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前 言

本文件参照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第 1 部分:标准的

结构和编写》、《世界卫生组织指南制定手册》、GB/T 7714-2015

《文后参考文献著录规则》、《中国制订/修订临床诊疗指南的指导

原则（2022版）》的规定起草。

本诊疗方案由山东中医药大学附属医院、山东第一医科大学、山

东第一医科大学附属省立医院提出，由山东中医药学会指导。

本文件由山东中医药学会归口。

本诊疗方案提出单位：山东中医药大学附属医院、山东第一医科

大学、山东第一医科大学附属省立医院

本诊疗方案负责人：焦华琛

本诊疗方案执笔人：焦华琛、刘东海、彭敏

本诊疗方案主审人：丁书文、李运伦

其他参与方案撰写人员：张磊、王怡斐、李焱、王聪、陈昊昱、

王振源、姜枫
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引 言

正常高值血压，又称为高血压前期，是介于正常血压和高血压之

间的一种中间状态，也是高血压的独立风险因素。了解正常高值血压

人群并关注其血压管理，有助于改善该人群心血管健康水平并能够解

决高血压发病率不断上升的问题。目前，由于不健康的生活方式（缺

乏运动、吸烟和不健康的饮食习惯），正常高值血压的人数持续增加

[2]。据报道，全球健康成年人的正常高值血压患病率为 36.3%，发展

中国家的患病率在 30.7% 至 47.3% 之间。以往的大量研究表明，正

常高值血压已然成为心血管疾病可怕的风险因素，可显著增加高血压

、靶器官损伤、脑卒中和心血管疾病死亡的风险。因此，对正常高值

血压人群进行综合管理以减少高血压的发病率具有重要意义。

中医在高血压的防治方面积累了丰富的理论基础。中医学认为，

正常高值血压属于“头痛”和“眩晕”的范畴，其发病机制与肝、脾

、肾等脏腑密切相关。中医倡导“未病先治”的理念，正常高值血压

处于疾病早期，符合中医“未病”、“欲病”的状态，因此，早发现

、早诊断、早干预对于阻止正常高值血压向高血压的转变至关重要。

中药联合抗阻运动训练干预正常高值血压具备可行的理论基础，并且

在高血压的早期防治方面具有一定潜力和优势。

本研究通过文献检索，确定对正常高值血压有疗效的康复治疗方

法，结合山东省内4家医院的临床验证，确定对于正常高值血压确有

疗效的中西医康复方法。

本标准由于受到受试者地域、民族、种族等因素的影响，在具体

运用过程中，可依照实际情况而定。
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正常高值血压中西医结合心脏康复专家共识

1. 范围

本标准规定了正常高值血压心脏康复方法。

本标准适用于全国各级医疗机构及科研院所专业人员对冠心病

痰瘀互结证的临床诊断。

2.规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可

少的条款。其中，标注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于

本文件；不标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本文件。

GB/T 16751.2-2021 中医临床诊疗术语第2部分：证候

GB/T 16751.3-2021 中医临床诊疗术语第3部分：治法

GB/T 21709.3-2008 针灸技术操作规范第三部分：耳针

GB/T 131734-2008 耳穴名称与定位

T/CACM 1088-2018 中医治未病技术操作规范 耳穴

T/CACM 1105-2018 中医治未病技术操作规范 中药药浴

《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017版）》

《中华人民共和国药典（2020年版）》

《中国高血压防治指南（2018年修订版）》
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3.术语和定义

