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高血压达标中心认证标准 

  

高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险因素，其脑卒中、

心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等主要并发症，不仅致残、致死率高，而且严

重消耗医疗和社会资源，给家庭和国家造成沉重负担。中国高血压达标中心建设

和认证的目的是规范我国高血压的诊治和管理，提高高血压的知晓率、治疗率和

控制率，最大限度地降低心血管发病和死亡的总体危险。通过对我国高血压诊治

现状的分析，高血压达标中心认证工作委员会所确立的高血压达标中心建设的基

本理念是：在具备高血压规范化诊疗条件基础上，以综合实力较强的牵头医院为

核心，通过医疗资源的整合，与基层医院形成良好的双向转诊制度，使得疑难诊

治在三级、慢病管理在基层，进一步提高我国高血压整体诊疗水平。为实现此目

标，中国高血压达标中心认证标准共包含四大部分，分别是：基本条件与资质（100

分）、高血压患者的诊治与管理（150 分）、培训与教育（100 分）、持续改进

（50 分）。 

  

第一部分 基本条件与资质（100 分） 

  

高血压达标中心申请认证之前必须满足本部分的全部条件。 

一、高血压达标中心的医联体组织机构（50 分） 

高血压达标中心是专门为具备医联体建设任务的医院而设置，该医联体组织

需要包括 1 家牵头医院（一般为二级及以上医院）和至少 3 家或以上的卫星医院

（可以是二级医院、一级医院或社区卫生服务中心），共同组建高血压达标中心
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组织机构，成立高血压达标中心专家委员会，并任命医疗主任和协调员。由于高

血压达标中心建设涉及到牵头医院和卫星医院的许多科室和部门，通过整合相关

优势技术和力量为高血压患者提供便捷的院内诊疗及双向转诊通道，因此需要组

建一套相应的组织机构进行协调和管理。 

1.牵头医院应与至少 3家卫星医院（可以是二级医院、一级医院或社区卫生

服务中心）签署正式的成立高血压达标中心建设协议，共同承诺全力支持高血压

达标中心建设，该协议应包括以下内容： 

（1）为全力支持高血压达标中心的建设与认证，牵头医院及卫星医院共同

承诺分配相应人力、设备和财政资源，并做好监察、考核、质量控制等工作，确

保高血压达标中心规范化运行；（1.10）（5分，资料）  

（2）牵头医院与卫星医院签署联合诊治、双向转诊高血压患者的协议；

（1.11）（5分，资料） 

（3）对高血压达标中心在优化诊疗流程过程中所涉及到的院内外标识与指

引、门急诊的布局等进行改造，对医院各部门以及牵头医院与卫星医院之间的工

作流程、管理制度进行相应的调整以适应高血压达标中心流程优化需求；（1.12）

（5分，资料）  

（4）牵头医院与卫星医院共同承诺支持并协助高血压达标中心实施各类培

训计划（1.13）（5 分，资料） 

说明：1.10-1.13 请牵头医院及卫星医院分别上传包含以上全部内容的正式

承诺函的扫描件，请用一份加盖牵头医院及卫星医院公章的正式下发文件来体

现相关内容。（注：此承诺函与在网上注册时提交的承诺函不同）。 

2.医联体医院共同发布正式文件成立高血压达标中心及高血压达标中心专

家委员会，要求： 
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（1）由牵头医院院长或医疗副院长分管高血压达标中心，主持高血压达标

