修订根据我国国情和高血压的特点 坚持

预防为主 防治结合的方针 遵循证据与实践相结合的

原则 经临床 管理 社区防治 公共卫生专家及部分社

区医生多次讨论 力求简明扼要 便于基层操作 中

国高血压基层管理指南 是集体智慧的结晶 建议各

级政府主管部门 学会 协会 医疗机构 公共卫生单位

积极宣传推广 指南 媒体 企业和社会予以积极的支

持 希望基层卫生服务机构认真学习和掌握 指南

以应用于高血压防治的实际工作中 指导和促进高血

压防治工作

由于时间仓促和水平有限 难免存在缺点 欢迎批

评指正

中国高血压基层管理指南 要点

定期测量血压 将人群中未知的高血压检测出

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

中国是脑卒中高发区 明确治疗高血压的主要

目标是预防脑卒中 降低高血压患者的血压水平是预

防脑卒中的关键

长期坚持生活方式改善是高血压治疗的基石

限盐 限酒 减轻体质量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

血管紧张素受体拮抗剂

利尿剂 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 级或 级以上高血压或高于目标血压

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

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 月随访 次 未达标者 周随访 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 高血压易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
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汗等 下肢血压明显低于上肢 双侧上肢血压差值

股动脉等搏动减弱或不能触及 长期

口服避孕药者

高血压患者的评估 通过病史采集 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疾患做出评估

病史采集 病史 了解高血压初次发病时间

年龄 血压最高水平和一般水平 伴随症状 降压药

使用情况及治疗反应 尤其注意有无继发性高血压症

状 个人史 了解个人生活方式 包括膳食习惯 油

脂 盐摄入 和嗜好 酒精摄入量 吸烟情况 体力活动

量 体质量变化 女性已婚患者 注意询问月经及避孕

药使用情况 既往史 了解有无冠心病 心力衰竭 脑

血管病 周围血管病 糖尿病 痛风 血脂异常 支气管

痉挛 睡眠呼吸暂停综合征 肾脏疾病等病史 家族
史 询问高血压 糖尿病 冠心病 脑卒中家族史及其发

病年龄 社会心理因素 了解家庭 工作 个人心理及

文化程度

体格检查 记录年龄 性别 测量血压 老

年人测坐位 立位血压 测量身高 体质量 腰围

其他必要的体检 如心率 心律 大动脉搏动及大血

管杂音等

实验室检查 常规检查 尿常规 尿白蛋

白 尿糖和尿沉渣镜检 血常规 血细胞计数和血红

蛋白 血生化 血钾 空腹血脂 总胆固醇 低密度脂

蛋白 胆 固 醇

高密度脂蛋白胆固醇
血肌

有条

超声心

餐后血

脑和眼 头晕 眩晕 视力下降 感觉和运动异常

肾脏 眼睑水肿 夜尿增多 血尿 泡沫尿

腹部肿块 腰部及腹部血管性杂音

周围血管 间歇性跛行 四肢血压不对称
脉搏异常 血管杂音 足背动脉搏动减弱

高血压的治疗

高血压治疗的目标

高血压治疗的基本目标是血压达标 以期最大

限度地降低心脑血管病发病及死亡总危险 我国是脑

卒中高发区 治疗高血压的主要目标是预防脑卒中

目标血压 一般高血压患者血压降至

老年 岁 高血压患者的血压降至

如果能耐受 可进一步降至

一般糖尿病或慢性肾脏病患者的血压目
标可以再适当降低

高血压是一种以血压持续升高为特征的 心血

管综合征 在降压治疗的同时 综合干预患者所有并

存的危险因素和临床疾患

血压达标的时间 在患者能耐受的情况下 推荐

尽早使血压达标 并坚持长期达标 治疗 周评估

血压是否达标 如达标 则维持治疗 如未达标 及时调

整用药方案 对 级高血压 一般治疗后 周

达标 若患者治疗耐受性差或高龄老年人达标时间可

适当延长

高血压药物治疗的时机 高血压初步诊断后 均
立即采取治疗性生活方式干预 启动药物治疗的时机

