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【编者按】　国家卫生健康委员会 2 月 5 日发布《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》指出，老

年人和有慢性基础疾病者预后较差。针对我国庞大的高血压患者群体，尤其是更多分布于基层的高血压患者，县域医

院院长联盟慢病管理专业委员会高血压学组制订了《新型冠状病毒感染疫情下县域高血压管理的专家建议》，适用于

未合并新型冠状病毒感染的高血压患者，内容包括患者血压管理、就诊和转诊、药物治疗、生活方式管理意见等，敬

请关注。

新型冠状病毒感染疫情下县域高血压管理的
专家建议

县域医院院长联盟慢病管理专业委员会高血压学组

【摘要】　目前，我国各省份及境外均出现了新型冠状病毒（SARS-CoV-2）感染疫情。针对我国庞大的高血

压患者群体，尤其是更多分布于基层的高血压患者，现提出县域 SARS-CoV-2 感染下的高血压管理的专家建议。本

建议仅限于没有合并 SARS-CoV-2 感染的高血压患者。
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【Abstract】　At present，epidemics of Corona Virus Disease 2019(COVID-19) have occurred in Wuhan，provinces 

across China，and overseas countries.Aiming at the large group of patients with hypertension in China，especially those 

distributed at the grassroots level，expert advice on hypertension management in the context of COVID-19 is proposed.This 

guidance is limited to patients with hypertension who do not have the SARS-CoV-2 infection.
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（severe acute respiratory syndrome，SARS）冠状病毒、

中东呼吸综合征（middle east respiratory syndrome，

MERS）冠状病毒更具传染性，但其病死率较低［3］。

2020-01-20，国家卫生健康委员会公告（2020 年第

1 号）将该病纳入《中华人民共和国传染病防治法》

规定的乙类传染病，按甲类传染病管理；同时，近

日将该病英文名称修订为“COVID-19”，与 WHO

命名保持一致。国家卫生健康委员会已发布第六版

COVID-19 诊疗方案。当前，全国上下正齐心协力、

众志成城，防控工作正有力、有序、有效地开展。

分级诊疗制度是我国 5 项基本医疗卫生制度之
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2019 年 12 月下旬，中国武汉发生了不明原因

的群发肺炎病例［1］。随着疫情的蔓延，全国各省

份及境外均发现了确诊病例。2020-01-07，致病病

原被鉴定为新型冠状病毒（2019-nCoV），后称为

SARS-CoV-2。WHO 则宣布将 SARS-CoV-2 引发疾

病的英文名称定为“COVID-19（Coronavirus Disease 

2019）”［2］。该病毒已证实比严重急性呼吸综合征
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首，中国医改成功的重要标志即是实现分级诊疗。

