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2014 年简明版中国高血压患者教育指南（节选 ）
——医务人员对患者教育的责任与内容、高血压认识的误区

高血压联盟（中国），国家心血管病中心，中华医学会心血管病学分会，中国医师协会高血压专业委员会 

指南快递

1  前言

慢性病已成为我国重要的公共卫生问题。当前

我国心血管病死亡占总死亡的 41%。70% 的脑卒中

和 50% 的心肌梗死与高血压有关。因此，控制高

血压是心血管病防治的切入点。据估算，2012 年

我国有高血压患者 2.66 亿，但治疗率和控制率分

别低于 40% 和 10%，重要原因之一是患者对高血

压的认识不足，治疗的依从性差，且高血压认识误

区比比皆是，因此，制定高血压患者教育指南，对

高血压患者进行教育，正面宣传科学的高血压防治

知识，提高患者对高血压的危害及长期治疗重要性

的认识将成为提高治疗率和控制率的重要措施。

在国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制

局、中国健康教育中心、中华预防医学会的指导

下，高血压联盟（中国 ）、国家心血管病中心、中

华医学会心血管病学分会、中国医师协会高血压

专业委员会联合组织制订《中国高血压患者教育指

南 》（以下简称《指南 》）。2012 年 7 月 1 日举行

启动会，确定了《指南 》的编写框架，20 余位有关

领域（临床、营养、运动、健教、社区、管理 ）的

专家撰写了初稿。此后多次召开专家、基层医生、

疾病控制和健康教育人员参加的意见征集会和高

层专家讨论会。2013 年 4 月 19 日举行专家定稿会。

6 月 19 日举行基层医生和媒体意见征集会。《指南 》

全文版已经发表，本文节选了该指南中的《医务人

员对患者教育的责任与内容 》和《高血压的认识误

区 》两个章节。 

2  医务人员对患者教育的责任与内容

2.1  对高血压患者进行教育是医务人员义不容辞的

责任

高血压是一种慢性疾病，需要终身管理。患者

除了就诊时与医生有短暂的交流，大部分时间需要

进行自我血压监测与管理。加强对高血压患者的健

康教育，指导患者逐步掌握高血压的防治知识和技

能，促其养成良好的遵医行为，以达到自觉地改变

不良生活方式、控制危险因素、提高治疗依从性，

提高降压达标率以减少并发症的发生，是医务人员

义不容辞的责任。包括医生、护士、药剂师、营养师、

公共卫生人员、健康教育人员在内的各类医务人员

都有责任根据自己的专业知识，因地制宜对患者进

行高血压相关知识的讲解教育。大部分高血压患者

在基层医疗机构就诊，包括社区卫生服务中心（站）、

卫生院、村卫生所、保健院、健康教育所等在内的

基层医疗或健康管理机构是健康教育的主战场，基

层医务人员是高血压教育的主力军。 

2.2  高血压健康教育的内容

健康教育的核心是行为干预。针对不同的目标人

群，提供相应的健康教育内容和行为指导。表 1、2

一般人群 高血压易患人群 高血压患者
什么是高血压 什么是高血压 什么是高血压
高血压的危害 高血压的危害 高血压的危害
高血压是“不良生活方式”疾病 高血压的危险因素 高血压的危险因素，什么是靶器官损害和临床并发症
哪些人容易得高血压 高血压伴心血管病危险因素的危害 高血压患者为什么要分为低危、中危、高危组进行管理
高血压是可以预防的 如何纠正不良生活方式 高血压的非药物治疗： 限盐、限酒、控制体重、适度运动、缓解精神压力
什么是健康的生活方式 如何降低心血管病危险因素 常用抗高血压药物的种类、用法、注意事项、副作用、禁忌证
定期检测血压的意义 要特别关注自己的血压，每 6 个月监测一次血压 积极提倡患者家庭自测血压
关注自己的血压，成人每两年测一次血压 鼓励家庭自测血压 配合社区医务人员做好高血压分级管理，定期随访 