见流程图 高危患者应立即启动降压药治疗 中危

低危患者可分别随访 月和 月 多次测量血压仍

推荐或考虑启动降压药治疗

注 家庭血压平均值或动态血压白天平均值比诊室血压低

即家庭或动态血压白天 相当于诊室血压

的

图 初诊高血压患者的评估及启动

药物治疗流程图

高血压非药物治疗 生活方式干预 高血压确

诊后 所有患者均应长期坚持非药物治疗 生活方式干

预 大多数患者需要长期坚持降压药治疗 前者是高

血压治疗的基石 后者是血压达标的关键 二者相辅相

成 缺一不可

非药物治疗包括提倡健康生活方式 消除不利

于心理和身体健康的行为与习惯 达到控制高血压以

及减少其他心血管疾病发病危险的目的 非药物治疗

有明确的轻度降压效果 如肥胖者体质量减轻

收缩压可下降 膳食限盐 食盐
收缩压可下降 规律运动和限
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表 基层两种降压药联合治疗参考方案 范例

方案 价格低廉药物的组合方案 价格中等及偏上药物的组合方案

尼群地平 氢氯噻嗪 硝苯地平 氢氯噻嗪 氨氯地平 复方阿米洛利 非洛地平 氢氯噻嗪

或 卡托普利 尼群地平 依那普利 尼群地平 替米沙坦 氨氯地平 培哚普利 氨氯地平

卡托普利 非洛地平 贝那普利 氨氯地平

福辛普利 氨氯地平

硝苯地平 卡托普利 硝苯地平 依那普利 拉西地平 依那普利 氨氯地平 缬沙坦

左旋氨氯地平 氯沙坦 硝苯地平控释片 坎地沙坦

或 卡托普利 吲达帕胺 卡托普利 氢氯噻嗪 氯沙坦 氢氯噻嗪 贝那普利 氢氯噻嗪

缬沙坦 氢氯噻嗪 厄贝沙坦 氢氯噻嗪

吲达帕胺 依那普利 吲达帕胺 替米沙坦

尼群地平 阿替洛尔 硝苯地平 美托洛尔 氨氯地平 比索洛尔 非洛地平 美托洛尔

注 或 小剂量 受体阻滞剂 钙拮抗剂 二氢吡啶类 小剂量利尿剂 血管紧张素转换酶抑制剂 血管紧张素

受体拮抗剂 表 仅为范例 其他合理组合方案仍可使用

高血压的综合干预及相关治疗 建议在上级医

院取得治疗方案 在基层医疗卫生机构持续治疗与随

访 高血压常伴有多种危险因素 或并存临床疾患

在积极治疗高血压的同时 应考虑患者总体心血管危
险

疾患

症

病 冠心病

考虑予以他汀类调脂治疗 治疗目标是

高血压伴冠心病 糖尿病 缺血性脑卒中 周围血管
病 血总胆固醇 即开始

他汀类调脂治疗 治疗目标总胆固醇

高血压伴心肌梗死 血总胆固醇

即开始他汀类调脂治
疗 治疗目标总胆固醇

使用他汀调脂治疗的患者 应注意肌肉疼痛等不

良反应 必要时定期检测血清酶学 丙氨酸氨基转移
酶 天冬氨酸氨基转移酶 肌酸肌酶 参考 中国成人

血脂异常防治指南
高血压的抗血小板治疗 阿司匹林心血

管病二级预防证据明确 高血压伴缺血性心脑血管疾

病 冠心病 缺血性脑卒中 周围血管病 推荐用小剂

量 阿司匹林治疗 进行心血管病二级
预防 对缺血性心血管病高危者 年缺血性心血管

病发生风险 岁高血压患者 伴吸烟 肥

胖 血脂异常等其他心血管病危险因素之一 伴靶器

官损害 慢性肾脏病及糖尿病患者 可用小剂量阿司匹

林进行心血管病一级预防 活动性消化性溃疡者不用

阿司匹林 对于出血高风险患者 慎用阿司匹林 高血

压患者血压水平控制在安全范围 血压

后方可用抗血小板治疗 并注意观察出血等不良反应
高血压伴

建议加强生活方式干预 合理使用降

规范使用降糖药 血糖控制目

非空腹

糖化血红蛋白
请参考 年版 中国 型

般用法 维持与调整 长效降压

药一般每早服用 次 中效降压药或短效降压药一般
服用 次 一天多次服用的药物宜全天均衡时间

服用 对夜间及凌晨血压增高的患者可调整用药时间

或在睡前加用中长效药物 建议尽量选用长效降压药
服用方便 每天一次 有利于改善治疗依从性 有利于
稳定控制血压

血压达标稳定者 且无不良反应的 一般予以长期

维持治疗 长期达标 不要随意调换药物
血压控制不良或不稳定 但无不良反应者 一般原

药加至靶剂量 或加另一种类药物 或开始两种药联合

治疗或固定复方制剂 尽量使用长效降压药 以提高
血压控制率

出现轻度药物不良反应 可将药物适当减量 如有

明显不良反应的则应停用原药 换其他种类降压药

如相应治疗中出现痛风者 停用噻嗪类利尿剂 心率
次 者 受体阻滞剂逐步减量或至停用 不

能耐受的干咳者 停用 高血钾者 停用

或

长期随访中不可随意中断治疗 如出现血压偏低
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者 可谨慎减少降压药剂量 观察血压变化 如出现低