中心的建设和重大决策；（1.14）（3分，资料） 

（2）牵头医院和卫星医院共同出具书面文件明确各自在高血压达标中心的

工作职责；（1.15）（3分，资料） 

（3）牵头医院和卫星医院共同明确高血压达标中心具有调动各自医院资源

为高血压达标中心建设和运行提供保障的权力；（1.16）（3分，资料） 

（4）高血压达标中心成立并实际运作至少 3个月以上才能申请认证（1.17）

（3分，资料） 

说明：1.14-1.17 请牵头医院上传加盖牵头医院及卫星医院公章的正式文件

扫描件。 

3.任命高血压达标中心医疗主任，要求： 

（1）由牵头医院正式任命一名具有心血管内科专业背景的高级职称医师担

任高血压达标中心医疗主任，该医师应具备较强的组织协调能力、专业技能，必

须具备对高血压患者进行诊断及救治（含紧急处理及长期治疗）的能力（1.18）

（3分，资料） 

（2）正式文件明确高血压达标中心医疗主任的职责（1.19）（3分，资料） 

说明：1.18-1.19 请牵头医院上传以下材料： 

①明确高血压达标中心主任职责的正式任命文件 

②高血压达标中心主任的专业资质文件：资格证书和职称证书 

4.组建高血压达标中心专家委员会，要求： 

（1）专家委员会成员：具有较高学术造诣，熟知高血压基础与临床研究现

状，有较强的组织能力（1.20）（3分，资料） 
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（2）成员组成：可由牵头医院及卫星医院的心内科、神经内科、内分泌科、

肾内科、老年病科、普内科、急诊科等学科的专家参与，每家卫星医院的科室主

任均应参与专家委员会（1.21）（3分，资料） 

（3）牵头医院及每家卫星医院的医疗副院长均应是专家委员会副主任委员

（1.22）（3分，资料） 

（4）牵头医院及每家卫星医院均应设秘书 1人，负责协调医联体之间及各

学科之间的工作（1.23）（3分，资料） 

说明：1.20-1.23 需牵头医院及卫星医院各自上传以下材料： 

1.  

1、专家委员的任命文件的扫描件 

2.  

3.  

2、专家委员的专业资格证书及职称证书的扫描件 

4.  

5.  

3、秘书的资质介绍与工作职责  

6.  

  

二、医联体的高血压专科条件（35 分） 

（一）牵头医院（25 分） 

1.心血管内科专业在区域内为优势学科，具有从事高血压及相关专业的执业

医师团队，其中至少一名副高及以上医师、两名中级职称医师，能为本地区其它
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医疗机构提供难治性高血压、高血压合并多种危险因素等复杂疑难病例诊治以及

继续教育等服务和支持（1.24）（4分，资料） 

说明：1.24 牵头医院上传以下材料： 

①需上传区域性技术优势的说明材料（学科介绍、开展项目、技术水平、

区域内的学术地位、对带动区域性专科技术发展做出的贡献等）； 

②明确相关人员职责的文件； 

③相关人员职称证书、专业资格证书的扫描件。 

2.建立了包括以远程实时传输血压数据及靶器官损害筛查结果、微信群、手

机短信、传真等形式的信息共享平台；该信息共享平台至少要与周边 3家或 3

家以上的卫星医院（可以是二级或社区医院）实现信息共享，以便及时为高血压

患者提供双向转诊、远程会诊支持（1.25）（4分，现场） 

说明：1.25 现场核查 

3.配备有至少 5台医用电子血压计、5 台 24小时动态血压仪（1.26）（4

分，资料+现场） 

说明：1.26 牵头医院需上传相关设备照片,及现场核查。 

4.必须具备的检查条件包括心电图、动态心电图、动态血压监测仪顿、超声

心动图、颈动脉超声多普勒、脉搏波传导速度、踝臂血压指数、尿微量蛋白、尿

白蛋白定量、眼底检查等，有条件时尽可能配备的检查条件包括计算机断层扫描

血管造影、心脏核素扫描显像、心脏磁共振和动脉造影等（1.27）（5分，资料

+现场） 

说明：1.27 牵头医院需上传相关设备照片,及现场核查 
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5.每周至少有 1个工作日的高血压专病/专科门诊，病房配备有不少于 5张

高血压床位（1.28）（4分，资料+现场） 

说明：1.28 牵头医院需上传相关设备照片,及现场核查 

6.配备患者教育场所（1.29）（4分，资料+现场） 

说明：1.29 牵头医院需上传相关设备照片,及现场核查 

（二）卫星医院：二级医院、一级医院或社区卫生服务中心（10 分） 

1.内科医生团队具备从事高血压诊疗的能力，其中至少一名中级职称医师，

能够接治从上级医院转出的复诊高血压患者，以及新发的轻症高血压患者，对于

本地区收治的难治性高血压、高血压合并多种危险因素等复杂疑难病例具有完善

的转诊制度（1.30）（4分，资料） 

说明：1.30 卫星医院需上传以下材料： 

①明确相关人员职责的文件； 

②相关人员职称证书、专业资格证书的扫描件。 

2.配备有至少 2台医用电子血压计、有条件的情况下要有至少1台 24小时

动态血压仪（1.31）（3分，资料+现场） 

说明：1.31 卫星医院需上传相关设备照片,及现场核查。 

3.配备患者教育场所（1.32）（3分，资料+现场） 

说明：1.32 卫星医院需上传相关设备照片,及现场核查  

  

