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一、服一、服 务务 对对 象象

辖区内35岁及以上常住居民中原发性高血压患者。 

三要点： 

35岁及以上 

常住居民 

原发性高血压 

 



二、服二、服 务务 内内 容容

 筛查 

 随访评估 

 分类干预 

 健康体检 



筛查 
每年免费测量一次血压（非同日三次测量） 

每半年免费测量一次血压 
血压高值（收缩压130～139mmHg和/或舒张压85～
89mmHg）； 

超重或肥胖，和（或）腹型肥胖 

高血压家族史（一、二级亲属）； 

长期膳食高盐； 

长期过量饮酒（每日饮白酒≥100ml）； 

年龄≥55岁。 

二、服 务 内 容 

    对于具有高危因素者，应接受医务人员的生活方式指导。 



 对第一次发现收缩压≥140mmHg和（或）舒张压水平大

于等于90mmHg。 

 在去除可能引起血压升高的因素后预约其复查。 

 非同日3次测量血压均高于正常，可初步诊断为高血压。 

二、服 务 内 容 

筛查 



诊断步骤 

初步诊断为高血压后，建议转诊到有条件的上级医院确

诊并取得治疗方案； 

2周内随访转诊结果 

已确诊的原发性高血压患者纳入高血压患者健康管理； 

可疑继发性高血压患者，及时转诊。 

二、服 务 内 容 



 在诊断高血压和确定治疗方案之前，必须用标准的测量方

法进行测量。 

 至少经过三次不同日血压测量，每次测量三次，取其平均

值，并经一定时期的观察，达到诊断标准，方可诊断。 

 曾确诊为高血压，现服用降压药，血压值虽正常，仍为高

血压。 

 排除继发性高血压。 

二、服 务 内 容 

筛查 



以下几种情况应警惕继发性高血压的可能： 

 发病年龄小于30岁； 

 高血压程度严重（达3级以上）； 

 血压升高伴肢体肌无力或麻痹，常呈周期性发作，或伴自发性低血钾； 

 夜尿增多，血尿、泡沫尿或有肾脏疾病史； 

 阵发性高血压，发作时伴头痛、心悸、皮肤苍白及多汗等； 

 下肢血压明显低于上肢，双侧上肢血压相差20mmHg以上、股动脉等

搏动减弱或不能触及； 

 降压效果差，不易控制。 

二、服 务 内 容 

筛查 



筛查 
超重或肥胖：  

超重：28 kg/m2> BMI ≥ 24 kg/m2 ； 

肥胖：BMI ≥ 28 kg/m2 

 

二、服 务 内 容 

BMI<18 18-23.9 24-27.9 BMI≥28 



筛查 

 腹型肥胖 

腰围：男≥90cm（2.7尺） 

        女≥85cm（2.6尺） 

二、服 务 内 容 



测量血压的方法 

1.水银柱式 

2.电子血压计 

3.气压表式 

 

二、服 务 内 容 

筛查 



血压测量标准方法 

 测量工具  汞柱式血压计  

 正确姿势  取坐位，右肘部、血压计和心脏置于同一水平 

 袖带位置  气囊应包裹80%的上臂，袖带下缘在肘弯上2.5cm 

 听诊器位置  听头置于肘窝肱动脉处，勿将听头压在袖带下面 

 听诊声音变化  柯氏音第I时相和第V时相作为收缩压和舒张压的 

                值。柯氏音不消失者，以第IV时相（变音）的读 

         数定为舒张压。 

二、服 务 内 容 

筛查 



血压测量注意事项 

 安静休息5分钟，30分钟内禁止吸烟、饮茶和咖啡，同时

排空膀胱。 

 第一次就诊应测量双臂血压。 

 快速充气，以恒定速率缓慢放气，每秒水银柱下降约2 

mmHg。 

 重复测量应相隔2分钟。如两次测量的读数相差>5 mmHg，

应测第三次。 

二、服 务 内 容 

筛查 



随访评估 
原发性高血压患者，每年要提供至少4次面对面随访。 

测量血压，有危急情况者处理后紧急转诊 
收缩压≥180mmHg和（或）舒张压≥110mmHg； 

意识改变； 

剧烈头痛； 

头晕、恶心呕吐； 

视力模糊、眼痛； 

心悸、胸闷、喘憋不能平卧； 

处于妊娠期或哺乳期； 

存在不能处理的其他疾病。 

    对于紧急转诊者，乡镇卫生院、村卫生室、社区
卫生服务中心（站）应在2周内主动随访转诊情况。 

二、服 务 内 容 



随访评估 

对不需要紧急转诊者，常规随访 

测量血压。 

询问症状。 

测量体重、心率，计算体质指数（BMI）。 

询问患者疾病情况和生活方式，包括心脑血管疾病、糖尿病、

吸烟、饮酒、运动、摄盐情况等。 

了解患者服药情况。   

二、服 务 内 容 

    评估高血压管理效果与不良生活方式改善情况。 



高血压患者血压控制满意标准： 

普通高血压患者血压降至140/90 mmHg以下； 

糖尿病、肾病患者血压降至140/90 mmHg以下； 

 ≥65岁高血压患者的收缩压降至150/90 mmHg以下； 

二、服 务 内 容 

如能耐受，所有患者的血压还可进一步降低。 



分类干预 
分类情况 处理原则 

血压控制满意； 
无药物不良反应； 

无新发并发症或原有并发症无
加重。 

预约下一次随访时间。 对所有患者进
行有针对性的
健康教育，与
患者一起制定
生活方式改进
目标并在下一
次随访时评估
进展。告诉患
者出现哪些异
常时应立即就
诊。 

