
缩写：  AOBP  =  自动诊室血压；ABPM  =  动态血压监测；BP  =  血压；CVD  =  心血管疾病；DBP  =  舒张压；HBPM  =  家庭血压监测；MOBP  =  手动诊室血压。

*其他分类的已验证  AOBP  水平目前不可用，因此仅列出先前发布的  MOBP  水平。

附录  A：⾼血压诊断和治疗算法

非⾼血压

85‑89

收缩压（毫⽶汞柱）

⾼血压

舒张压（毫⽶汞柱）

主动脉血压  <  135/85

舒张压（毫⽶汞柱）

第二阶段第一阶段

120‑129 130‑139

如果筛查或随机血压升⾼

<80

此时应评估心血管疾病风险。

收缩压（毫⽶汞柱）

动态血压监测（24小时平均值）>  130/80

AOBP

动态血压≥135/85

糖尿病��是的，

动态血压≥130/80

90‑99

（办公室、家中、药房）

平均血压  <  140/90

如果合适，可考虑进行24小时动态血压监测或家庭
血压监测。

<120

（AOBP  ≥  135/85  或  MOBP  ≥  140/90）

140‑159

AOBP、MOBP  ≥  
180/110

⾼正常

按指示重新评估

动态血压监测（清醒状态下平均值）>  135/85

80‑84

专门安排门诊就诊，评估血压、家族病史、进行体格检查和实验室
检查。

≥110

糖尿病��否

平均血压≥140/90

MOBP
100‑109

135‑154*
85‑94

低正常 普通的

≥180
⾼血压

第三阶段

平均血压≥140/90

160‑179

HBPM  135/85
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从以下列表中选择一种药物开始服用（除非
有充分的理由）：

从下列列表中选择两种药物，分别服用或合并服用单片药丸（除非
有充分的理由）：

≥180/≥110

氢氯噻嗪  12.5  毫克，每日一次

一到两个月内重新评估，直至达到预
期效果。

增加剂量，或从上述列表中添加其他药物。

保钾利尿剂（例如螺内酯  12.5  毫克，每日一次）

2期⾼血压

血压达到

建议咨询具有⾼血压专业知识的医护人员。

β受体阻滞剂（例如美托洛尔50毫克，每日两次）

对于心血管疾病⾼风险（10年
风险>15%）、慢性肾脏
病、靶器官损害的患者，应与
患者讨论药物治疗方案。

示例（成人初始剂量）

所有患者均应首先接受两种药物的联
合或单片复方制剂的药物
治疗。

对于心血管疾病⾼风险（10年
风险>15%）、慢性肾脏
病或靶器官损害患者，应与患
者讨论药物治疗方案。

是的

是的

坎地沙坦  8  毫克，每日一次

⾼正常

利尿剂

MOBP  160‑179/100‑109

继续治疗并根据需要提供持续护理

每日一次，每次服用5毫克氨氯地平

不

药物类别

1‑2个月后进行随访。

一到两个月内重新评估，直至达到预
期效果。

血压达到理想值了吗？

1‑2个月后进行随访。

不

是的

钙通道阻滞剂

MOBP  130‑139/85‑89

血压达到

与患者讨论改变健康行为（如均衡饮食、减少钠摄入量（DASH  饮食）、体育锻炼、保持健康体重、减少酒精摄入量和戒烟）在降低血压方面的明显益处。

增加剂量，或从上述列表中添加其他药物。

血压达到理想值了吗？

同时开始服用两种药物
时，应使用较低剂量。

雷⽶普利  2.5  毫克，每日一次

如果出现不耐受、禁忌或副作用，请考虑添加以下成分之一：

三期⾼血压1期⾼血压

ARB（如果ACE‑I不耐受）

MOBP  140‑159/90‑99

ACE‑I
或者

对所有患者均采用单一药物进行初始
药物治疗。

不

血压达到理想值了吗？
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