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—— DRI EHES B, CEARR 5 min DAL, fREROZETRE,  HRHERR T RERS I E A
X, WBEINE DR AT 30 min WROHGE ., MRS EOIME. R 2S5
—— AR R R /N AN R AR RS s, B REIR#E (>32 em) N Kahs, &
Fl/NE (<24 cm) BAFFR/NMbAT . s S63E, i FERAEREE 1 2.5 cm (Z9H#
) 4k,
5.2.1.2 WER, fFELUFER:
—— MR AL T AR BPIE . E ISR, TR S B AL, XUEISP T T, o HL
FRRFEAS, A UiE;
—— N R R S O R R KR B
—— R IR R L, PR e AR ot TR U v ) — ) o e
——RNAHRE 30 s~60 s EEMIE, H2 K- TEIC S, WS R B ET K R 1 2 s
FZE 10 mmHg DL b, MRS, BUS 2 YO E P EIE 5%
—— 0 IS £ [ B 7 S Rk AT D O 2R P A SRR
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—— LK 5y B AR A N 2 R 1 IR
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5.2.5.3 X Tk AR, BRb5.2.5.2 WS, RHEINAME RAT NI A IERE 34 .
5.2.5.4 X FmMAkEE, Br5.2.5.3 WS, NIEINGE KR NG E B EEE, JRAYIRITS
WFFALRYT  mLE A A m L B IR RS N

5.3 9IRS

o o
N N

w w

N

5.2.

(¢,

5.3.1.1 {ERMAFFELAEL T, BFBITIMERZ —K, ZByEiLE:
——AEA H 3 il &2 % i WE k=140 mnHg A1 (B0 #F5K K =90 mmHg;



T/SZMA 008—2026
—— 8 5 K~T7 RINEFEEIMESEE =135 mmilg A1 (2) £Fik K =85 mmig;
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——H LR, WHEBR AR PTREM B, 8 SR LHRE G S, 5k b5,
CIRTR2T =N
5.3.1.3 EHMIWZHMEZHAHE, SCMFsE “ A RKEIILE” 8 “FRltEm s , NEgEIAS
IR B BE W s B A2
5.3.1.4 FWEE RV R B R HAZ W R 2, @RS B BB RIZ W, it E R BT
RIFES, R 2 S S B,
5.3.1.5 GEGRAIE LA Lotk B3 B e B I B R BT IS MR T

5.3.2 BumllEEREEMEER

Wi E G, MRS RO R ARG b, OB LS IS R B R, AR AR
APRF

—RHAEL, O, SRS, BRI RN

— ANHER, BEMHL. Rk, SCRERE, Bk, SSIRGLAE;

—RLER, SRR, B RS A A BT AT s AR

£

— R ERE, GOFESE. KR, BEE. R

—@#MER, IR A 2 H S,

— RN, BIEAWATR. KL BRUGIR. R TT 2 A4S,

5.3.3 LT

5.3.3.1 OB S RS R A KA S B B AT IS W VA, AR EFEEAR T
—— W LR 2 W, B R 2, BAREESR NAF & B S A FIRIE 5
—— 3 W v I P BB R, X A i s B e P v I
—— SR I Ad OV I R SR R 2, VAR RS TR, A o I I 9 B A O
I AR A 100 5
——RIE MR MG RR . AR EIE . IR I RRE LA PRI AN 1 B I 45 &
FEREHHAT OIME B2, aNRE. Pa. mEMRERE 4 NER, BES IS B.
5.3.8.2 WIS K LS EREERPEAS 1 K.
5.3.3.3 AEEGHTEMIGRENBENSETINE, 2283 EREHE— P IHEIT

5.3.4 HFEFXFm

5.3.4.1 NEEBEMNELSE, 70 VHEE, NEUHEART:
——BERBEATNICISEMA R, BERE. B3, LB BR. RIESE
— BE L B, AETESE,
——BE XA R SRR R AR
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5.4.3.2 EFEREVIHT, SOEEERGHES 7RI B ROIRDL . R HEAE J7 ST AT S 5 A
Ll RAZTT I L o

5.4.3.3 mFERES N LI fA) B I I R AR S A O, YRR IR T RCR, N B E R MR
18 55 R NIRRT B A e B
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5.4.4 &IFEE
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—— BB AT S ALY

— Al P RZE RS R

——HJRESS N g RE B 55K
6.1.3 fRREHEMEGEERE, NEEFHEART:

—— BARAE B R H S A

—— SiE TS IL AR A . R RE il B A U7 SO R S5 BN S SV AT SR PR

—— SRR ANE B RGO 5 B RS MEEEAT BV, 0 R GER DA £E 1 7] )
PZRAE BTN B IEERATE
6.1.4 ERENZEDIFRE AR BEE PR S5 B vy I f R LAY 58 b PP
6.1.5  Jo B FE /N B E B EAS E IS 0 A o A A R 00, T2 OmR B AL R o, B
CACAFAE 7] i

6.2 MG
6.2.1 TIRIEMIEAE

6.2.1.1  IFEMIVPAL A A AFEEA R T
—— R R L R ANBG
—— RO B v O R NG
—— e IR R AR IR 2
—— IR G 2 AN AL
6.2.1.2  HEAFIINUR AT EE— 2 W0 PEAS i S SN ENE, i B I AR A AR I
AR, REERE, BJEE, REEshibT T REE,
6.2.1.3 REREDIFRE 1 UG FEIE MPEAS .

6.2.2 FRMEMERE

6.2.2.1 ORI MVTAL FE bR B HEH AR T
—— fr ML R R I % A
—— pe 0L PR R O A 5 I I 2 9 11 R0 15 O
6.2.2.2 IR T E— 5 WAk w5 e 25 3 4 IR PR 18 B A ms R A o, e I A
I ot ot 2R A IA B R
6.2.2.3 BWFEREDIFRE 1 USCR B ITEAS o
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Mt & A
(FsEt)
M E 4 2Fn 5 MmE 5 2%

B T2 = ML 23 2R v ML 73 G R 5 AL 1TIIRILE

R"A1 MESEMSIEDR
—Fork e Wi (mmHg) AED #kE (nmHg)
NIECAIINES - <120 AN <80
EH e - 120~139 A (ED 80~89
- =140 F(BD =90
1 gD 140~159 F(ED 90~99
N 29k (R 160~179 B 100~109
LI 3 (EED =180 A ED =110
B Al 4 1 v oL =140 Al <90
FAAiET TR S R <140 A =90
e MU EAET IR E 2 B TR RIGONIN, LA R 2 g HE .
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Mi % B
(FERME)

DIERBEKFE SRR FIE R

LA KU AR T3 J2 LB 1o 5 i I H 8 o ML 990 ) 522 R 3K L3R 2.

%= B.1 LMEXKKESSE
1L & (mmHg)
Ao L s i DR AN 542 L4 130~ 1390 /8% | US4 )5 140~ 15980 /5, | W45 i 160~ 1790 /8% | A48 1 = 1801/ B,
Pk E85~89 7K HE90~99 73K E100~109 #FkE =110
fkf& L9 [eA i mfE
I~ 2 HAB G & fkf& e F-EfE REfa
=3 AN R, R E#RE,
b fa Fife #if s
CKD3M, 3 3 e O S o @ o o
WGPRIERRE, CKD=4M1, BUH K
R i R (]
o RS fE RS fE RS fE RS fE
E: CKDAIE B I .
#B.2 EhshEEHLNEFENEERE
=AFSES AE
mEILE (120~34%)
HE>55%; LPE>65%
W 0 B 452 2 W R
PERT RS2 (2 h BT, 8 mmol/L~11.0 mmol/L) /3522 ME b4 (6. 1 mmol/L~6.9 mmol/L)
e mH%EﬁSCZS.jmmol/L EJlLDL—f:;M mmol/L BY HDL-C<<1.0 mmol/L)
BROMEFRFBES (—HEREIRER <50 2D
MERURERE R BHE=90 cm, ZciE=85 cm) BRUAERE (EFEFE%=28 kg/m’)
5 [F) 20 2 B 2 R I
FURBBINGE CIMJREE: T =420 umol/L, =360 umol/L)
D2 (B B0 % >807K/min)
FEOERE: K Sokolow-Lyon HEJE>3.8mV 8¢ Cornel T >244 mV » ms, BEAHA LahELVMI
B=109 g/m’, Z=105 g/m’
A AKEE A IMT=0. 9 mmBLE) ke REBE £
cfPW=10 m/s 8% baPWW=18 m/s
AP E i

ABI<<0.9

eGFR 30 mL/ (min *1. 73 m’) ~59 mL/ (min 1. 73 m’) ; B I35 WUET 42 B T (5B #4115 umol/L~133 umol/L,
21107 umol/L~124 umol/L)

