
香港高血壓參考概覽-
成年高血壓患者在基層醫療的護理

2021年修訂版

編制:

基層醫療概念模式及
預防工作常規專責小組

Task Force on Conceptual Model and 
Preventive Protocols

, 基層醫療工作小組
Working Group on Primary Care 

, 醫務衞生局
Health Bureau 

專業意見提供:

支持機構:

香 港 醫 學 專 科 學 院
Hong Kong Academy of Medicine 

香 港 社 會 醫 學 學 院
Hong Kong College of Community Medicine 

香 港 家 庭 醫 學 學 院
The Hong Kong College of Family Physicians

香 港 中 文 大 學 醫 學 院
Faculty of Medicine, The Chinese University of Hong Kong 

香 港 大 學 李 嘉 誠 醫 學 院
Li Ka Shing Faculty of Medicine, The University of Hong Kong 

香 港 西 醫 工 會
Hong Kong Doctors Union

香 港 醫 務 委 員 會 執 照 醫 生 協 會
The Association of Licentiates of Medical Council of Hong Kong

香 港 醫 學 會
The Hong Kong Medical Association

香 港 糖 尿 聯 會
Diabetes Hongkong   

香 港 心 臟 專 科 學 院
Hong Kong College of Cardiology

香 港 內 分 泌 學 會
Hong Kong Society of Endocrinology, 

Metabolism and Reproduction

首次出版年份：2010 
最後更新日期：2021



2 香港高血壓參考概覽 — 成年高血壓患者在基層醫療的護理

目錄
初版前言 .......................................................................................... 3
證據陳述及建議級別的註解 .................................................................. 5
意向聲明 .......................................................................................... 7
第1章 流行病學 ......................................................................... 8
第2章 人群為本的介入措施及貫穿人生歷程的方針 ........................... 9
第3章 基層醫療在治理高血壓方面所擔當的角色 .............................. 10
第4章 病人教育 ......................................................................... 11
第5章 參考概覽的目的 ................................................................ 11
第6章 項目1：預防高血壓 ‒ 採取健康的生活模式 ............................. 12
第7章 項目2：及早識別高血壓患者 ............................................... 13
第8章 項目3：成年高血壓患者的臨床護理 ...................................... 15
 8.1  對高血壓患者的初步評估和檢驗 .................................. 15
 8.2  成年高血壓患者的治療 ............................................... 16
 8.3  理想血壓水平 ........................................................... 21
 8.4  覆診和監察 .............................................................. 24
 8.5  轉介 ....................................................................... 25
第9章 項目4：病人自強 .............................................................. 26
第10章 未來方向 ......................................................................... 27
附錄 1 戒煙服務 ................................................................................. 28
鳴謝 ................................................................................................ 29
參考資料 .......................................................................................... 37



初版前言

加強基層醫療服務是醫療改革諮詢文件《掌握健康 掌握人生》提出的建議之一，

於二零零八年進行第一階段公眾諮詢時，獲得市民廣泛支持。鑒於有關建議獲得

廣泛支持，健康與醫療發展諮詢委員會重新成立基層醫療工作小組（工作小組），

並由食物及衞生局局長擔任主席，以探討加強和發展本港基層醫療策略的建議。

工作小組現已成立四個專責小組，負責研究醫療改革諮詢文件所載列的具體建

議，其中之一是基層醫療概念模式及預防工作常規專責小組（專責小組）。專責

小組負責就以實證為本的概念模式，向工作小組提供建議，並提供在本地基層醫

療環境下使用的相關參考概覽。專責小組亦負責發佈、修訂、及建議策略以推廣

所採用的模式及概覽。

與持份者多番討論後，專責小組已制訂出一套適用於治理慢性疾病的基本概念模

式。這套模式以全民為本，貫穿各個人生歷程，並以一個共識作為基礎，就是我

們需要一套切合個人需要及處理個人風險，全面而持續的醫療方針。此參考概覽

涵蓋範圍廣濶，包括第一層預防及生活模式轉變、高危群體評估、及早偵測及治

理疾病，以及確保患上較複雜病症或傷殘人士在社區內所得到醫療服務的質素。

此參考概覽亦重點提及有需要協調跨專業團隊的意見、推動病人參與，以及與社

區及其他界別連繫。

迄今為止，專責小組已制訂兩份參考概覽，分別關於糖尿病及高血壓。這些參考

概覽包括一份核心文件，輔以一系列針對各方面疾病治理的不同單元，旨在：

1. 提供通用參考，指導及協調本港不同界別的醫護專業人員，從而在社區

內為糖尿及高血壓病人提供持續、全面和以實證為本的治理；

2. 提升病人和照顧者的能力；及

3. 讓市民大眾更清楚知道預防及正確地治理這兩種主要慢性疾病的重要性。

這些概覽借鑒國際經驗及最佳實證，為基層醫療環境下執業提供整體參考，及支
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初版前言