三、随访数据库的填报与管理（15 分） 

1.已开始启用高血压达标中心认证云平台随访数据库，并至少提供 3 个月的

数据供认证时评估（1.33）（3分，资料） 
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说明：1.33 牵头医院需上传本医联体云平台首页的截图以及概要信息中从

启用云平台到当前时间的高血压病例统计饼图。 

2.制定了数据库的管理规范、使用细则及监督管理制度，并有数据的审核制

度，确保数据库的真实、客观、准确（1.34）（3分，资料） 

说明：1.34 牵头医院需上传数据管理制度的扫描件。 

3.应有专职或兼职的数据管理员（1.35）（3分，资料） 

说明：1.35 牵头医院需上传数据管理员的相关资料，包括医学相关教育背

景、接受高血压知识培训的证书。 

4.对相关人员进行了数据库使用方法和相关制度的培训（1.36）（3 分，资

料） 

说明：牵头医院需上传 

（1）培训课件 

（2）培训记录 

（3）签到表的扫描件 

5.数据的溯源性：患者的诊断、用药情况、检测、随访事件等可以溯源（1.37）

（3分，资料+现场） 

  

第二部分 高血压患者的诊治与管理（150 分） 

建设高血压达标中心的目标是提升牵头医院的区域示范作用，并与基层医院

形成良好的双向转诊制度，使得疑难诊治在三级，慢病管理在基层，从而规范我

国高血压的诊治和管理，提高高血压的知晓率、治疗率和控制率，最大限度地降

低心血管发病和死亡的总体危险。本部分主要包括牵头医院与卫星医院的双向转
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诊、高血压的筛查、诊断性评估、降压治疗及并发症的防治等，要求将当前专业

学术组织制定的指南流程化，通过制订大量的标准流程图来规范和指引一线医护

人员的诊疗过程，以最大程度地规范诊治和随访管理，使每一位高血压患者都能

接受到最合理的治疗，以改善高血压患者的预后。  

一、牵头医院高血压的诊治、随访及转诊（97 分） 

（一）高血压的检出（2 分） 

1.已制订高血压的筛查流程，包括普通人群及易患人群的高血压筛查流程

（2.10）（1分，资料+现场） 

2.牵头医院高血压达标中心的一线医务人员熟悉高血压的筛查流程（2.11）

（1分，现场） 

说明：  2.10 需上传资料+现场核查，2.11 现场核查  

（二）高血压的诊断与评估（12 分） 

1.血压测量 

（1）已制订规范的血压测量方法（2.12）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉规范的血压测量方法

（2.13）（1分，现场） 

2.高血压的诊断标准 

（1）已制订高血压的诊断标准，包括新发现病例的血压检测间隔及次数标

准、血压水平分类和定义（2.14）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压的诊断标准，包括

新发现病例的血压检测间隔及次数标准、血压水平分类和定义（2.15）（1分，

现场） 
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3.其他心血管危险因素的筛查 

（1）已制订其他心血管危险因素的筛查流程，包括吸烟、血脂异常、糖尿

病和肥胖的筛查流程（2.16）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉其他心血管危险因素的筛

查流程，包括吸烟、血脂异常、糖尿病和肥胖的筛查流程（2.17）（1分，现场） 

4.高血压病因的筛查 

（1）已制订高血压病因的筛查流程，包括在怀疑继发性高血压时的各种检

查项目及筛查流程（2.18）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压病因的筛查流程，

包括在怀疑继发性高血压时的各种检查项目及筛查流程（ 2.19）（1 分，现场） 

5.高血压靶器官损害及相关临床情况的筛查  

（1）已制订高血压靶器官损害及相关临床情况的筛查流程，包括心、脑、

肾、血管及眼底病变的检查项目及筛查流程（ 2.20）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压靶器官损害及相关