血压或伴明显头晕者 可减量或暂停用药 并密切监测

血压 如血压上升 要调整剂量 继续治疗

对 级高血压患者 在夏季酷暑或冬季严寒时
期 可根据血压的情况适度调整降压药物治疗方案

炎热季节血压较低者 可减少药物剂量或暂停联合治

疗中的一种药 寒冷季节血压升高者 可增加药物剂量

或加另外一种药

特殊人群高血压处理 特殊人群高血压包

括 老年高血压 单纯收缩期高血压 高血压合并脑血

管病 冠心病 心力衰竭 慢性肾脏病 糖尿病 周围血

管病 妊娠高血压 难治性高血压 高血压急症等 高

血压特殊人群大多为心血管病发生的高危人群 应根

据各自特点 积极稳妥地采取相应的治疗措施 选用

合适的降压药 平稳有效地控制血压 同时处理并存的
相关情况 以预防心脑血管病的发生 特殊人群高血

压处理详见附件

老年 岁 高血压常伴有多种危险因素 靶

器官损害或临床疾患 易发生体位性低血压 根据耐

受性逐步降压达标 治疗前后均应测量坐立位血压

降压目标 收缩压 如能耐受 可降至

岁高龄老年人血压目标

对老年单纯收缩期高血压应初始用小剂

量利尿剂或钙拮抗剂 舒张压 收缩压

可观察 舒张压 收缩压

可谨慎用小剂量降压药 如利尿剂 钙

拮抗剂 或
心力衰竭首选 或 利尿剂 包括醛

固酮拮抗剂 受体阻滞剂

糖尿病首选 或 为达到目标血压

常需加钙拮抗剂或小剂量噻嗪类利尿剂或小剂量 受

体阻滞剂 同时要平稳控制血糖

脑血管病后降压治疗常用利尿剂 钙拮抗剂

或

一般慢性肾脏病首选 或 必要时加

袢利尿剂或长效钙拮抗剂

难治性高血压常用长效钙拮抗剂 利尿剂

或 受体阻滞剂等联合治疗 必要时联合

螺内酯和 或 受体阻滞剂
冠心病心绞痛常用 受体阻滞剂或长效钙拮抗

剂 心肌梗死后首选 受体阻滞剂 或加用醛固

酮拮抗剂 对舒张压 的冠心病患者 应

谨慎降压 避免引发心肌缺血

周围血管病常用钙拮抗剂等

高血压急症应立即呼叫急救电话 转送上

级医院诊治 有条件的单位可做简单的急救后转诊

高血压社区防治参考方案 高血压治疗既要

遵循一般原则 更要个体化治疗 基层高血压治疗药

物选用参考方案见表

我国高血压临床研究的证据 自 世纪
年代中期以来 我国进行了一系列以心脑血管事件为

终点的多中心抗高血压的随机对照临床试验 为高血

压的预防治疗提供了良好的证据 为国内外指南制订

提供了参考 中国老年收缩期高血压试验

上海老年高血

压治疗试验

成都高血压干预研究均表明 二氢吡

啶类钙拮抗剂可明显减少高血压患者的脑卒中事件

中国脑卒中后抗高血压治疗研究

证实利尿剂可预

防脑卒中再发事件 非洛地平高血压并发症研究
提示在利

尿剂治疗基础上 非洛地平较安慰剂降低脑卒中及心

脏事件 高血压综合防治研究

阶段分析

达到

结果表明

行中

风险

高血压的预防和教育

高血压的预防

面对公众 发展政策 创建支持性环境 改变不

良行为和生活习惯 针对高血压及其危险因素开展健

康教育 防止高血压发生 倡导人人知晓自己的血压

面对高血压易患人群 实施高血压危险因素控

制 定期监测血压 以做到高血压的早期发现 早期诊

断和早期治疗 高血压是可以预防的 对血压

超重 肥胖 长期高盐膳食 过量

饮酒者进行重点干预 积极控制相关危险因素 预防高
血压的发生

面对高血压患者 定期随访并测血压 长期甚

至终生治疗高血压 药物治疗与非药物治疗并举 努

力使血压达标 控制并存的其他心血管疾病的危险因

素 如吸烟 高胆固醇血症 糖尿病等 减缓靶器官损

害 预防心脑肾并发症的发生 降低致残率及死亡率
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附件 基层常用口服降压药的名称 使用方法 适应证 禁忌证及不良反应见表