目前，武汉市在短短 1 个月内初步实现了“基层首诊、

双向转诊、急慢分治、上下联动”，而这恰恰是分

级诊疗的核心要求。这次 COVID-19 分级诊疗得出的

经验是在一个特殊的制度环境中产生的，充分表明

分级诊疗需要有外力的干预才能更好地形成，而外

力干预能够帮助构建一个能够实现分级诊疗的制度

环境［4］。武汉市 COVID-19 分级诊疗的相关过程对

于我国后续推进高血压分级诊疗制度的建设具有一

定的启示作用。

面对此次形势严峻的 COVID-19 疫情，针对我国

庞大的高血压患者群体，尤其是更多分布于基层的

高血压患者，结合已制定并实施的《县域医疗机构

血压慢病管理标准和路径》（见图 1），现提出县域

COVID-19 疫情下高血压管理专家建议。本建议仅限

于未合并 SARS-CoV-2 感染的高血压患者，对已感

染 SARS-CoV-2 的高血压患者的管理可按照其他相

关文件执行。

1　COVID-19 与高血压

1.1　COVID-19 患者合并高血压最多，且死亡率高　

HUANG 等［3］对 41 例 COVID-19 患者进行基线资料

分析发现，合并高血压的患者占 15%。近期报道的

针对 72 314 例 COVID-19 病例的研究发现，合并高

血压、糖尿病、心血管疾病及呼吸道传染病患者的

比例分别为 12.8%、5.3%、4.2% 及 2.4%，即合并高

血压的患者占首位［5］。分析我国学者开发的预测病

毒性肺炎死亡率的 MuLBSTA 评分模型（该评分含有

六大临床特征），以得分 >12 分为病毒性肺炎死亡

高风险，该评分中一个重要的风险指标就是高血压

病史［6］，此模型在 COVID-19 病例中得到了验证［3］。

《新京报》统计分析 40 例 COVID-19 死亡病例的资

料发现，60.9% 合并有高血压［7］。

虽然还没有证据支持高血压患者更易感染 SARS-

CoV-2。但目前已公布的 COVID-19 相关死亡病例中，

合并高血压、糖尿病、心脑血管疾病等慢性基础病

的老年人更多［2］。高血压患者可能存在多种靶器官

损害与合并症，服用药物较多且抵抗力、免疫力相

对较弱，因此推测其接触病毒后可能感染风险较高，

临床也证明此类患者感染 SARS-CoV-2 后，发生重

症和死亡的比例很高。

1.2　高血压患者罹患 COVID-19 的机制与血管紧

张素转化酶 2（ACE2）有关　国内和国际学者推测

SARS-CoV-2 与 SARS 一样，都是通过 S- 蛋白与人

细胞表面 ACE2 受体的介导作用进行入侵，感染人

的呼吸道上皮细胞，且只有在细胞表达 ACE2 时，

SARS-CoV-2 才能感染细胞，并初步分析出了易感

人群；进一步研究证实 SARS-CoV-2 是通过 ACE2
受体入侵细胞的，且提示 ACE2 在 0.64% 的人类肺

泡细胞中表达，80% 以上都集中表达于Ⅱ型肺泡细

胞（alveolar type 2 cells，AT2）；更为重要的是这些

AT2 细胞不仅表达病毒受体，还高表达其他二十多个

与病毒复制和传播密切相关的基因，说明 AT2 细胞

很可能是 SARS-CoV-2 的靶细胞［8］。

ACE2 的编码基因有一个同源基因 ACE，两者共

同协调起到平衡血压的作用。ACE 与 ACE2 结构相似，

有 80% 的同源性，但其底物特异性和酶学活性截然

不同。ACE 可以将血管紧张素（Ang） I 转换为有活

性的 Ang Ⅱ，从而升高血压；ACE2 则将 Ang Ⅱ催化

为 Ang（1~7），发挥扩张血管、降低血压、抗感染、

抗细胞增殖、肥大和纤维化等保护作用［9］。

SARS-CoV-2 与之前导致 SARS 的冠状病毒有

79.5% 的基因序列相同；与 SARS 冠状病毒类似，

SARS-CoV-2 可能通过攻击表达 ACE2 的 AT2 细胞

发挥致病作用［10-11］。而 ACE2 是冠状病毒导致肺

损伤的保护因素。相关研究结果显示，高血压患者

中 ACE2 的表达量降低，因此 ACE2 降低血压的能力

下降［12］。SARS-CoV-2 感染肺部，导致肺部 ACE2
蛋白数量和功能降低，并引发急性肺衰竭。总之，

ACE2 在 SARS-CoV-2 感染与肺损伤中发挥了重要的

作用，为预防和治疗 SARS-CoV-2 感染提供了新的

研究方向。

然而在感染 SARS-CoV-2 后该不该启动肾素 - 血

管紧张素系统（RAS）抑制剂治疗，什么时候使用

RAS 抑制剂？对正在使用 RAS 抑制剂患者该怎么

办？并没有定论。需要有更多的循证医学与基础实

验的结合研究证实。鉴于本建议不涉及已感染的高

血压患者治疗，因此也不做相关的赘述。

2　COVID-19 疫情期间高血压患者的管理意见

2.1　县域及基层医疗卫生机构的血压管理　（1）告

知患者在疫情期间正确的生活方式（见图 1）。（2）
启动县域分级诊疗系统的血压管理，以县域医院为核

心，指导乡镇卫生院及村卫生室在疫情期间利用网

络系统、手机 APP 和家庭医生签约制度等现有的形

式，有序地进行血压管理。①建议指导高血压患者进

行自我血压监测，并进行规范的血压测量。高血压

本身是一种需要自我管理的疾病，特殊时期更需要
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进行规范化家庭血压监测。《2019 中国家庭血压监

测指南》亦进一步强调了家庭血压监测的重要意义，

该指南中的家庭血压测量目标为血压 <135/85 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa）［13］。建议有条件的患者可以