临床情况的筛查流程，包括心、脑、肾、血管及眼底病变的检查项目及筛查流程

（2.21）（1分，现场） 

6.高血压的心血管风险分层 

（1）已制订高血压的心血管风险分层标准（2.22）（1分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压的心血管风险分层

标准（2.23）（1分，现场） 

说明： 2.12，2.14，2.16、2.18，2.20,2.22 需上传相关资料+现场核查，

2.13，2.15,2.17,2.19,2.21,2.23 现场核查 
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（三）高血压的治疗目标（2 分） 

1.已制定高血压治疗的目标（2.24）（1分，资料+现场） 

2. 牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压治疗的目标（2.25）

（1分，现场） 

说明：  2.24 需上传相关资料+现场核查，2.25 现场核查 

（四）高血压的非药物治疗（3分） 

1.已制定高血压的非药物治疗措施，包括减少钠盐摄入、控制体质量、不吸

烟、限制饮酒、体育运动、减轻精神压力/保持心理平衡的目标和措施（2.26）

（1.5 分，资料+现场） 

2. 牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压的非药物治疗措施

（2.27）（1.5 分，现场） 

说明：  2.26 需上传相关资料+现场核查，2.27 现场核查 

（五）高血压的药物治疗（15 分） 

1.降压药物治疗的时机 

（1）已制订降压药物治疗的时机（2.28）（1.5分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉降压药物治疗的时机

（2.29）（1.5分，现场） 

2.降压药物应用的基本原则 

（1）已制订降压药物应用的基本原则，包括小剂量、优先应用长效制剂、

联合用药、个体化（2.30）（1.5分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉降压药物应用的基本原则

（2.31）（1.5分，现场） 
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3.降压药物治疗流程图 

（1）已制定选择单药或联合降压治疗的流程图（2.32）（1.5 分，资料+现

场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉选择单药或联合降压治疗

的流程图（2.33）（1.5 分，现场） 

4.常用降压药物使用的适应证、禁忌证和使用方法 

（1）已制订常用降压药物（钙拮抗剂、ACEI、ARB、利尿剂、β阻滞剂、α

-β受体阻滞剂、α受体阻滞剂、中枢作用药物、直接血管扩张药）使用的适应

证、禁忌证和使用方法（2.34）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉常用降压药物使用的适应

证、禁忌证和使用方法（2.35）（1.5 分，现场） 

5.联合用药的适应证、使用方法、联合用药方案和固定配比复方制剂  

（1）已制订联合用药的适应证、使用方法、联合用药方案、固定配比复方

制剂（2.36）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉联合用药的适应证、使用

方法、联合用药方案、固定配比复方制剂（ 2.37）（1.5 分，现场） 

说明：2.28，2.30，2.32，2.34，2.36 需上传相关资料+现场核查；2.29，

2.31，2.33，2.35，2.37 现场核查 

（六）相关危险因素的处理（12 分） 

1.调脂治疗 

（1）已制订调脂治疗的目标和原则（2.38）（1.5分，资料+现场） 
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（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉调脂治疗的目标和原则

（2.39）（1.5 分，现场） 

2.抗血小板治疗 

（1）已制订抗血小板治疗的适用人群、原则及注意事项（2.40）（1.5 分，

资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉抗血小板治疗的适用人群、

原则及注意事项（ 2.41）（1.5 分，现场）  

3.血糖控制 

（1）已制订血糖控制的目标（ 2.42）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉血糖控制的目标（ 2.43）

（1.5 分，现场）  

4.高血压并发心房颤动的抗凝治疗  

（1）已制订高血压并发心房颤动抗凝治疗的适用人群和原则（2.44）（1.5

分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压并发心房颤动抗凝

治疗的适用人群和原则（2.45）（1.5 分，现场） 

说明：2.38，2.40，2.42，2.44 需上传相关资料+现场核查；2.39，2.41，

2.43，2.45 现场核查 

  

（七）特殊人群高血压处理（39 分） 

1.老年高血压 

（1）已制订老年高血压患者的首选降压药物（2.46）（1.5分，资料+现场） 
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（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉老年高血压患者的首选降

压药物（2.47）（1.5 分，现场） 

2.高血压伴脑卒中 

（1）已制订高血压伴脑卒中的首选降压药物（2.48）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压伴脑卒中的首选降