援在本港推廣基層醫療服務的政策。然而，鑒於臨床實踐及病人參與須與科學進

步的步伐一致，為確保概覽反映最新醫學發展及實證，藉以為最佳實踐提供參考，

專責小組成立了兩個臨床諮詢小組，定期檢討及更新參考概覽。臨床諮詢小組由

來自學術界、專業團體、公私營基層醫療界別的專家及病人組織組成，他們以個

人名義擔任小組成員，而並非以所屬的機構作為代表。

本港不同界別專業醫護人員的支援及認可，對推廣採納此參考概覽起著重要作

用。我們希望參考概覽有助促進醫療服務的協調、加強治理的持續性、推廣以實

證為本的實踐、提升病人及照顧者的能力，以及加強社區內市民大眾對預防及治

理這兩種主要慢性疾病的意識。

葛菲雪教授

基層醫療概念模式及

預防工作常規專責小組召集人
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證據陳述及建議級別的註解 #

證據級別

1++ 高質素的隨機對照試驗統合分析、系統綜述，或偏頗風險極低的隨機

對照試驗

1+ 嚴謹的隨機對照試驗統合分析、系統綜述，或偏頗風險偏低的隨機對

照試驗

1- 隨機對照試驗統合分析、系統綜述，或偏頗風險偏高的隨機對照試驗

2++ 高質素的病例對照研究或隊列研究系統綜述

高質素的病例對照研究或隊列研究，因干擾、偏差或偶發機會而得出

結果的風險極低，因果關係屬高概率

2+ 嚴謹的病例對照研究或隊列研究，因干擾、偏差或偶發機會而得出結

果的風險偏低，因果關係屬中概率

2- 干擾、偏差或偶發機會風險偏高的病例對照研究或分組研究，有很大

機會屬非因果關係

3 非分析研究，例如病例報告、病例系列

4 專家意見

# 根據 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 分級
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證據陳述及建議級別的註解