高血压患者要长期服药治疗，加强自我管理，以降低心脑血管病的发生危险

表 1  针对不同人群进行健康教育的内容
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表 2  医务人员在不同阶段对高血压患者教育的重点内容
初诊时（诊断评估） 复诊时（明确诊断后） 随访时（长期观察）
高血压的危害 告知个体血压控制目标 坚持定期随访
高血压的危险因素 告知个体危险因素及控制 坚持血压达标
确诊需做哪些检查 降压药可能出现的副作用 坚持危险因素控制
家庭血压监测的方法 降压药联合应用的好处 如何进行长期血压监测
危险因素控制 尽量服用长效降压药 如何观察高血压的并发症

记录家庭血压监测数值 如何进行自我管理

分层目标教育：健康教育计划的总目标可分为

不同层次的小目标，将每个层次目标设定为患者可

以接受、并通过努力能达到的，而前一层次目标是

达到后一层次目标的必需。

2.3  高血压健康教育的方法

2.3.1  医院健康教育

门诊教育：候诊时，采取口头讲解、宣传栏、黑板

报、小册子、广播、医院视频健康教育联播系统、电子

显示屏、多媒体投影等形式开展健康教育。随诊时向患

者提供高血压自我保健的健康教育处方。告诉患者看病

前应该做什么准备。一分钟教育：大型医疗机构医生的

工作繁忙，时间紧张，可针对患者的主要问题进行一

分钟重点教育。住院教育：住院治疗期间，可进行较

系统的、循序渐进的高血压防治知识、技巧和自我管

理的教育。患者出院时应进行出院教育和随访。

教育内容的选择：根据患者病情和学习能力决

定教育内容。教育内容应该是简单、重要、有用，

并可多次重复，以加深患者的印象或使其熟练掌握

某些技能。

重点教育内容：药物应用指导、生活方式指导、

心理指导、功能锻炼指导。

教育团队组成：设立高血压或心血管专业健康

教育与咨询岗位，可请有临床医护经验的护士担任。

2.3.2  社区和工作场所的健康教育

开展社区调查，发现社区人群的健康问题和主

要目标人群；根据社区人群特点，确定健康教育策

略。根据不同场所人群的特点，利用各种社会资源，

开展生活、工作、学习场所的健康教育活动。

2.3.3  社会性宣传教育

利用节假日或专题宣传日，积极参加或组织社

会性宣传教育、咨询活动。组织相关学科医务人员

宣传正确的高血压防治知识，发放相关宣传资料，

发放防治高血压的自我检测工具，设置防治技能指

导体验区，帮助患者掌握高血压防治技能。

2.4  高血压健康教育的技巧

       与患者谈话的技巧：站在患者的立场上，耐心

倾听患者的叙述，注意观察患者的反应和情绪，采

取接纳的态度，即要帮助、指导，不能批评、训诫。

②与患者谈话时，语气要中肯、主动、热情，表达

要通俗，使其易于接受。③掌握会谈时间，把握重点。

避免不成熟的建议或承诺，以免加重患者心理负担

或导致医疗纠纷。电话随访的技巧 ：电话随访是一

种开放式、延伸式的健康教育形式。提高电话随访

效能的技巧：①准备；②询间；③引导；④尽量用通

俗易懂的语言；⑤注意自我保护，切忌大包大揽；⑥

预约下次电话随访的时间。

3  高血压的认识误区

目前患者或公众对高血压有很多认识误区，干

扰了高血压的规范治疗，必须澄清这些错误观念，

科学、规范地防治高血压。还要识别伪科学，防止

上巫医假药的当。

3.1  常见的高血压认识误区

防控高血压是个人的问题：高血压的发生与生

活方式有关，但个人的生活方式深受周围环境的影

响。家人要积极学习高血压防治知识，从家开始，

建设健康良好的生活环境。

高血压诊断概念不清：有些高血压患者误以为

随着年龄的增长，血压随之增高是一种生理现象，

认为年龄越大，高血压的诊断标准相应地越高，有

些高血压也因此得不到正确诊断和有效治疗。

凭感觉用药：只要无不舒服的感觉，高血压就

无需治疗。这是错误。血压高低与症状轻重不一定

有关系。高血压是用血压计测量出来的，高血压患

者应定期测量血压，不能“跟着感觉走”来估计血压。

不愿意过早服药：很多年轻高血压患者不愿服

药，担心要一辈子服降压药，降压药会像抗生素一

样产生“抗药性”，这是错误的。降压药不会产生耐

