
高血压的分级及护理

主讲：马丽丽



异常血压的观察异常血压的观察

在未服用抗高血压药物情况下在未服用抗高血压药物情况下
，成人收缩压≥，成人收缩压≥ 140mmHg140mmHg
和（或）舒张压≥和（或）舒张压≥ 90mmHg90mmHg

在未服用抗高血压药物情况下在未服用抗高血压药物情况下
，成人收缩压≥，成人收缩压≥ 140mmHg140mmHg
和（或）舒张压≥和（或）舒张压≥ 90mmHg90mmHg

成人收缩压低于成人收缩压低于 90mmHg90mmHg
（（ 12.0kPa12.0kPa ），舒张压低），舒张压低
于于 60mmHg (8.0kPa)60mmHg (8.0kPa) 称称
为低血压。为低血压。

成人收缩压低于成人收缩压低于 90mmHg90mmHg
（（ 12.0kPa12.0kPa ），舒张压低），舒张压低
于于 60mmHg (8.0kPa)60mmHg (8.0kPa) 称称
为低血压。为低血压。

（（ 11 ）脉压增大：脉压大于）脉压增大：脉压大于
40mmHg40mmHg （（ 5.3kPa5.3kPa ）为脉压）为脉压
增大。增大。
（（ 22 ）脉压减小：脉压小于）脉压减小：脉压小于
30mmHg30mmHg （（ 3.9kPa3.9kPa ）为脉压）为脉压
减小。减小。

（（ 11 ）脉压增大：脉压大于）脉压增大：脉压大于
40mmHg40mmHg （（ 5.3kPa5.3kPa ）为脉压）为脉压
增大。增大。
（（ 22 ）脉压减小：脉压小于）脉压减小：脉压小于
30mmHg30mmHg （（ 3.9kPa3.9kPa ）为脉压）为脉压
减小。减小。



分级分级 收缩压（收缩压（ mmHgmmHg ）） 舒张压（舒张压（ mmHgmmHg ））

正常血压正常血压 ＜＜ 120120 ＜＜ 8080

正常高值正常高值 120120 ～～ 139139 8080 ～～ 8989

高血压高血压 ≥≥140140 ≥≥9090

11 级高血压（轻度）级高血压（轻度） 140140 ～～ 159159 9090 ～～ 9999

22 级高血压（中度）级高血压（中度） 160160 ～～ 179179 100100 ～～ 109109

33 级高血压（重度）级高血压（重度） ≥≥180180 ≥≥110110

单纯收缩期高血压单纯收缩期高血压 ≥≥140140 ＜＜ 9090

成人血压水平的定义及分类 成人血压水平的定义及分类 

    注：若病人收缩压与舒张压属于不同级别时注：若病人收缩压与舒张压属于不同级别时 ,, 则以较高的分级为准则以较高的分级为准 ..

 



高血压病人血压控制目标值高血压病人血压控制目标值

        高血压病人原则上应将血压降到病人能最大耐受的水平，目前一般主张高血压病人原则上应将血压降到病人能最大耐受的水平，目前一般主张
血压控制目标值至少＜血压控制目标值至少＜ 140140 ／／ 90mmHg90mmHg 。糖尿病或慢性肾病合并高血压。糖尿病或慢性肾病合并高血压
的病人，血压控制目标值＜的病人，血压控制目标值＜ 130130 ／／ 80mmHg80mmHg 。根据临床试验已获得的证。根据临床试验已获得的证
据，老年收缩期性高血压的降压目标水平，收缩压（据，老年收缩期性高血压的降压目标水平，收缩压（ SBPSBP ）） 140140 ～～
150mmHg150mmHg ，舒张压（，舒张压（ DBPDBP ）＜）＜ 90mmHg90mmHg 但不低于但不低于 6565 ～～ 70mmHg70mmHg
，舒张压降得过低可能抵消收缩压得到的益处。，舒张压降得过低可能抵消收缩压得到的益处。

        



高血压的护理高血压的护理

判断血压有无异常，如有异常应加强监测，及时了解血压变化情况，同时注意有无其判断血压有无异常，如有异常应加强监测，及时了解血压变化情况，同时注意有无其
他伴随症状。他伴随症状。

根据病人血压情况指导休息，血压较高时应告知卧床休息，按医嘱给予降压药物；如根据病人血压情况指导休息，血压较高时应告知卧床休息，按医嘱给予降压药物；如
血压过低应迅速安置平卧位，针对病因给予紧急处理。血压过低应迅速安置平卧位，针对病因给予紧急处理。