建議的級別

甲級 進行至少一次統合分析、系統綜述，或隨機對照試驗評級為 1++，並

直接適用於目標人口；或

隨機對照試驗的系統綜述或包含大量主要評級為 1+ 的研究的大量證

據，直接適用於目標人口，以及顯示結果的整體一致性

乙級 包含大量評級為 2++ 的研究證據，直接適用於目標人口，以及顯示結

果的整體一致性；或

評級為 1++ 或 1 的研究所得出的推斷證據

丙級 包含大量評級為 2+ 的研究證據，直接適用於目標人口，以及顯示結果

的整體一致性；或

評級為 2++ 的研究所得出的推斷證據

丁級 證據級別 3 或 4；或 

評級為 2+ 的研究所得出的推斷證據
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意向聲明

本概覽是根據全球最佳實證編制而成。與所有概覽一樣，本概覽旨在支援疾病治

理的決定，並肯定所有病人都是獨一無二的個體，擁有他們本身的需要。專責小

組致力提供準確及最新的資訊。由於概覽只是支援疾病治理的決定，因此並非強

制執行。概覽亦不應詮釋為有任何法律效力的文件，而是應當詮釋為專業實務參

考。個別病人的治療標準須依據具體個案所涉及的所有事實及實際情況而釐定。

隨著科學知識及技術日益進步，醫療方式亦不斷發展，有關標準亦可能會轉變。

疾病治理須由負責就具體治療程序或醫療計劃作臨床決定的適當基層醫療人員進

行。負責的基層醫療人員須與病人討論可行的診斷及治療方案之後，以定訂具體

的治療程序或醫療計劃。
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第 1 章  流行病學

高血壓是指血管壁所受到的壓力高於正常水平，如收縮壓 ≥ 140 毫米水銀柱 

(mmHg) 或舒張壓 ≥ 90 mmHg 則被視為高血壓 1。如未能有效控制高血壓，會增

加患上心臟衰竭、冠心病、腎衰竭及中風的風險。

高血壓在香港是相當普遍的疾病。衞生署在二零一四至二零一五年間所進行的人

口健康調查結果顯示，年齡在 15 歲或以上的人口中，約 27% 血壓偏高 2。患病情

況隨着年齡增長而提高，15 至 24 歲人士為 4.5%，65 至 84 歲人士則提高

至64.8%( 表 1)。此外，在血壓偏高的 27% 人口中，接近半數人士 (13.2%) 並不察

覺本身的情況，而是透過該次調查才發現自己血壓偏高。

表 1：按年齡組別劃分本港的高血壓患病情況 2

年齡組別

( 年齡 )

自我申報，經醫生診

斷為患有高血壓 (%)

沒有被診斷但在調查

中驗出血壓偏高 (%)
合計 (%)

15-24 1.0 3.4 4.5

25-34 0.4 5.2 5.6

35-44 3.9 11.3 15.2

45-54 10.5 16.2 26.7

55-64 27.0 19.4 46.4

65-84 43.8 20.9 64.8

所有年齡組別 14.6 13.2 27.7
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第 2 章  人群為本的介入措施及
貫穿人生歷程的方針

一如其他慢性疾病，高血壓對醫護服務系統帶來重大的考驗。為急性疾病患者所

提供的傳統護理服務，已不足以應付患上如高血壓等慢性疾病患者的需要。我們

需要一個更有系統的模式以提供護理服務予患有慢性疾病的人士。根據臨床試驗

和許多實際環境報告，跨專業團隊的護理服務模式能夠有效地控制高血壓的病

情。近年來，在控制及治理慢性疾病方面，人口為本的模式受到重視。此模式旨

在涵蓋問題的整體層面，由健康推廣、疾病預防及治療以至康復。為達到此總體

目標，當局採取積極主動方式，其中包括第一級、第二級及第三級的預防，即推

廣健康行為以減低疾病風險、及早偵測疾病，以及優質治理，最終目標是減少出

現併發症及降低相關發病率和死亡率。

在人生歷程中不同階段出現的因素可影響患上慢性疾病包括高血壓和心血管疾病

等的風險。這些可以改善的風險因素對身體的影響，會隨著年齡漸長而增加，而

對體質欠佳人士的影響尤為顯著。主要的慢性疾病通常都有共通的風險因素，例

如環境情況欠佳、缺乏社會照顧、不健康的飲食習慣、缺乏運動、酗酒和吸煙。

因此，採取貫穿人生歷程的方針，再按照不同人口組別的需要和風險來防止發病

及減慢病情惡化的速度，在預防及控制慢性疾病方面是有必要及有利的。
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第 3 章    基層醫療在治理高血壓方面 
所擔當的角色

基層醫療是醫療制度中的第一個接觸點，大多數市民均可享用有關服務。已獲支

援及接受培訓的基層醫療服務提供者能在社區內為高血壓患者 ( 特別是病情穩定

的病人 ) 提供協調護理，並且可以識別高危人士以便轉介給其他專科跟進。基層

醫療專業人員會運用家庭醫學原則，考慮個別病人的需要及感受，並與其他醫護

專業人員例如營養師，護士、職業治療師、視光師、藥劑師及物理治療師的緊密

合作，以便提供以病人為中心、持續而全面的醫護服務。

在治理高血壓等慢性疾病時，基層醫療專業人員宜持續教育病人有關疾病知識，

以減低患病風險、及早診斷疾病、評估病人需要、監察治療反應及對治療方案的

依從性、找出治療障礙，例如病人關注的問題及存有的誤解。此外，他們可提供

全人護理，即治療病人的疾病同時、也能關顧病人的心理社交問題、提升病人改

變行為的能力及應付特別情況的技能，例如處理結婚、懷孕、旅遊及患病等情況。

由於高血壓及其併發症的第一級、第二級及第三級預防涉及不同的服務 , 因此基

層醫療專業人員需要與不同界別的人士協調。由此可見，基層醫療團隊與專科及

醫院團隊有必要有更緊密的合作和協調。
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第 4 章     病人教育

