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高血压概述与危害



在未使用降压药物的情况下，非同日3次测量诊室血压，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg。根据

血压升高水平，又进一步将高血压分为1级、2级和3级。

高血压定义

原发性高血压和继发性高血压。原发性高血压占所有高血压患者的90%以上，其发病原因尚不完全明确；继发性

高血压则是由某些确定的疾病或病因引起的血压升高，约占所有高血压患者的5%～10%。

高血压分类

高血压定义及分类



遗传、年龄、性别、饮食、生活

习惯、心理状态等多种因素都可

能导致高血压的发生。

发病原因

高盐饮食、缺乏运动、肥胖、过

量饮酒、吸烟、精神压力大等都

是高血压的危险因素。

危险因素

发病原因及危险因素



并发症
高血压可能导致多种并发症，如心脏病、脑卒中、肾脏疾病、视网膜病变等。

危害程度
高血压的危害程度因个体差异而异，但长期未控制的高血压会显著增加患者发

生心脑血管事件的风险，甚至危及生命。因此，高血压患者需要及时接受药物

治疗和康复方案，以降低并发症的发生率和危害程度。

并发症与危害程度
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药物治疗原则与方法



利尿剂

β受体阻滞剂

钙通道阻滞剂

ACEI和ARB

常用降压药物介绍

通过排钠，减少细胞外容量，

降低外周血管阻力从而达到降

压效果。

通过阻滞钙离子进入细胞内，

降低细胞内钙离子浓度，从而

发挥降压作用。

通过抑制中枢和周围RAAS，抑

制心肌收缩力和减慢心率发挥

降压作用。

通过抑制血管紧张素转化酶和

血管紧张素II受体，阻断血管紧

张素II的生成和作用，从而降低

血压。



根据患者具体情况，如年龄、
性别、高血压程度、合并症等，
制定个体化的治疗方案。

初始治疗应从小剂量开始，根
据需要逐步增加剂量或更换药
物。

优先选择长效制剂，以保持24
小时平稳降压，减少血压波动。

个体化治疗方案设计



合并糖尿病 合并冠心病 合并慢性心力衰竭 合并脑血管疾病

合并其他病症时用药调整

01 02 03 04

首选ACEI或ARB类药物，可

改善胰岛素抵抗、减少尿蛋白

形成。

β受体阻滞剂可降低心肌耗氧

量、减少心绞痛发作和增加运

动耐量。

ACEI或ARB类药物可降低心

衰患者神经-体液代偿机制的

不利影响，改善心室重塑。

钙通道阻滞剂可扩张脑血管、

增加脑血流量，改善脑缺血症

状。
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非药物治疗手段探讨
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