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前 言

本标准为推荐性标准。

本标准由国家卫生健康标准委员会基层卫生健康标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家

卫生健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委基层卫生健康司负责业务

管理、法规司负责统筹管理。

本标准起草单位：国家心血管病中心、中国医学科学院阜外医院、中国医学科学院阜外医院深圳医

院。

本标准主要起草人：李静、张海波、刘佳敏、郑昕、孙英贤、李艳、闫蕾、李美丽、严小芳、孙颖。
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基层医疗卫生机构高血压防治管理标准

1 范围

本标准规定了基层医疗卫生机构高血压防治管理的基本要求和技术要点。

本标准适用于乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）、村卫生室等基层医疗卫生机构对成人（18

周岁及以上）高血压患者的管理。

2 规范性引用文件

本标准没有规范性引用文件。

3 术语和定义

本标准没有需要界定的术语和定义。

4 基本要求

4.1 设备配置

4.1.1 所有基层医疗卫生机构均应配备上臂式医用电子血压计、身高体重计和软尺，血压计应定期进

行校准。

4.1.2 社区卫生服务中心及乡镇卫生院还应配备血常规分析仪、尿常规分析仪、血生化分析仪、心电

图机。宜配备动态血压监测仪。

4.2 药物保障

基层医疗卫生机构应至少配备5大类降压药：血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂、

二氢吡啶类钙通道阻滞剂、噻嗪类利尿剂和β受体阻滞剂。

4.3 管理流程

基层医疗卫生机构高血压防治管理流程按照附录A的要求执行。

5 血压测量

测量前应去除可能的影响因素（测量前30分钟避免吸烟、饮茶或咖啡等，排空膀胱），取坐位安静

放松至少5分钟，测量时身体不动、不说话，袖带大小合适，上臂中点与心脏处于同一水平，袖带下缘

在肘窝上约两横指，松紧适宜，可插入1-2指。首诊测量双上臂血压，以后通常测量读数较高的一侧。

a) 诊室血压：应测量两次，中间间隔约 1分钟，取两次的平均值记录，如果两次差异＞10 mmHg，

则测量第三次，取后两次的平均值记录。

b) 家庭血压：每天早晚各测量 2-3 次，中间间隔约 1 分钟。早上起床排尿后、服药前、吃早饭

前，晚上临睡前，取坐位测量。记录所有测量值。

6 筛查与预防

通过日常诊疗、健康体检、社区筛查等可能的途径筛查高血压患者。18岁及以上成人每年门诊首诊

均测量血压。根据筛查血压水平及体检结果，给予相应指导。

a) 疑诊高血压：首次发现血压升高，应依照诊断流程，诊断或排除高血压。不符合高血压诊断

者，给予生活方式指导，每半年至少测量 1 次血压。

b) 正常高值血压：生活方式指导，每半年至少测量 1次血压。



WS/T 872—2025

2

c) 正常血压，有高血压易患因素（包括高血压家族史、超重或肥胖、高盐饮食、长期过量饮酒、

年龄>55 岁或更年期女性）的人群：应进行生活方式指导，每半年至少测量 1次血压。

d) 正常血压，无上述高血压易患因素：每年至少测量 1 次血压。

高血压、正常高值血压及正常血压的定义参见《国家基层高血压防治管理指南》。

生活方式指导包括：合理膳食（含减少钠盐、增加钾盐摄入）、控制体重、规律运动、戒烟、戒酒、

减轻精神压力、保持健康睡眠等。

7 诊断与评估

高血压诊断标准参见《国家基层高血压防治管理指南》。

对于疑诊高血压者，基层医疗卫生机构应按上述诊断标准完成诊断流程，必要时应按8.4的规定转

诊至上级医院确诊。

符合高血压诊断的患者，应进行首次评估，询问病史、进行体格检查和血尿常规、生化及心电图检

测。评估内容见表1。

表 1 高血压患者评估内容

内容 首次评估 每次随访评估 年度评估

症状   

病史 

新发并发症/合并症  

体格检查

血压   

心率   

身高 

体重  

BMI值  

腰围  

辅助检查

血常规  

尿常规  

血钾  

肌酐  

尿酸  

谷丙转氨酶  

血糖  

血脂
*  

心电图  

生活方式指导   

用药指导   

注：血脂
*
：总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、甘油三酯（TG）
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8 治疗与管理