使用远程家庭血压监测设备，利用互联网的手段，将

监测数据实时传送给管理医生，有助于医生进行针对

性的指导。②建议县域及乡镇卫生院的医生在指导

患者时，明确血压目标。无论是平时还是在疫情期间，

都应按照《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》

中的指导原则制定血压控制目标：一般高血压患者

<140/90 mm Hg；高龄患者（≥ 80 岁）血压第一目

标 <150/90 mm Hg， 如 能 耐 受 则 <140/90 mm Hg；

合并糖尿病、慢性肾病、冠心病及卒中的患者在 

<140 mm Hg 的基础上如能耐受可以进一步降低［14］。

2.2　疫情期间县域分级诊疗过程中的就诊和转诊问题

2.2.1　就近就诊　在疫情期间，乡镇卫生院和村卫

生室医生要告知高血压患者可能为易感人群，若有

咳嗽及不适要进行体温测量，如体温超过 37.3 ℃，

应当到最近的发热门诊就诊，并要求患者戴好口罩，

注意手卫生。不要进行大家庭的聚会、打麻将和其

他的聚集性娱乐。为避免不必要的感染传播，尽量少

到医院就诊，医生可通过微信、电话、手机 APP 等

方式指导患者管理血压，让患者主动参加社区高血

压管理，便于就近就诊、取药、咨询和健康指导。

2.2.2　医院就诊　如患者的血压控制不满意或病情

加重，可以到县域医院就诊，在就医前应电话了解

医院情况和就诊流程，做好预约。外出就医尽量步

行和 / 或乘坐私家车，乘坐公共交通工具和在公共场

所时必须佩戴口罩，应在做好个人防护的条件下前

往医院就诊。尽可能减少在医院的逗留时间；就医

过程人与人之间距离尽量保持≥ 1 m，尽量少触碰医

院内的设施和物品，并及时洗手。

2.2.3　紧急就医　若出现收缩压≥ 180 mm Hg 和 / 或

舒张压≥ 110 mm Hg、意识改变、剧烈头痛或头晕、

恶心呕吐、视力模糊、眼痛、心悸、胸闷等危急情况

之一时，及时联系县域医生或者建议呼叫急救中心，

由急救车将患者送至最近县域医院就诊，县域医院

按照疫情期间流程要求接诊和紧急处理。

2.3　疫情期间县域医疗机构对高血压患者的药物治

疗　告诉患者应规律服药，正在服用钙通道阻滞剂

（CCB）、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）（无

咳嗽）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、β- 受

体阻滞剂和利尿剂的患者不必停药；如有血压波动

先寻找原因（如紧张、失眠、焦虑等），在原药的基

础上可以临时增加剂量或者选用 CCB+ARB/ACEI、

ARB/ACEI+ 利尿剂的单片固定复方（SPC）；对于一

直服用传统固定复方者，血压稳定则可维持使用。

血压控制良好的情况下，避免盲目停药、换药。必

生活方式改善指标

摄盐量 膳食构成 饮酒体质指数

<24 kg/m2

维持体
质量

≥ 24 kg/m2

减重 限盐
长期、规律

适量体育锻炼

体质量每下降 1 kg 
收缩压 

降低 1 mm Hg

收缩压 
降低 4~8 mm Hg

收缩压 
降低 5~6 mm Hg

收缩压 
降低 11 mm Hg

收缩压 
降低 4 mm Hg

1. 有氧运动
2. 力量运动
（20~30 min/d，
5 d/ 周）

氯 化 钠
摄 入 量
<5 g/d

减 少 热
量摄入、
增 加 运
动量

健康膳食

1. 增加新鲜果蔬摄
入（富含钾、镁、
纤维素）
2. 适量增加牛奶及
豆类摄入（富含钙）
3. 减少脂肪摄入

限制饮酒

每 日 饮 酒 量： 啤
酒 <300 ml 或葡萄
酒 <100 ml 或白酒
<50 ml

运动

