
教案纸 

课  程 内科护理学 课程类别 考试课 

章  节 第三章第 4节           

课  题 原发性高血压病人的护理 授课形式 理论+实训 

 

教学目标 

（含技能） 

 

知识目标：掌握高血压病人的护理措施，熟悉诊断标准、临床表

现，了解发病机制。 

能力目标：运用护理程序对病人实施整体护理，学会沟通、交流

与合作。 

素养目标：热爱护理工作、尊重、关爱病人，具备人文护理能力。 

教学主要内

容 

（知识点） 

 

第四节 原发性高血压病人的护理 

原发性高血压(primary hypertension)是以血压升高为主要

表现的综合征，通常简称高血压。高血压是多种心、脑血管疾病

的重要病因和危险因素，影响重要脏器，如心、脑、肾的结构与

功能，最终导致这些器官的功能衰竭。另有约 5%的血压增高患者，

是由某些明确疾病或病因引起，称为继发性高血压。 

目前我国采用国际上统一的高血压诊断标准，即收缩压≥

140mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg 即诊断高血压。根据血压升高

的水平，可进一步分为高血压 1、2、3级（表 3-1）。 

表 3-1  血压水平的定义和分类（自学） 

类别       收缩压（mmHg）             舒张压（mmHg） 

理想血压            ＜120           和         ＜80 

正常血压             ＜130           和         ＜85 

正常高值         130～139        或         85～89 

1 级高血压（轻度）   140～159     或         90～99 

2 级高血压（中度）  160～179      或         100～109 

3 级高血压（重度）  ≥180        或          ≥110 

单纯收缩期高血压      ≥140        和          ＜90 

亚组：临界收缩期高血压 140～149     和          ＜90 

注：当收缩压和舒张压分属于不同分级时，以较高的级别作为



标准。 

【病因与发病机制】 

1．病因（影响因素） 

1）遗传因素 2）环境因素：饮食、精神应激  3）其他因素  

2．发病机制 

1）交感神经系统活性亢进 2）肾性水钠潴留 3）肾素-血管紧

张素-醛固酮系统(RAAS)激活 4）细胞膜离子转运异常 5）胰岛素

抵抗 

【病理】 

高血压早期无明显病理改变。长期高血压可引起全身小动脉

的壁-腔比值增加和管腔内径缩小，导致重要靶器官如心、脑、肾

组织缺血。长期高血压及伴随的危险因素可促进动脉粥样硬化的

形成及发展，主要累及大、中动脉。 

【护理评估】 

(-)健康史 

重点了解有无高血压家族史及其他病史;何时确诊高血压、血

压水平、持续时间、是否用药及疗效。饮食摄钠量，有无烟酒嗜

好，是否从事高度紧张的职业，环境有无噪声及不良视觉刺激，

发病年龄，是否超重。 

(二）身体状况 

1.一般临床表现（难点） 

(1) 症状:大多数起病缓慢，早期可无症状或有头晕、头痛、

耳鸣、颈项板紧、疲劳、心悸等，可能与中枢神经功能紊乱有关。

也可有视力模糊、鼻出血等较重症状。初期血压仅暂时性升高，

多在精神紧张或过劳时发生，休息后可降至正常。病情发展血压

持续性升高，可致心、脑、肾靶器官受损，出现胸闷、气短、心

绞痛、多尿等。 

(2) 体征:血压升高为主要体征。 

2.并发症（难点） 



(1) 脑血管病:最常见，包括脑卒中及高血压脑病等。脑血管

病是高血压死亡的主要原因。 

(2) 心脏并发症:①血压长期升高使心脏负荷加重，引起左心

室代偿性肥厚或扩大，称高血压性心脏病，后期可发生左心衰竭，

甚至全心衰竭。②冠心病。心衰是高血压病人的重要死因。 

(3) 肾脏并发症:高血压肾病及慢性肾衰竭。早期表现为夜

尿、多尿、蛋白尿、镜下血尿或管型尿等，重者可出现肾功能减

退及肾衰竭，是高血压病人的重要死因。 

(4) 其他:包括眼底改变与视力或视野异常;鼻出血。 

3. 高血压急症和亚急症（自学） 

(1)高血压急症：指原发性或继发性高血压病人在某些诱因作

用下血压突然和显著升高（一般超过 180/120mmHg)，同时伴进行

性心、脑、肾等重要靶器官功能不全的表现。包括高血压脑病、

颅内出血、脑梗死、急性左心衰竭、急性冠脉综合征、主动脉夹