MEAEAR: JRASEASUE 30 ng/g~300 mg/g 3% MHEAHEME30 mg/24 h~300 mg/24 h
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	1　范围
	2　规范性引用文件
	3　术语和定义
	4　基本要求
	4.1  服务团队
	4.1.1　基层医疗卫生机构应成立由家庭医生、护士和公共卫生人员组成的服务团队，为居民提供诊前、诊中
	4.1.2　诊前服务宜由导诊护士负责，可辅以经培训合格的社工、义工等，负责为高血压患者或易患人群提供
	4.1.3　接诊的医师应熟练掌握高血压诊断、治疗和健康管理知识和技能，负责为高血压患者及其易患人群提
	4.1.4　诊后服务应由服务团队人员分工合作，负责完成预约追踪、家庭随访、远程随访、质量控制和监测评
	4.1.5　基层医疗卫生机构负责人应明确服务团队人员职责分工，建立人员培训、绩效激励等规章制度。

	4.2  区域及设施设备
	4.2.1　应设置诊前服务区域，配备血压计、身高体重计、腰围尺、电脑等基础设备。
	4.2.2　血压计宜使用通过国际认证的上臂式电子血压计，不应使用传统的台式水银柱血压计以及腕式或手指
	4.2.3　应配备辅助检测设备，至少包括血常规分析仪、尿常规分析仪、心电图机，还应配备标准对数视力表

	4.3  药物
	4.3.1　应配备基本降压药物，至少包括血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和（或）血管紧张素Ⅱ受体拮
	4.3.3　应定期检查药品有效期，按先进先出、近期先出的原则配发药品，并及时补充，确保药品无积压、过

	4.4  信息系统
	4.4.1　应规范网络环境接入方式，确保在安全网络环境下加载信息系统并正常使用基层高血压医防融合服务
	4.4.3　高血压筛查模块应自动识别就诊患者类型，可通过颜色辨识高血压患者、需测量血压患者、待确诊的

	4.5  资料安全管理
	4.5.1　涉及个人信息的资料，应符合GB/T 35273的规定。
	4.5.3　存储高血压患者的纸质工作材料，应符合GB/T 11822、GB/T 26162、GB/T


	5　服务内容及要求
	5.1  服务流程
	5.2　诊前服务
	5.2.1　血压和心率测量
	5.2.1.1　测量前，符合以下要求：
	5.2.1.2　测量时，符合以下要求：
	5.2.1.3　不同人群测量频次如下：

	5.2.2　身高测量
	5.2.2.1　身高的测量，应符合WS/T 424的规定。
	5.2.2.2　高血压患者每年应至少测量1次。

	5.2.3　体重测量
	5.2.3.1　体重的测量，应符合WS/T 424的规定。
	5.2.3.2　高血压患者每年应至少测量1次。若超重、肥胖或中心性肥胖，每3个月应至少测量1次。

	5.2.4　腰围测量
	5.2.4.1　腰围的测量，应符合WS/T 424的规定。
	5.2.4.2　高血压患者每年应至少测量1次。若超重、肥胖或中心性肥胖，每3个月应至少测量1次。

	5.2.5　健康教育
	5.2.5.1　工作人员应主动指导服务对象测量血压、身高、体重、腰围，并为服务对象提供健康教育。
	5.2.5.2　对于一般人群，健康教育内容应包括高血压定义及其危害、健康生活方式、监测血压、高血压危
	5.2.5.3　对于高血压易患人群，除5.2.5.2内容外，应增加不健康行为的纠正和指导等。
	5.2.5.4　对于高血压患者，除5.2.5.3内容外，应增加危险因素及规范管理重要性、非药物治疗与


	5.3　诊中服务
	5.3.1　高血压诊断
	5.3.1.1　在未使用降压药的情况下，患者出现下列情况之一的，诊断为高血压：
	5.3.1.2　首诊时，测量数值为收缩压≥180 mmHg和（或）舒张压≥110 mmHg，并出现血
	——若伴有急性症状者，应立即转诊到上级医院进行高血压的诊断；
	——若无明显症状者，则排除其他可能的诱因，指导患者安静休息后复测血压，仍达此数值，可确诊高血压。
	5.3.1.3　若根据诊室血压诊断不确定，或怀疑“白大衣高血压”或“隐蔽性高血压”，应结合动态血压或
	5.3.1.4　若怀疑继发性高血压或因其他诊断需要，建议转诊到上级医院明确诊断，病情严重者应立即转诊
	5.3.1.5　妊娠和哺乳期女性患者宜指导其到上级医院进行诊断治疗。

	5.3.2　建立高血压健康管理档案
	5.3.3　诊断性评估
	5.3.3.1　应通过病史、体格检查及辅助检查对患者进行诊断性评估，内容包括但不限于：
	5.3.3.2　初诊时及以后每年应评估1次。
	5.3.3.3　若患者合并严重的临床情况或靶器官损害，宜指导患者到上级医院进一步评估治疗。

