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高血压前期人群健康管理的研究进展 

姚  迪  宋锦辉* 

大连大学护理学院  辽宁大连   116000 

【摘  要】高血压前期是转化为高血压的必经阶段，已成为全球范围内心血管疾病主要风险因素之一，阻断高血压前期进展为高血压这一健康问题

亟待解决。对于原发性高血压病的防治，健康管理具有至关重要的影响。通过帮助高血压前期人群树立正确的健康观念，改善治疗依从性，有效控制血

压，从而为该人群的健康提供全方位的保障。本文就高血压前期的识别与筛查、生活方式干预与健康教育、科技在高血压前期健康管理中的应用以及高

血压前期健康管理的挑战与前景进行综述，旨在为高血压前期人群的健康管理及疾病预防提供参考。 
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【Abstract】Pre-hypertension is a necessary precursor to hypertension，a major risk factor for cardiovascular disease globally. Urgent attention 

is needed to halt its progression. Health management is crucial for hypertension prevention and treatment. By guiding prehypertensive individuals 

to adopt healthy beliefs，enhance treatment compliance，and control blood pressure，comprehensive health safeguards are provided. This article 

explores prehypertension identification，lifestyle interventions，health education，scientific applications in health management，and its challenges 

and prospects，aiming to inform health management and disease prevention efforts for this population. 
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高血压前期（Pre-hypertension，PHT）是血压介于正常与高血压之间

的状态，舒张压 80~89mmHg 或收缩压 120~139mmHg[1]。10 年后心血管风

险比血压水平 110/75mmHg 的人群增加 1 倍以上；且 PHT 人群 10 年后分

别有 45%和 64%成为高血压患者[2]。收缩压每升高 20mmHg 或舒张压每升

高 10mmHg，心、脑血管病发生的风险倍增[3]。因此，PHT 人群的健康管

理至关重要。健康管理是综合医学、行为科学和公共卫生领域的过程，

旨在全面检测、评估个体或群体的健康状况，并采取干预措施以改善和

治疗潜在问题[4]。在健康中国背景下，完善 PHT 人群的健康管理至关重要。

本文将从识别筛查、生活方式与健康教育干预、科技应用及挑战前景四

方面进行综述。 

一、PHT 的识别与筛查 

高血压是常见且潜在危险的健康问题，是心血管疾病、中风等的主

要风险因素。人们常忽视早期症状，导致病情恶化，故 PHT 的识别与筛

查至关重要。健康生活方式对控制血压至关重要，包括合理饮食、规律

运动、控制体重、戒烟限酒、规律作息和情绪管理。一项关于分析 5472

名≥18 岁居民 PHT 和高血压患病影响因素的研究中显示，腰围和高 BMI

是 PHT 的危险因素[5]。不良的生活方式会导致超重肥胖，身体也会随之有

些代谢异常以及生化指标的改变，这也间接影响着血压水平的变化。熊

筱璐等人[6]调查发现中青年体检者中 PHT 伴血糖、血脂异常的检出率较

高。多因素分析显示，年龄、超重/肥胖、高血糖、高甘油三酯及高胆固
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醇血症与男性 PHT 密切相关。此外，血清炎症因子水平升高与体重指数