层、子痫等。 

(2)高血压亚急症：指血压显著升高但不伴严重临床症状及进

行性靶器官损害。病人可以有血压明显升高引起的症状如头痛、

胸闷、鼻出血和烦躁不安等。区别高血压亚急症与急症的唯一标

准是有无新近发生的急性进行性靶器官损害。 

【实验室和其他检查】（略） 

1．一般检查 

2．特殊检查 

1）心电图检查  2）X线检查  3）超声心动图  4）眼底检查   

5）24h动态血压监测   

【治疗要点】 

1．治疗原则  改善生活行为、明确降压药物治疗对象、血压

控制目标值和控制多重心血管危险因素（如吸烟、血胆固醇水平、

血肌酐水平、糖尿病）。 

2．治疗措施 



1）调节生活方式  2）降压药物  目前常用降压药物可归纳

为五大类，即利尿剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂(CCB)、血管

紧张素转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂(ARB)，详

见表 3-3。 

表 3-3  常用降压药物名称、剂量、主要副作用 

药物分类          药物名称            主要副作用 

利尿剂           氢氯噻嗪         血钾、血钠降低 

β受体阻滞剂     普萘洛尔         负性肌力、支气管哮喘            

钙通道阻滞剂     硝苯地平          头痛、面色潮红          

血管紧张素转换酶抑制剂   卡托普利    干咳、血钾升高 

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂    缬沙坦     血钾升高 

3）用药原则  ①从小剂量开始，逐步递增。②主张使用长效

制剂。③联合用药，有利于血压在相对较短时期内达到目标值，

也有利于减少不良反应。④个体化用药，适于有并发症或合并症

患者。 

4）高血压急症的治疗（自学）（1）迅速降低血压  （2）降低

颅内压   

【护理措施】（重点） 

(一） 一般护理 

1. 饮食护理 

2. 合理运动和休息运动 

(二）心理护理  

(三）头痛的护理 

(四）用药护理 

1.遵医嘱准确给药，定时测血压并记录，密切观察药物不良反应。

2.直立性低血压的预防及处理 

(五）高血压急症的预防及护理（自学） 

(六）健康指导 

1.疾病知识指导 2.用药指导 3.病情监测 



重点难点 重点：高血压病人护理措施；难点：高血压的临床和并发症 

学情分析 

（1）学习基础：学生已系统学习过用药护理基础知识及血压测量

基本技能。（2）学习态度：勇于表现自我、积极参与。（3）学习

能力：自我解决问题能力不足。 

教学辅助

设备及资源 
多媒体、血压计 

参考资料 

1. 教材：李丹  冯丽华主编《内科护理学》[M]第 3 版.北京：人民

卫生出版社，2016 

2. 尤黎明、吴瑛.内科护理学[M].四版.北京：人民卫生出版社，

2006 

 

 

 

 

 

 

教学设计 

（理论或 

实践教学 

的组织形 

式、步骤、 

方法等） 

 

 

 

 

根据教学计划，本课程为 2学时。具体安排如下： 

（1）技能展示，导入新课。 

（2）提出问题，合作探究。 

（3）模拟岗位，完成任务。 

（4）护考训练，巩固提高。 

（5）布置作业，延伸拓展。 

 

作业布置 

一、学院试题库：（略） 

1.原发性高血压的环境致病因素中，起主要作用的是 

A.高钠摄入 B.低钾摄入 C.高蛋白质摄入 D.高饮酒量 E.高饱和

脂肪酸摄入 

2.原发性高血压引起的临床症状，以下列哪项最常见 

A.眼花、耳鸣   B.头痛、头晕  C.疲乏、无力  D.心悸、胸闷   E.

失眠、多梦 

二、“高血压健康健康教育”手抄报 

达标情况 100% 



课后体会 

本次课内容设计以信息化资源为载体，突破难点，强化重点；以

工作任务为导向，重视职业技能和人文素养；因课堂时间有限，

课后应用得实平台解疑答惑；学生社会实践机会少，可关注身边

高血压患者积极宣教。 

 

备   注  

授课记录 

授课顺序及班级 授课时间 授课场所 

1 17 大专护理  教室 

2    

3    

4    

注：课程类型分为：考试课、考查课、选修课（或必修课、限选课、任选课）

等，授课形式分为理论课、合堂课、实验实训、集中复习等 

  