第一次出现血压控制不满意； 
出现药物不良反应的患者。 

结合其服药依从性，必要时增
加现用药物剂量； 
更换或增加不同类的降压药物； 
2周内随访。 

连续两次出现血压控制不满意； 
药物不良反应难以控制； 
出现新的并发症； 
原有并发症加重的患者。 

转诊到上级医院； 
2周内随访。 

二、服 务 内 容 



健康体检 
原发性高血压患者； 

每年进行1次较全面的健康检查； 

与随访相结合； 

内容： 
体温、脉搏、呼吸、血压； 

身高、体重、腰围； 

皮肤、浅表淋巴结； 

心脏、肺部、腹部； 

口腔、视力、听力和运动功能等进行判断。 

二、服 务 内 容 

    评估高血压管理效果与不良生活方式改善情况。 





辖区内35

岁及以上
常住居民，
乡镇卫生
院、村卫
生室、社
区卫生服
务中心
（站）每
年免费为
其测量一
次高血压。 

既往未
确诊过
原发性
高血压 

第一次发
现收缩压
≥140mmH

g和（或）

舒张压
≥90mmHg 

去除可能
引起血压
升高的原
因，复查
非同日3

次血压 

若收缩压 

＜140mmHg

且舒张压 

＜ 90mmHg 

若收缩压 

≥140mmH

g和（或）
舒张压 

≥90mmHg 

有必要时
建议转诊
至上级医
院，2周内

随访转诊
情况 

高危人群 

非高危人群 

若确
诊原
发性
高血
压 

纳入
高血
压患
者管
理 

若排除高血压患者 

建议其至少每半年测量1

次血压，并接受医务人
员的生活方式指导 

建议其至少每年测量1次
血压 

既往确诊过原发性高血压 

三、服三、服 务务 流流 程程

高血压筛查流程图  



高血压患者随访流程图 

每年要提供
至少4次面对
面的随访  

辖区内35

岁及以上
确诊的常
住原发性
高血压患
者 

•测量血压 

•评估是否存在危急情况 

•评估上次随访到此次随访
期间症状 

•评估并存的临床症状 

•评估并记录最近一次各项
辅助检测结果 

•测量体重、心率，计算
BMI 

•评估患者生活方式，包括
吸烟、饮酒、运动、摄盐
情况等 

•评估患者服药情况 

若存在危急情况紧急处理
后转诊，2周内随访转诊
情况。 

根据
评估
结果
进行
分类
干预 

血压控制满意、无药
物不良反应、无新发
并发症、或原有并发
症无加重的患者预约
下次随访时间。 

初次出现血压控制不
满意或有药物不良反
应 

•连续2次随访血压控
制不满 

•连续2次随访药物不
良反应没有改善 

•有新的并发症出现
或原有并发症加重 

按期随访 

调整药物，
2周时随
访 

建议转诊，
2周内主

动随访转
诊情况 

告诉所有接受
随访的高血压
患者 

•出现哪些异常
时应立即就诊 

•进行针对性生
活方式指导 

•每年应进行1

次较全面健康
检查 

三、服三、服 务务 流流 程程



由医生负责健康管理，应与门诊服务相结合。 

主动联系未接受随访的患者，保证管理的连续性。 

随访包括预约患者到门诊就诊、电话追踪和家庭访视等方式。 

通过社区卫生诊断和门诊服务等途径筛查和发现高血压患者。 

发挥中医药的特色和作用，积极应用中医药方法开展管理。 

加强宣传，使更多的患者和居民愿意接受服务。 

每次提供服务后及时将相关信息记入患者的健康档案。 

 有条件的地区，参考《中国高血压防治指南》进行管理。 

四、服四、服 务务 要要 求求



随访形式 
预约门诊就诊 

电话追踪 

家庭访视 

四、服四、服 务务 要要 求求



高血压患者规范管理率=按照规范要求进行高血压患者健康管理的

人数/年内已管理的高血压患者人数×100％。 

管理人群血压控制率=年内最近一次随访血压达标人数/年内已管

理的高血压患者人数×100％。 

    最近一次随访血压指的是按照规
范要求最近一次随访的血压，若失访
则判断为未达标。 

五、工五、工 作作 指指 标标





六、附六、附 件件



六、附六、附 件件



《规范》中针对个体的相关服务记录表应纳入居民健康档案统一管理。 

《规范》可作为各级卫生计生行政部门开展基本公共卫生服务绩效考核

的依据。 

地方各级卫生计生行政部门可根据本《规范》的基本要求，结合当地实

际情况制订本地区的基本公共卫生服务规范。 

各地在实施国家基本公共卫生服务项目过程中，要结合全科医生制度建

设、分级诊疗制度建设和家庭医生签约服务等工作，不断改进和完善服

务模式，积极采取签约服务的方式为居民提供基本公共卫生服务。 