和收缩压水平正相关，表明该人群存在炎症反应异常，与超重及临界高

血压有关。侯惠丽等[7]人随访 421 位参与者血压水平，比较不同同型半胱

氨酸（Homocysteine，Hcy）水平患者的高血压发生率。结果显示，血清

高 Hcy 水平被视为 PHT 进展为高血压的危险因素，因此监测血清 Hcy 水

平有助于对这类患者进行危险分层和早期干预。 

二、生活方式干预与健康教育 

2.1 生活方式干预 

由于缺乏临床证据支持，对 PHT 人群进行降压治疗引发了大家的争

论。成本效益微观模拟模型中预测，药物治疗与非药物干预相比，只有

1.8% 的概率具有成本效益[8]。考虑到经济效益和药物不良反应，解决不

健康的生活习惯可能更加让人容易接受，生活方式干预是目前血压管理

的主要措施之一。其中包括饮食习惯、运动方式、减重、戒烟限酒等综

合生活方式干预。 

关于有助于降低血压水平的饮食主要包括地中海饮食、停止高血压

饮食（Dietary Approaches to Stop Hypertension diet，DASH）、基于饮食指南

的模式和其他新兴的饮食模式[9]，但各研究之间还存在一定的异质性。

DASH 和地中海饮食两种饮食模式是以西方人口的饮食习惯建立起来的，

与我国人口饮食模式有一定差异性。研究表明健康饮食和体育活动是高

血压前期和高血压患者生活方式改变的最重要组合[10]，运动干预也是生活

方式干预中较为重要的一部分。Bricca，A.等人[11]的一项 Meta 分析得出运

动 疗 法 是 一 种 较 为 安 全 的 干 预 方 法 ， 可 改 善 健 康 相 关 生 活 质 量

（Health-related quality of life，HRQoL），对高血压患者的身体和心理健康

有有益的影响。 

2.2 健康教育 

2019 年，《健康中国行动（2019—2030 年）》发布，该计划将“健康

知识普及行动”列为 15 项行动的首要任务，并在整个行动计划中贯穿实

施。在全民健康背景下，健康教育与生活方式干预的结合将更有助于各

项干预措施的实施。在防治高血压前期人群的进程中，同时进行预防性

的健康教育指导，可以增强该人群对健康知识的掌握程度，提高自我防

范意识。在未来能够更好地遵守医嘱，做好病情的预防和控制，以及积

极配合治疗。 

三、科技在高血压前期健康管理中的应用 

数字健康可以被理解为涉及开发和使用数字技术来改善健康状况的

知识和实践活动领域。研究表明，39.18%的人认为使用健康管理 APP 能

够有效进行健康管理，82.91%的人愿意使用 APP 来督促自己和家人的健

康。为了提高移动健康技术的健康管理效率，还需要加强监管法律法规

的健全，并增加以用户需求为导向的健康管理 APP 的开发。一项队列研

究[12]纳入≥40 岁高血压前期和高血压患者，通过家庭远程医疗设备自动

监测血压，实现数据传输。线性回归分析显示，一年后收缩压平均下降

22.1mmHg。结合公共卫生护士的家庭远程医疗与护理管理对血压控制有

效。 

信息技术、人工智能、高端装备、新材料等高新技术交叉融合为医

药装备行业发展提供了新的契机。某社区卫生服务中心使用智能语音技

术，制定话术模板，通过 AI 机器人外呼，进行居民预约体检、高血压随

访管理和医院满意度调查。6 个月随访的 319 例高血压患者中，血压正常

比例上升 2.49%，危险值比例下降 7.24%。智能语音外呼平台减少了对呼

叫员的依赖，降低了成本，并提高了家庭医生在健康管理和高血压控制

方面的能力。此外，它还能改善患者的就医体验，促进公众的健康水平[13]。 

四、高血压前期健康管理的挑战与前景 

在 PHT 人群的健康管理中，参与度和长期坚持是关键。很多人因缺

乏疾病理解或症状不明显而忽视治疗，导致管理难度增大。即使有人参

与，也难以长期保持健康生活方式。因此，未来研究应提高 PHT 人群的

参与度和坚持性，如开发有效的健康教育模式，加深患者对疾病的理解。

其次，经济和社会因素也是影响 PHT 健康管理的重要因素。在一些地区，

医疗保障政策可能并不覆盖 PHT 的筛查和治疗，这无疑增加了患者接受
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治疗的难度。解决这些问题需要政策制定者、医疗机构、社区和家庭等

各方面的共同努力。例如，医疗机构可以加强相关 PHT 的宣传教育，提

高公众的认知；社区和家庭也可以通过组织健康讲座、提供心理支持等

方式，来帮助患者更好地应对这个问题。现有的高血压筛查方法主要依

赖于传统的血压测量设备，这种方法在某些地区或特定人群中可能并不

适用。PHT 治疗主要依赖生活方式干预，未来应探索基于大数据和 AI 的

个性化干预策略。社区是慢性病管理的重要场所，应研究如何在社区实

施有效干预，如组织健康讲座、提供运动设施等。 

五、小结 

倡导健康生活方式是 PHT 管理的核心，在 PHT 阶段，健康管理至关

重要。医务人员需用专业知识和技能，通过沟通和教育，帮助患者理解

高血压危害及改变生活习惯的重要性。未来，多学科合作也必不可少，

医生、护士、营养师等专业人员需协作，为患者提供全方位治疗和管理。 
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