有针对性进行心理指导，消除病人的紧张、恐惧心理，积极配合治疗与护理。有针对性进行心理指导，消除病人的紧张、恐惧心理，积极配合治疗与护理。

让病人建立良好的生活方式，如戒烟限酒、生活规律、情绪稳定；学会监测血压及发让病人建立良好的生活方式，如戒烟限酒、生活规律、情绪稳定；学会监测血压及发
生紧急情况的处理方法。生紧急情况的处理方法。



高血压病人的健康生活行为高血压病人的健康生活行为
        改善生活行为适用于所有的高血压病人，其中也包括使用降压药物治疗的病人。改善生活行为适用于所有的高血压病人，其中也包括使用降压药物治疗的病人。
1.1. 减轻体重  尽量使体重指数（减轻体重  尽量使体重指数（ BMIBMI ）控制在＜）控制在＜ 2525 。体重降低对改善胰岛素抵抗、糖尿病。体重降低对改善胰岛素抵抗、糖尿病
、高脂血症和左心室肥厚无有益。、高脂血症和左心室肥厚无有益。
2.2. 减少钠盐摄入  膳食中约减少钠盐摄入  膳食中约 8080％钠盐来自烹调用盐和各种腌制品，所以应减少烹调用盐，每％钠盐来自烹调用盐和各种腌制品，所以应减少烹调用盐，每
人每日食盐量以不超过人每日食盐量以不超过 6g6g 为宜。为宜。
3.3.补充钙和钾盐  每人每日吃新鲜蔬菜补充钙和钾盐  每人每日吃新鲜蔬菜 400400 ～～ 600g600g ，喝牛奶，喝牛奶 500ml500ml，可以补充钾，可以补充钾
1000mg1000mg 和钙和钙 400mg400mg 。。
4.4. 减少脂肪摄入  膳食中脂肪量应控制在总热量的减少脂肪摄入  膳食中脂肪量应控制在总热量的 2525％以下。％以下。
5.5. 戒烟、限制饮酒  饮酒量每日不可超过相当于戒烟、限制饮酒  饮酒量每日不可超过相当于 50g50g乙醇的量。乙醇的量。
6.6. 增加运动  运动有利于减轻体重和胰岛素抵抗，提高心血管适应调节能力，稳定血压水平。增加运动  运动有利于减轻体重和胰岛素抵抗，提高心血管适应调节能力，稳定血压水平。
较好的运动方式是低或中等强度的等张运动，可根据年龄及身体状况选择慢跑或步行，一般较好的运动方式是低或中等强度的等张运动，可根据年龄及身体状况选择慢跑或步行，一般
每周每周 33 ～～ 55次，每次次，每次 2020 ～～ 6060 分钟。分钟。

高血压病人的健康生活行为高血压病人的健康生活行为
        改善生活行为适用于所有的高血压病人，其中也包括使用降压药物治疗的病人。改善生活行为适用于所有的高血压病人，其中也包括使用降压药物治疗的病人。
1.1. 减轻体重  尽量使体重指数（减轻体重  尽量使体重指数（ BMIBMI ）控制在＜）控制在＜ 2525 。体重降低对改善胰岛素抵抗、糖尿病。体重降低对改善胰岛素抵抗、糖尿病
、高脂血症和左心室肥厚无有益。、高脂血症和左心室肥厚无有益。
2.2. 减少钠盐摄入  膳食中约减少钠盐摄入  膳食中约 8080％钠盐来自烹调用盐和各种腌制品，所以应减少烹调用盐，每％钠盐来自烹调用盐和各种腌制品，所以应减少烹调用盐，每
人每日食盐量以不超过人每日食盐量以不超过 6g6g 为宜。为宜。
3.3.补充钙和钾盐  每人每日吃新鲜蔬菜补充钙和钾盐  每人每日吃新鲜蔬菜 400400 ～～ 600g600g ，喝牛奶，喝牛奶 500ml500ml，可以补充钾，可以补充钾
1000mg1000mg 和钙和钙 400mg400mg 。。
4.4. 减少脂肪摄入  膳食中脂肪量应控制在总热量的减少脂肪摄入  膳食中脂肪量应控制在总热量的 2525％以下。％以下。
5.5. 戒烟、限制饮酒  饮酒量每日不可超过相当于戒烟、限制饮酒  饮酒量每日不可超过相当于 50g50g乙醇的量。乙醇的量。
6.6. 增加运动  运动有利于减轻体重和胰岛素抵抗，提高心血管适应调节能力，稳定血压水平。增加运动  运动有利于减轻体重和胰岛素抵抗，提高心血管适应调节能力，稳定血压水平。
较好的运动方式是低或中等强度的等张运动，可根据年龄及身体状况选择慢跑或步行，一般较好的运动方式是低或中等强度的等张运动，可根据年龄及身体状况选择慢跑或步行，一般
每周每周 33 ～～ 55次，每次次，每次 2020 ～～ 6060 分钟。分钟。
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