注：1 mm Hg=0.133 kPa

图 1　县域医疗机构血压慢病管理标准和路径
Figure 1　Standards and pathways for chronic disease management of hypertension in medical institutions in counties
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要时可进行常规的居家血压调整，居家过程中避免

或减少焦虑和紧张产生的血压波动。

2.4　重视疫情期间的特有生活方式管理　此次疫情

的发生正值冬季，冬季寒冷的天气是高血压患者血

压骤然变化的主要诱因，加之居家隔离等多种因素

导致过度紧张和焦虑等情绪因素，容易导致心脑血

管疾病的发生。因此，此次疫情期间生活方式管理

很重要。（1）饮食中要控制盐的摄入，不要吃得太

咸。居家隔离时不免一日三餐都在家里，为适应父

母或者平日在外工作快餐的口味，可能会忽略限盐。

要告知高血压患者，餐盐和酱油含盐，方便面、味精、

蚝油及黄酱等调味品含盐量较高，饮食时应适当限

制，每日量应 <5 g。（2）适当活动，不要久坐，以

防体质量增加。（3）保持情绪稳定。居家隔离将会

逐渐进入烦闷期，此时高血压患者易发生焦虑、紧张、

烦闷的情绪障碍和睡眠障碍，血压容易波动。建议

疫情期间放松心情，保证充足的睡眠，睡眠不佳时

可以加服改善睡眠的药物，家庭内相互沟通，如果

仍不能缓解情绪，可以求助于医生。

总之，面对此次形势严峻的 COVID-19 疫情，制

定此《新型冠状病毒感染疫情下县域高血压管理的

专家建议》，期待能为我国县域医疗机构及高血压

患者提供帮助。
参考文献

［1］WANG C，HORNBY P W，HAYDEN F G，et al．A novel 

coronavirus outbreak of global health concern［J］．Lancet，

2020．［Epub ahead o f  pr int］．DOI：10 .1016 /S0140-

6736(20)30185-9.

［2］MADJID M，SOLOMON S D，VARDENY O，et al．ACC 

clinical bulletin：cardiac implications of novel Wuhan coronavirus

（2019-nCoV）［R］．Washington：ACC，2020.

［3］HUANG C，WANG Y，LI X，et al．Clinical features of patients 

infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan，China［J］.

Lancet，2020，395（10223）：497-506．DOI：10.1016/S0140-

6736(20)30183-5.

［4］王超群 . 新冠肺炎对我国分级诊疗制度建设的启示［EB/OL］.

（2020-02-17）［2020-02-20］.http: / /www.cssn.cn/zx/

bwyc/202002/t20200217_5089128.shtml.

［5］中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机制流

行 病 学 组．COVID-19 流 行 病 学 特 征 分 析［J］. 中 华 流 行

病 学 杂 志，2020，41（2）：145-151．DOI：10.3760/cma.

j.issn.0254-6450.2020.02.003．

Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response.