	5.3.4　生活方式干预
	5.3.4.1　应结合患者测量数据，充分了解患者，内容包括但不限于：
	5.3.4.2　应告知患者危害及行为改变的益处，提出行为改变的建议，分析行为改变的困难及应对措施，了
	5.3.4.3　应根据患者行为改变意愿，开展下列工作：
	5.3.4.4　应为患者安排随访，监督计划执行情况，鼓励、督促循序渐进、持续改善。
	5.3.4.5　核心干预要点应包括合理膳食、减少钠盐摄入、规律运动、控制体重、戒烟、戒酒、心理平衡和

	5.3.5　药物治疗
	5.3.5.1　所有高血压患者一旦明确诊断，建议在干预生活方式的同时立即启动药物治疗。对于收缩压＜1
	5.3.5.2　血压水平为收缩压在130 mmHg～139 mmHg之间和（或）舒张压在85 mmH
	5.3.5.3　应根据患者血压水平及是否存在合并症，选择合适的药物，宜选择长效药物。
	5.3.5.4　每次药物治疗方案调整应观察2周～4周，评价调整治疗后的有效性。除非出现不良反应等不耐
	5.3.5.5　降压治疗过程中，应综合考虑患者伴随的合并症，对已患心血管疾病及具有某些危险因素进行综
	5.3.5.7　当血压控制未达标或血压明显波动时，应强化生活方式干预并视情况调整药物治疗方案，或转诊
	5.3.5.8　当发现严重的临床疾病或心、脑、肾损害以及怀疑与降压药物相关的不良反应难以处理时，应转

	5.3.6　随访管理
	5.3.6.1　对建有高血压健康管理档案的患者，应定期开展医防融合随访服务，并补充完善高血压健康管理
	5.3.6.2　应根据血压水平，设定不同的随访频次，具体如下：
	5.3.6.3　随访应开展以下工作：

	5.3.7　健康体检
	5.3.7.1　每年度应为患者至少健康体检1次。
	5.3.7.2　健康体检应开展以下工作：
	——应根据患者健康体检结果，按照5.3.3的要求进行诊断性评估。

	5.3.8　转诊
	5.3.8.1　初诊患者如有以下条件之一的，宜建议其转诊：
	5.3.8.2　随访患者如有以下条件之一的，宜建议其转诊：
	5.3.8.3　患者如出现以下条件之一的，宜指导其急救车转诊：


	5.4　诊后服务
	5.4.1　追踪预约
	5.4.2　家庭随访
	5.4.2.1　因病情较重、行动不便且较长时间未到基层医疗卫生机构就诊且需要详细检查或评估的患者，应
	5.4.2.2　家庭随访前，应事先取得患者同意，了解患者健康需求，确定家庭随访时间，并按时提供服务。
	5.4.2.3　应按照5.3.6.3的要求开展随访管理服务。
	5.4.2.4　家庭随访结束后，应及时准确地补充完善居民健康档案。
	5.4.2.5　对于慢性重症患者、长期卧床或身体虚弱、生活不能自理且病情稳定的患者，可视情况为患者建

	5.4.3　远程随访
	5.4.3.1　较长时间未到基层医疗卫生机构就诊且无法家庭随访的患者，应提供远程随访服务，随访途径包
	5.4.3.2　远程随访前，应通过信息系统事先了解既往患者健康状况、健康生活方式干预执行情况以及临床
	5.4.3.3　远程随访应详细询问患者血压测量和病情变化情况，评估治疗效果，为患者提供健康教育，增强
	5.4.3.4　远程随访结束后，应及时准确地补充完善居民健康档案。

	5.4.4　终止管理
	5.4.4.1　出现下列任一情况时，基层医疗卫生机构应给予终止高血压健康管理：
	5.4.4.2　终止管理时，应同时将高血压健康管理档案注销，并明确终止管理原因。



	6　质量控制与监测评估
	6.1　质量控制
	6.1.1　基层医疗卫生机构应成立由机构负责人担任组长的质量控制小组，建立常态化的内部质量控制制度。
	6.1.5　质量控制小组应定期或不定期汇总分析质量控制评价情况，形成质量控制评估报告，督促整改存在问

	6.2　监测评估
	6.2.1　过程监测评估
	6.2.1.1　过程监测评估内容包括但不限于：
	6.2.1.2　有条件的机构可进一步监测评估高血压易患人群管理人数，高血压患者血脂检查率、血糖检查率
	6.2.1.3　每年应至少开展1次过程监测评估。

	6.2.2　效果监测评估
	6.2.2.1　效果监测评估指标包括但不限于：
	6.2.2.2　有条件的机构可进一步监测评估高血压患者合并糖尿病、慢性肾脏病的情况，高血压患者血压血
	6.2.2.3　每年应至少开展1次效果监测评估。
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