（1）正常高值血压定义:在未使用降压药物的情况下，诊室收缩

压(SBP)在120-139mmHg和(或)舒张压(DBP)在80-89mmHg。

术语来源：《中国高血压防治指南（2018年修订版）》。

（2）高血压定义为:在未使用降压药物的情况下，非同日3次测

量诊室血压，SBP≥140mmHg和(或)DBP≥90mmHg。

术语来源：《中国高血压防治指南（2018年修订版）》。

（3）单纯收缩期高血压定义为:在未使用降压药物的情况下，非

同日3次测量诊室血压，SBP≥140mmHg和DBP＜90mmHg为单纯收缩期高

血压。

术语来源：《中国高血压防治指南（2018年修订版）》。

4.诊断依据

诊室血压测量步骤要求受试者安静休息至少5分钟后开始测量坐

位上臂血压，上臂应置于心脏水平。推荐使用经过验证的上臂式医用

电子血压计，水银柱血压计将逐步被淘汰。使用标准规格的袖带(气

囊长22～26cm、宽12cm)，肥胖者或臂围大者(＞32cm)应使用大规格

气囊袖带。首诊时应测量两上臂血压，以血压读数较高的一侧作为测

量的上臂。测量血压时，应相隔1～2分钟重复测量，取2次读数的平

均值记录。如果SBP或DBP的2次读数相差5mmHg以上，应再次测量，取

3次读数的平均值记录。

老年人、糖尿病患者及出现体位性低血压情况者，应该加测站立

位血压。站立位血压在卧位改为站立位后1分钟和3分钟时测量。

在测量血压的同时，应测定脉率。
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5.诊断标准

血压测量是评估血压水平、诊断高血压以及观察降压疗效的根本

手段和方法。在临床和人群防治工作中，主要采用诊室血压测量和诊

室外血压测量，后者包括动态血压监测(ABPM)和家庭血压监测(HBPM)。

可提供医疗环境外大量血压数据，其与靶器官损害的关系比诊室血压

更为显著，预测心血管风险能力优于诊室血压。

6.康复措施

（1）控制危险因素

1）改善不良生活习惯

不健康行为和不健康的生活方式与高血压发病关系密切，如高盐

高脂饮食、吸烟、酗酒、饮食不规律、作息不规律、缺乏体育锻炼等。

控制高血压高危因素，建立良好生活习惯，早睡早起、适当锻炼、有

效控制高脂高盐饮食、戒烟戒酒等均是改善正常高值血压的有效措施。

建议每日食盐摄入量≤6克。建议进食富钾食物，增加蔬菜、水果和

谷物摄入量。建议BMI≤24，男性腰围≤90cm，女性腰围≤80cm。

2）克服不良情绪因素

不良情绪主要来自精神压力增加，主要原因包括工作时间过长、

生活压力以及病态心理，具体指抑郁症、焦虑症、A型性格、社会孤

立和缺乏社会支持等。可通过心理治疗的方式改善不良情绪，辅助控

制血压。

（2）运动康复

1）适宜人群
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所有能运动的，无禁忌症的正常高值血压人群，都建议通过有结