压药物（2.49）（1.5 分，现场） 

3.高血压伴冠心病 

（1）已制订高血压伴冠心病的首选降压药物（2.50）（1.5分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压伴冠心病的首选降

压药物（2.51）（1.5 分，现场） 

4.高血压伴心力衰竭 

（1）已制订高血压伴心力衰竭的首选降压药物（2.52）（1.5 分，资料+现

场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压伴心力衰竭的首选

降压药物（2.53）（1.5 分，现场） 

5.高血压伴肾脏疾病 

（1）已制订高血压伴肾脏疾病的首选降压药物（2.54）（1.5 分，资料+现

场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压伴肾脏疾病的首选

降压药物（2.55）（1.5 分，现场） 

6.高血压合并糖尿病 
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（1）已制订高血压合并糖尿病的首选降压药物（2.56）（1.5 分，资料+现

场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压合并糖尿病的首选

降压药物（2.57）（1.5 分，现场） 

7.代谢综合征 

（1）已制订代谢综合征的首选降压药物（2.58）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉代谢综合征的首选降压药

物（2.59）（1.5 分，现场） 

8.外周血管病 

（1）已制订外周血管病的首选降压药物（2.60）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉外周血管病的首选降压药

物（2.61）（1.5 分，现场） 

9.难治性高血压 

（1）已制订难治性高血压的处理原则（2.62）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉难治性高血压的处理原则

（2.63）（1.5 分，现场） 

10.高血压急症和亚急症 

（1）已制订高血压急症和亚急症的常用降压药物及用法（2.64）（1.5 分，

资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压急症和亚急症的常

用降压药物及用法（ 2.65 ）（1.5 分，现场）  

11.围手术期高血压  



                                                                                                                               

    。 

精选资料，欢迎下载 

（1）已制订围手术期高血压的防治原则（2.66）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉围手术期高血压的防治原

则（2.67）（1.5 分，现场） 

12.儿童与青少年高血压的治疗 

（1）已制订儿童与青少年高血压的处理原则（2.68）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉儿童与青少年高血压的处

理原则（2.69）（1.5 分，现场） 

13.妊娠高血压的治疗 

（1）已制订妊娠高血压的常用治疗药物（2.70）（1.5分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉妊娠高血压的常用治疗药

物（2.71）（1.5分，现场） 

说明：2.46，2.48，2.50，2.52，2.54，2.56，2.58，2.60，2.62，2.64，

2.66，2.68，2.70 需上传相关资料+现场核查；2.47，2.49，2.51，2.53，2.55，

2.57，2.59，2.61，2.63，2.65，2.67，2.69，2.71 现场核查 

（八）高血压患者随访及转诊（12 分） 

1.高血压患者随访管理流程 

（1）已制订高血压患者的随访管理流程图（2.72）（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压患者的随访管理流

程图（2.73）（1.5 分，现场） 

2.降压药物剂量的调整 

（1）已制订降压药物剂量调整的时机和方法（2.74）（1.5 分，资料+现场） 
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（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉降压药物剂量调整的时机

和方法（2.75）（1.5 分，现场） 

3.危险分层的年度评估和分层与管理级别的调整 

（1）已制订危险分层的年度评估和分层与管理级别的调整方法（2.76）（1.5

分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉危险分层的年度评估和分

层与管理级别的调整方法（2.77）（1.5 分，现场） 

4.牵头医院向卫星医院的转诊 

（1）已制订牵头医院高血压患者向卫星医院转出的条件及流程图（2.78）

（1.5 分，资料+现场） 

（2）牵头医院高血压达标中心一线医务人员熟悉高血压患者向卫星医院转

出的条件及流程图（2.79）（1.5 分，现场） 

说明：2.72，2.74，2.76，2.78 需上传相关资料+现场核查；2.73，2.75，

2.77，2.79 现场核查 

  

二、卫星医院高血压的诊治、随访及转诊（50 分） 

（一）高血压的检出（2 分） 

1.已制订高血压的筛查流程，包括普通人群及医患人群的高血压筛查（2.80）

（1分，资料+现场） 

2.卫星医院高血压达标中心的一线医务人员熟悉高血压的筛查流程（2.81）

（1分，现场） 

说明：2.80 需上传相关资料+现场核查；2.81 现场核查  
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