表 基层常用口服降压药的名称 使用方法 适应证 禁忌证及不良反应

分类 名称 每次剂量 服药
次 适应证 禁忌证 主要不良

反应
钙拮抗剂 硝苯地平控释片 老年高血压 相对禁忌证 头痛 水肿

二氢吡啶 尼群地平 周围血管病 快速心律失常

氨氯地平 单纯收缩期高血压 充血性心力衰竭

拉西地平 心绞痛

非洛地平缓释片 颈动脉粥样硬化

硝苯地平 冠状动脉粥样硬化

硝苯地平缓释片

左旋氨氯地平

依那普利 心力衰竭 心肌梗死后 绝对禁忌证 咳嗽 血管

卡托普利 左心室功能不全 妊娠 高血钾 神经水肿

贝那普利 颈动脉粥样硬化 双侧肾动脉狭窄

福辛普利 糖尿病肾病 蛋白尿 微量白蛋白尿

赖诺普利 非糖尿病肾病 代谢综合征

氯沙坦 糖尿病肾病 蛋白尿 微量蛋白尿 同 血管神经性

缬沙坦 心力衰竭 左心室肥厚 水肿

厄贝沙坦 冠心病 心房颤动预防

替米沙坦 引起的咳嗽

利尿剂 氢氯噻嗪 老年 高龄老年高血压 绝对禁忌证 痛风 血钾低

噻嗪类 吲达帕胺 单纯收缩期高血压 心力衰竭 相对禁忌证 妊娠

受体阻滞剂 阿替洛尔 心绞痛 心肌梗死后 绝对禁忌证 二 三度 心动过缓

美托洛尔 快速性心律失常 房室传导阻滞 哮喘 支气管

比索洛尔 心力衰竭 相对禁忌证 慢性 痉挛

阻塞性肺病

复方制剂 复方利血平片 片 级高血压 相应成分的禁忌证 相应成分的

复方利血平氨苯蝶啶片 片 单药控制不佳的 活动性溃疡 不良反应

尼群地平 阿替洛尔 片 高血压 二 三度房室传导阻滞

缬沙坦 氢氯噻嗪 片

氯沙坦 氢氯噻嗪 片

卡托普利 氢氯噻嗪 片

肾功能衰竭

同

老年人

老年 岁 降压药务必从小剂量开始 根据耐受性逐步

降压 应测量用药前后坐立位血压 尤其对体质较弱者更应谨

慎 注意原有的以及药物治疗后出现的体位性低血压 老年

人有较多危险因素 靶器官损害 合并心血管病 糖尿病等情况

也较多 常需多药合用 各年龄段高血压患者应用利尿剂 钙

拮抗剂 或 等抗高血压治疗均有益

岁的一般体质尚好的高龄老年高血压患者进行适度

降压治疗也有好处 当收缩压 者 可用小剂量的

利尿剂或钙拮抗剂 必要时加小剂量 目标收缩压

降压达标时间适当延长

部分舒张压低的老年单纯收缩期高血压患者的降压治疗

有一定难度 舒张压 如收缩压 则

观察 如收缩压 则谨慎用小剂量利尿剂

钙拮抗剂 舒张压 时应引起关注

冠心病

稳定型心绞痛时首选 受体阻滞剂或长效钙拮抗剂及长

效 改善冠心病患者心绞痛症状 选用长效钙拮抗剂 急

性冠状动脉综合征时选用 受体阻滞剂或 心肌梗死后

患者用 受体阻滞剂和醛固酮拮抗剂

高血压合并心力衰竭

症状轻者用 和 受体阻滞剂 症状重的可将

受体阻滞剂 醛固酮拮抗剂 或与袢利尿剂 合用 受

体阻滞剂从小剂量开始 逐渐缓慢加至目标量

高血压合并糖尿病

肾功能允许 血肌酐 首选 或
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