8.1 治疗原则

治疗原则为达标、平稳、综合管理。以血压达标为首要治疗目标，除非不能耐受；保持血压长期稳

定；积极控制其他心血管危险因素。

血压达标的目标值参见《国家基层高血压防治管理指南》。

8.2 治疗方法

对于确诊的高血压患者，应针对个体情况给予持续的健康生活方式指导，包括：合理膳食（含减少

钠盐、增加钾盐摄入）、控制体重、规律运动、戒烟、戒酒、减轻精神压力、保持健康睡眠等。

在生活方式干预的基础上，根据患者个体情况合理选择降压药物，逐步调定，尽可能在3个月内达

到血压平稳控制。适宜患者也可应用或联合有临床研究证据的中药或中医适宜技术协同降压。如合并其

他可干预的心血管病危险因素，如高血糖、血脂异常等，也应积极治疗。具体参见《国家基层高血压防

治管理指南》。

8.3 随访管理

8.3.1 一般要求

对已确诊的高血压患者应进行长期随访。

8.3.2 随访频率

8.3.2.1 血压达标者：每 3 个月至少随访 1 次。

8.3.2.2 血压未达标者：1 个月至少随访 1 次，直至血压达标。符合转诊条件的宜按 8.4 的规定进行

转诊。

8.3.3 随访内容

每次随访应评估治疗效果、体格检查、了解用药情况，根据需要指导药物治疗。对患者进行自我管

理指导，给予个体化健康教育和生活方式干预建议，同时对有条件的患者进行规范的家庭血压监测指导。

每年对高血压患者进行一次较全面的年度评估，评估内容见表1。

8.4 转诊

8.4.1 对于起病急、症状重、怀疑继发性高血压、新发并发症或严重合并症、难治性高血压、妊娠和

哺乳期女性高血压患者，宜转诊至上级医院。经上级医院治疗稳定后下转到基层医疗卫生机构的原发性

高血压患者，基层医疗卫生机构应及时接收，继续随访管理。

8.4.2 初诊时，如患者出现以下任一情况，宜转诊至上级医疗卫生机构：

a) 血压显著升高：收缩压≥180 mmHg 和（或）舒张压≥110 mmHg，经短期处理仍无法控制；

b) 怀疑新出现心、脑、肾并发症或其他严重临床情况；

c) 妊娠和哺乳期女性；

d) 发病年龄＜30 岁；

e) 伴蛋白尿或血尿；

f) 非利尿剂或小剂量利尿剂引起的低血钾(血钾＜3.5 mmol/L)；

g) 阵发性血压升高，伴头痛、心慌、多汗、视力模糊等；

h) 双上肢收缩压差异＞20 mmHg；

i) 因明确诊断或其他可能的继发原因需要到上级医院进一步检查。

8.4.3 随访时，如患者出现以下任一情况，宜转诊至上级医疗卫生机构：

a) 至少三种降压药物(包括一种利尿剂)足量使用，血压仍未达标；

b) 血压明显波动并难以控制；

c) 怀疑与降压药物相关且难以处理的不良反应；
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d) 随访过程中发现严重临床疾病或心、脑、肾损害而难以处理。

9 健康教育

基层医疗卫生机构应积极、持续地通过多种形式（如短视频、直播、公众号、广播电视、线下讲座、

书籍、海报等）组织开展针对居民的健康教育工作。针对各类人群的健康教育内容见表2。

表 2 健康教育内容

健康教育内容 非高血压人群
*

高血压患者

高血压及其危害  

高血压危险因素及其管理  

健康生活方式的内容及其重要性  

规范家庭血压测量的方法  

定期监测血压的方法及其重要性  

自我管理的方法及其重要性 

坚持长期治疗的必要性 

对降压药物不良反应的正确认识 

非高血压人群
*
：尚未确诊为高血压的人群，包括血压正常者。
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A
A

附 录 A

（规范性）

基层医疗卫生机构高血压防治管理流程

A.1 基层医疗卫生机构高血压防治管理流程按照图 A.1 的要求执行。

图 A.1 基层医疗卫生机构高血压防治管理流程图
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