The epidemiological characteristies of an outbreak of 2019 novel 

coronavirus diseases（COVID-19） in China［J］.Chin J 

Epidemiol，2020，41（2）：145-151．DOI：10.3760/cma.

j.issn.0254-6450.2020.02.003.

［6］GUO L，WEI D，ZHANG X，et al．Clinical features predicting 

mortality risk in patients with viral pneumonia：the MuLBSTA 

score［J］．Front Microbio l，2019，10：2752．DOI：

10.3389/fmicb.2019.02752.

［7］李 媛． 新 型 肺 炎 80 例 死 亡 病 例， 透 露 了 什 么 关 键 信 息？ 

［EB/OL］.（2020-01-27）［2020-02-20］．http://www.bjnews.

com.cn/graphic/2020/01/27/680478.html.

［8］XU X，CHEN P，WANG J，et al．Evolution of the novel 

coronavirus from the ongoing Wuhan outbreak and modeling of its 

spike protein for risk of human transmission［J］．Sci China Life 

Sci，2020．［Epub ahead of print］．DOI：10.1007/s11427-020-

1637-5.

［9］陈云新，秦川．ACE2 在 SARS 发病中作用的研究进展［J］．

中国实验动物学报，2008，16（3）：229-232.

CHEN Y X，QIN C．Progress in research on the role of ACE2 in 

SARS pathogenesis［J］．Acta Laboratorium Animalis Scientia 

Sinica，2008，16（3）：229-232.

［10］ZHAO Y，ZHAO Z X，WANG Y J，et al．Single-cell RNA 

expression profiling of ACE2，the putative receptor of Wuhan 2019-

nCov［J］．Biorixv，2020．［Epub ahead of print］．DOI：

10.1101/2020.01.26.919985.

［11］ ZHOU P，YANG X L，WANG X G，et al．A pneumonia outbreak 

associated with a new coronavirus of probable bat origin［J］.

Nature，2020．［Epub ahead of print］．DOI：10.1038/s41586-

020-2012-7.

［12］杨震，于欣，贾绍斌，等．ACE2 和 ACE 在自发性高血压大鼠

心肌中的变化［J］．临床心血管病杂志，2011，27（12）：

914-917．DOI：10.3969/j.issn.1001-1439.2011.12.011.

YANG Z，YU X，JIA S B，et al．Cardiac expression of 

angiotensin-converting enzyme 2 and angiotensin-converting 

enzyme in spontaneously hypertensive rats［J］．Journal of Clinical 

Cardiology，2011，27（12）：914-917．DOI：10 .3969/

j.issn.1001-1439.2011.12.011.

［13］ 中国高血压联盟《家庭血压监测指南》委员会 .2019 中国家

庭血压监测指南［J］. 中国循环杂志，2019，34（7）：635-

639．DOI：10.3969/j.issn.1000-3614.2019.07.003.

Home Blood Pressure Monitoring Guideline Committee of the Chinese 

Hypertension League．2019 Chinese hypertension league guideline 

on home blood pressure monitoring［J］．Chinese Circulation 

Journal，2019，34（7）：635-639．DOI：10.3969/j.issn.1000-

3614.2019.07.003.

［14］ 中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中国），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，

等．中国高血压防治指南（2018 年修订版）［J］. 中国心血

管 杂 志，2019，24（1）：24-56．DOI：10.3969/j.issn.1007-

5410.2019.01.002.http://www.wanfangdata.com.cn/details/detail.

do?_type=perio&id=zgxxgzz201901002.

执笔者：喜杨，北京大学人民医院，参考了专家的各方意见

修改：孙宁玲，北京大学人民医院，2020-02-27 最后版

（收稿日期：2020-02-26；修回日期：2020-02-27）

（本文编辑：张亚丽）

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

	目录（医脉通临床指南整理）
	1　COVID-19 与高血压
	2　COVID-19 疫情期间高血压患者的管理意见



