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高血压概述与发病机
制



定义
高血压是一种以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综合征，可分为原

发性高血压和继发性高血压。

分类
根据血压升高水平，可分为1级、2级和3级高血压；根据合并的心血管危险因素、

靶器官损害和临床情况，可分为低危、中危、高危和很高危四个层次。

高血压定义及分类



高血压的发病原因尚未完全明确，

可能与遗传、环境、生活习惯等

多种因素有关。

发病原因

包括年龄、性别、家族史、吸烟、

饮酒、高盐饮食、肥胖、缺乏运

动等。

危险因素

发病原因及危险因素



高血压早期可能无症状或症状不明显，

随着病情进展，可出现头痛、头晕、

心悸、胸闷等症状。

长期高血压可导致心、脑、肾等靶器

官损害，引起冠心病、脑卒中、肾功

能衰竭等严重并发症。

临床表现与并发症

并发症

临床表现
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诊断方法与标准



通过定期测量血压，记录收缩压
和舒张压数值，观察是否存在高

血压情况。

血压测量
医生会检查患者的身高、体重、腰
围等身体指标，评估是否存在肥胖、
代谢综合征等与高血压相关的风险
因素。

体格检查

包括血液检查（如血脂、血糖、肾
功能等）和尿液检查，以评估高血
压是否对身体其他系统造成影响。

实验室检查

诊断方法介绍



诊断标准
根据世界卫生组织（WHO）的标准，成人收缩压≥140mmHg和/或舒张压

≥90mmHg可诊断为高血压。

诊断流程

医生会根据患者的病史、家族史、生活习惯等因素，结合血压测量结果进行综合

评估。对于疑似高血压的患者，医生可能会建议进行24小时动态血压监测或家庭

自测血压等进一步检查。

诊断标准及流程



在诊断高血压时，需要与其他可能导致血压升高的疾病进行

鉴别，如肾动脉狭窄、原发性醛固酮增多症等。

鉴别诊断

避免将单次血压升高作为诊断依据，因为血压受多种因素影

响，如情绪、运动等。同时，不要忽视轻度高血压的治疗和

管理，以免病情恶化。

误区提示

鉴别诊断与误区提示
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内科治疗原则与药物
选择



早期干预 个体化治疗 综合治疗 长期管理

治疗原则及目标设定

01 02 03 04

对高血压患者进行早期筛查和

干预，以降低心血管事件风险

。

根据患者的具体情况制定治疗

方案，包括年龄、性别、合并

症等。

采取药物治疗、生活方式干预

等多种手段，全面控制高血压

。

建立长期随访和管理机制，确

保患者血压持续达标。



通过排钠利尿，减少血容量，从而降
低血压。

利尿剂 β受体阻滞剂

钙通道阻滞剂 ACEI/ARB类药物

通过抑制心肌收缩力和减慢心率，降
低心输出量，进而降低血压。

通过抑制钙离子进入血管平滑肌细胞，
降低血管阻力，从而降低血压。

通过抑制血管紧张素转换酶或阻断血
管紧张素受体，降低血管紧张素Ⅱ水
平，进而降低血压。

常用药物类型及其作用机制



01 02 04

个体化治疗方案制定

根据患者具体情况选择

合适的药物类型和剂量。

考虑患者的合并症和禁

忌症，避免药物不良反

应。

根据患者血压波动情况

和治疗效果调整治疗方

案。

加强患者教育和生活方

式干预，提高治疗依从

性。
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护理评估与措施实施
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