构化的锻炼计划来增加体育活动（证据级别Ia级)。

由于运动受年龄、性别、个人基础情况的限制，运动方案无法统

一化、标准化，应由医师根据个体化的方案制定运动处方，并以强度

达标为目的进行运动训练（证据级别5b级)。

2）运动方式及时间

动态抗阻运动是正常高值血压人群的首选运动类型（证据级别Ia

级) 。低强度抗阻运动加压训练能够明显改善收缩压和交感-副交感

平衡,降压效果和安全性比单纯的高强度或低强度抗阻运动更好。

动态抗阻力运动：每周3±1天，每天２-３组，每组重复８-12

次，组间休息２-３min，运动强度达到最大摄氧量50%-80%。运动方

式有举重、哑铃、器械、弹力带、俯卧撑等（证据级别Ia级）。

肌肉等长抗阻力运动：在肌肉30%-40%最大自主收缩下进行４次

2min等长收缩，收缩间隔１min，每周训练３天（证据级别Ia级）。

对于合并心血管危险因素的正常高值血压人群，有氧运动联合抗

阻运动可能比单独的动态抗阻力运动更有效（证据级别Ia级）。长期

有氧运动可明确降低血压, 且任何年龄均可获益。有规律的长期有氧

运动可以降低高血压病人的血压水平,改善心脏自主神经调节。

有氧运动：中等强度下每周5-7天，每天45-60min，运动方式有

快速步行（≥5km/H）、走跑结合（跑步时间＜10min）、骑自行车等；

跑步、跳绳、健身操等每周3-5天，每天20-60min（证据级别Ia级）。

柔韧度锻炼：每周≥２天，最好每天练习，运动强度达到拉伸到

拉紧或稍微不适状态 （出现微微酸痛感）。静力性拉伸应每次保持

10-30秒，重复2-4次，每天至少10min，运动方式有瑜伽等（证据级

别Ia级）。
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3）运动前评估

建议患者在运动康复开始前进行运动耐量评估，根据心肺运动试

验或平板运动试验获得最大心率，根据最大心率，参考不同年龄制定

运动需要达到的心率。

要接受运动安全教育，了解运动过程中可能出现的运动损伤并遵

循医生指导尽量避免（证据级别5b级)。

（3）中医康复

中医传统的养生运动通过一定的动作，以达柔筋健骨、调节经络、

平衡阴阳的目的。中医传统的养生运动不仅能控制血糖、血压及血脂

等水平，还有助于患者体态、生活品质和抗疲劳能力的提高，增强患

者的心脏功能，缓解不良情绪。

1）太极拳：每周３-5天，每天50-60 min，运动强度达到最大摄氧量

50%-60%。应由具备专业知识的太极拳导师进行指导，包括热身运动、

太极练习及放松运动。太极拳为中低强度有氧运动，适合各年龄阶段

正常高值血压患者（证据级别C级)。

2）八段锦：每周３-5天，每天50-60 min，八段锦为低强度有氧运动，

适合年龄阶段正常高值血压患者。能够减少感经系统的过度活 动,

纠正神经系统的失衡,松弛外周小动脉,缓解痉挛, 减少血流阻力,降

低血压（证据级别C级).

3）五禽戏：每周6天，每天30 min，五禽戏有疏通气血、活动筋骨的

功效,有益于提高病人心肺功能, 改善心肌供氧量,增强病人体质,其

运动强度小于太极拳（证据级别C级)。

4）针刺：针灸能刺激经络，调畅气血，调和阴阳。以中医理论为指

导，以针灸捻转补泻为手法，联合精准辨证取穴，有助于改善高血压

前期人群的不适症状。
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5）艾灸：艾灸包括热敏灸、隔物灸、温久灸。施灸时应确定个体化

施灸时间；并充分考虑在施灸强度、面积恒定的前提下，艾灸时间与

艾灸剂量相互影响。通过艾灸能够激发经气、疏通经络、调和气血、

调节人体阴阳及脏腑功能。

6）穴位贴敷：将独特制作中药膏贴敷于相关穴位上通过膏药刺激促

使药穴和穴效叠加从而达到治疗的效果。经皮给药可避免口服药易引

起的血药浓度峰谷现象能维持稳定的作用时间，这样保证了药物的持

续吸收提高了药物利用度。

１５．

１ａ级
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１６．气功：包括气功八段锦、舒心平血功和导引术十二功法。

气功课每周２ｄ，自我练习每

周２ｄ，每天３０ｍｉｎ。气功课应由气功专家帮助正常高值血

压人群通过热身运动、气功和

放松运动来开展［２３，２７］

１７．呼吸控制：在晚上进行缓慢而有规律的呼吸，达到每分钟

少于１０次呼吸，每周积累练

习≥４０ｍｉｎ［１３，２３］

１ａ级

１８．正念减压课程：该课程为团体干预，通过温柔伸展和正念

瑜伽、冥想、正念呼吸和正念

步行等活动提供正念冥想的系统培训作为减压和情绪管理的自

我调节方法［２３］

１ａ级

１９．瑜伽：参加者在专业瑜伽教练的指导下，进行瑜伽家庭训

练或瑜伽课程，每天至少练

习３０ｍｉｎ，每周３次［１３，１５－１７，２３］。

１ａ级

２０．渐进式肌肉放松法：指导参加者集中注意力，循序渐进地

收紧和放松全身各个肌肉

群，以达到深度放松。每天练习２次，每次１５～２０ｍｉｎ［

１８，２３］
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