药。血压控制得越早，能越早地保护血管。

血压正常了就停药：服药后血压降至正常，就

认为高血压已治愈，而自行停药。这是非常有害的

做法。高血压不能治愈，只能控制。正确的做法是，

在长期的血压控制达标后，逐渐减少药物剂量和种

类，在减药过程中，应当监测血压的变化。 

单纯依靠药物，忽视生活方式改善：部分高血

压患者认为，得了高血压后只要坚持长期、规律地

服药就行了。其实药物治疗必须建立在健康生活方

式的基础之上，两者缺一不可。

只服药、不看效果：有些人以为只要服药就万

事大吉了，不关注血压值，不定期测量血压，这样

不能保证血压长期平稳达标。另外，降压原则强调

个体化用药，其中一项便是坚持定期测量血压并记
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录，以便掌握用药与血压变化的关系。

自行购药服用：有些高血压患者不按医嘱服药，

而按照病友或药店的推荐用药，一味追求新药、特效药；

有些人看别人服用什么降压药有效，就照搬过来为己

所用，自行购药服用，这些做法都是盲目性的，有害的。

输液治疗高血压：有的高血压患者想依靠输几

天液降压。除了高血压急症如高血压危象、高血压

脑病需要静脉点滴降压药，以快速降压外，一般的

高血压不需要输液治疗。

血压降得越快、越低越好：有些人一旦发现自

己血压高了，就认为降压应该越快越好、越低越好。

其实不然。除非高血压急剧升高导致了危险须快速

降压，一般来讲，降压治疗时必须要掌握缓慢、平

稳的原则， 用药后 4~12 周达到目标值。血压下降过

快、过低，易发生脑卒中等缺血性事件。

过分关注血压数值而精神紧张：部分患者对自

己的血压值过分关注，测血压过频，频繁调整降压

药，反而影响降压效果。24 小时血压水平是波动的，

有峰有谷，不同时间段测量血压，其数值有所不同。

而且血压也受气候、心理、身体因素的影响。对此，

不能认为是血压不稳而频繁加减药量。

自己在家中测量的血压不准确：有些人认为自

己在家中测量的血压不准确。这种认识是片面的。

在医院诊室测量的血压只能表示一个偶测的血压

值，难以全面地反映血压的状况。自己在家中测量

状态放松，不受医务人员引起的紧张心理的影响，

能反映平常状态的血压值，在不同的时间和状态下

多次测量血压，能够更全面地了解到自己的血压。

“灵丹妙药 ”可根治高血压：不少广告宣称，

某种药物、高科技产品、保健食品或保健仪器能根

治高血压，不必再吃降压药，这些都是伪科学宣传，

干扰高血压的规范治疗，非常有害。

迷信保健品、保健仪器的降压作用：某些人利

用患者害怕西药副作用的心理，通过各种渠道，宣

传鼓吹某些保健品、保健器具的“降压疗效”，可以

摆脱西药副作用的困扰。实际上，保健食品、饮品

及降压器具如降压枕头、降压手表等不具备明确的

降压作用，不能达到治疗目标。

过分信任“纯天然药“降压：部分人认为西药副作

用大，纯天然药副作用少。某些人就鼓吹某些天然药

品的疗效，宣传高血压患者通过服用某些天然药降压，

可摆脱西药副作用的困扰。其实，大多数纯天然药降

压效果尚未肯定，不要盲目仅仅使用纯天然药降压。

3.2  识别伪科学

当前，不少人打着科学的旗号宣传伪科学，举

着公益的招牌追求个人和集团的不当利益，利用下

列各种形式、各种招数做虚假宣传，推销自己的产

品，欺名骗利：①夸大宣传，一分效果说成十分；将

保健品、保健仪器夸大宣传成临床治疗药；②自称

“灵丹妙药 ”，能根治高血压，免除终生服降压药之

苦；③自称纯天然产品，没有任何毒副作用；④自称

“世界唯一”，“祖传秘方”，“独家所有”；⑤打着高

科技旗号，宣扬是“高科技产品”；⑥披着学术的外

衣，假冒国家管理部门批准，学会、协会、大医院

认证，知名专家推荐。

伪科学干扰和破坏高血压的正常治疗，甚至造

成病情恶化。他们能够得逞的主要原因是公众缺乏

科学知识，又存在侥幸心理。高血压患者和家人要

保持清醒的头脑，学习与高血压相关的健康知识，

澄清认识误区，识别伪科学。
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