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一、概念

§ 高血压病是指在静息状态下动脉收缩压和/

或舒张压增高(>=140/90mmHg),常伴有脂

肪和糖代谢紊乱以及心、脑、肾和视网膜
等器官功能性或器质性改变，以器官重塑
为特征的全身性疾病。休息5分钟以上，2

次以上非同日测得的血压>=140/90mmHg

可以诊断为高血压。 
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二、病因及发病机制

§ 病因：
1遗传因素：大约半数高血压患者有家族史。 

2环境因素 

　　1、饮食 

　　2、精神应激 

　　3、环境与职业：有噪音的工作环境，过度紧张的脑力劳动均易发  生高血压　 

3其他 

      1、体重：肥胖者发病率高。 

　   2、避孕药 

　   3、睡眠呼吸暂停低通气综合征 

　   4、年龄：发病率着随年龄增长而增高的趋势，40岁以上者发病率高。 

　   5、食盐：摄入食盐多者，高血压发病率高，有认为食盐<2g/日，几乎不发        
生高血压;3-4g/日，高血压发病率3%，4-15g/日，发病率33.15%，>20g/日
发病率30%。 
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§ 发病机制：
1、交感神经系统活性亢进 ：在高血压的形成和维持过程中交感神经活

性亢进起了极其重要的作用。

            长期处于应激状态如从事驾驶员、飞行员、医师、会计师等职业
者高血压患病率明显增高；高血压患者经l～2周休息，血压大多可降
低。原发性高血压患者中约40％循环中儿茶酚胺水平升高，肌肉交

感神经冲动增强，血管对去甲肾上腺素反应性增加，心率加快。长期
的精神紧张、焦虑、压抑等所致的反复的应激状态以及对应激的反应
增强，使大脑皮质下神经中枢功能紊乱，交感神经和副交感神经之间
的平衡失调，交感神经兴奋性增加，其末梢释放儿茶酚胺增多，从而
引起小动脉和静脉收缩，心输出量增加，还可改变正常的肾脏一容量
关系，使血压升高。 

2、肾性水钠潴留 

3、肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活 

4、细胞膜离子转运异常 

5、胰岛素抵抗 
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三、高血压的分类

§ 从医学上来说,高血压分为原发性和继发性两大类。 

§ 从营养学的角度高血压基本分三种： 

　1、一种是血粘稠引起的高血压。表现为压差较小。 

　2、一种是缺乏营养引起的。表现为血管扭曲、血液循环不畅、压差  

不稳定。 

　3、一种是血虚（肾虚、供血不足）引起的高血压。表现为压差较大、

必须补血。 
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四、高血压的症状

§ 头疼

§ 眩晕 

§ 耳鸣

§ 心悸气短

§ 失眠肢体麻木
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高血压中风前症状

§ 头晕
§ 肢体麻木
§ 精神改变
§ 眼睛突然发黑
§ 原因不明的跌跤 

§ 哈欠不断 

§ 流鼻血 

§ 说话吐字不清
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五、高血压的检查

§ 高血压病人的初次体检应尽可能包括以下内容： 

1、血压

2、身高、体重及腰围。

3、用眼底镜观察视网膜病变。

4、有无颈部血管杂音、颈静脉怒张或甲状腺肿  大、

腹部血管杂音及肿块、周围动脉搏动等，以排除
继发性高血压。 

5、心肺检查以及神经系统检查
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§ 高血压病人的常规检查包括以下内容： 

1、血尿常规。

2、血生化。

3、心电图。
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§ 有条件的高血压病患者可进一步选作以下检查： 

1、动态血压24小时监测。此检查不仅能真实地反映各时间

点的血压状况，而且能揭示高血压患者血压波动特点及昼
夜变化规律。 

2、超声心动图检查。该检查能帮助我们了解心脏结构和功

能。 
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六、血压的测量

§       把血压控制在一定范围内，不但能延缓
靶器官的损害，而且能够降低脑卒中、冠
心病和心脏性猝死的发生率。而经常、准
确地了解血压值及波动情况，是有效控制
血压的基础。 

§ 　　由于血压的特点有明显波动性，需要
于非同日的多次反复测量才可判断血压升
高是否为持续性。目前使用以下三种方法
评价血压水平。 
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§ 诊所偶测血压
§ 诊所偶测血压是目前临床诊断高血压和分级的标准方法，由医护人员
在标准条件下按统一的规范进行测量。

§ 具体的要求如下： 

（1）测量血压的环境应安静、温度适当。测量前至少休息5分钟。测前
半小时禁止吸烟，禁饮浓茶或咖啡，小便排空。避免紧张、焦虑、情
绪激动或疼痛。 

（2）被测者一般采取坐位，测右上臂，全身肌肉放松；不应将过多或
太厚的衣袖推卷上去，挤压在袖带之上。肘部应置于心脏同一水平上
。 

（3）袖带的气囊应环绕上臂的80%，袖带下缘应在肘弯上2.5厘米。将
听诊器胸件置于袖带下肘窝处肱动脉上,轻按使听诊器和皮肤全面接
触，不能压得太重。 

（4）测量时快速充气，气囊内压力应达到使手腕桡动脉脉搏消失，并
再升高30毫米水银柱（mmHg）然后缓慢放气，使水银柱以恒定的速度
下降（2—5mmHg/秒）。以听到第1个响声时水银柱凸面高度的刻度数
值作为收缩压；以声音消失时的读数为舒张压。儿童、妊娠、严重贫
血或主动脉瓣关闭不全等情况下，听诊声音不消失，此时改定为以变
音为舒张压。取得舒张压读数后，快速放气至零（0）水平。 

（5）应重复测2次，每次相隔2分钟。取2次读数的平均值记录。如果2
次读数的收缩压或舒张压读数相差大于5mmHg，应再隔2分钟，测第3
次，然后取3次读数的平均值。 
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§ 自我测量血压
§ 　　自我测量血压是受测者在家中或其他环境里给自己测量血压，简
称自测血压。自测血压有以下6大意义： 

（1）区别持续性和“白大衣”高血压。在家中自测的血压值不应超过
135/85毫米汞柱。 

（2）评估抗高血压药物的疗效。 

（3）改善病人对治疗的依从性。 

（4）可能降低治疗费用。 

（5）自测血压具有时间上的灵活性。例如，部分高血压病患者血压多
在5～6点或19～20点升高，依靠诊室偶测血压易漏诊，而自测血压
易于发现这部分患者。 

（6）可经常性观测。随时了解治疗中血压的变化，为诊疗提供更加完
善的资料。 

　　    自测血压的具体方法与诊所偶测血压基本上相同。可以采用水银
柱血压计，但必须培训柯氏音听诊法。一般推荐使用符合国际标准
(BHS和AAMI)的上臂式全自动或半自动电子血压计。不推荐使用手
腕式和指套式电子血压计。自测血压时，也以2次读数的平均值记录，
同时记录测量日期、时间、地点和活动情况。一般而言，自测血压值
低于诊所血压值。目前尚无统一的自测血压正常值，推荐
135/85mmHg为正常上限参考值。 
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