病人教育是治理高血壓的基石，病人（及其照顧者）可以透過教育掌握面對疾病

的適當知識和技巧。高血壓病人必須認識有關疾病性質、後果及治療的基本知識，

以及需要了解接受治療、依從建議治療方案及自我管理的權利及責任。基層醫療

人員及其他醫療專業人士應協助病人消除誤解，處理病人對疾病及治療的憂慮 (例

如害怕長期服藥 )，並應提高患者的風險意識、協助他們培養健康生活習慣及鼓

勵患者進行定期檢測 3。

第 5 章     參考概覽的目的

制訂此「高血壓參考概覽 - 成年高血壓患者在基層醫療的護理」的目的是為了提

供最新的實證醫學資料，並建議治療大綱作為参考，希望藉此減少併發症 ( 包括

心血管疾病 ) 所造成的醫療負擔。此外，本參考概覧亦希望向患有或有機會患上

高血壓的成年人提供參考，以提升他們的自我管理能力及使他們更積極主動地控

制自身的疾病。

本參考概覽採用了 Scottish Intercollegiate Guidelines Network(SIGN) 所建議的證據

及建議級別。一般來說，甲級建議由第 1 級證據支持，至於第 2 及 3 級證據則被

視為公正的證據。
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第 6 章    項目 1：預防高血壓─
採取健康的生活模式

要減低人口中高血壓的發病率，有以下兩個相輔相成的方法：

● “以人群為本”，目的是減低整體人口患上高血壓的平均風險水平。須採取

的介入措施包括：

»  增加運動量

»  改善飲食和營養

»  避免在飲食中攝取過多鹽分及

»  預防和治療超重和肥胖

● “以個人 / 高危人士為本”，目的是確定那些是患上高血壓的高風險人士，並

向他們提供適當意見及幫助他們減輕體重和增加運動量，以減低他們患上高

血壓的風險，亦應抓緊機會為有多項高血壓風險因素的人士提供意見和支援，

及早把風險減至最低。

建議

建議高風險人士和高血壓患者保持理想的體重，減低在飲食中攝取

的鹽分，戒煙和實踐健康生活模式。

甲

支持證據

血壓高於正常的人士，包括第 I 期高血壓患者 ( 參看表 1)，可以改變

生活模式，例如減輕體重、減低鈉的攝取量、增加運動量和調節飲

食，以降低血壓和減低患心血管疾病的風險 4。

1+
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例行量度血壓有助發現高血壓，也可為血壓正常的病人提供有用的基線血壓記錄。

有關血壓分類和血壓檢查次數的建議見表 2。

建議

5最少每兩年一次為所有 18歲或以上成人量度血壓 。 甲

表2. 診間血壓分類註1〔根據世界衞生組織(WHO)的聲明1a及歐洲心臟病學會

（ESC）和歐洲高血壓學會（ESH）聯合制定的指南1b編寫而成〕和相應的覆診

相隔時間及行動的建議

血壓分類 

血壓水平(mmHg)  註 2註4

建議覆診相

隔時間 註3 行動 

收縮壓 舒張壓 

理想血壓 <120 <80 兩年內再次檢查
鼓勵實行健康生

活模式 

正常血壓 120-129 80-84 每年檢查一次 改善生活模式 

正常高值血壓 130-139 85-89 六個月檢查一次 改善生活模式 

高血壓一級 140-159 90-99
兩個月內確定 

是否患上高血壓 
改善生活模式 

高血壓二級 160-179 100-109
一個月內 

再作評估 

• 一個月內接受

治療註5

• 改善生活模式

高血壓三級 ≥180 ≥110 
一星期內 

作進一步 

評估和治療 

• 如確定屬高血

壓，應開始藥

物治療

• 如病人出現惡

性高血壓的特

徵 (參閱資

料匣 2)，應

立即轉介至醫

院跟進

• 改善生活模式

香港高血壓參考概覽 - 成年高血壓患者在基層醫療的護理 13
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14 香港高血壓參考概覽 - 成年高血壓患者在基層醫療的護理

註1. 血壓的分類是基於坐著量度的診間血壓。如收縮壓和舒張壓水平在不同的分類， 

類別較高的分類應被使用為血壓水平的分類。應該紀錄三次坐著量度的診間血

壓，每次量度應相隔 1-2 分鐘，並且僅當頭兩次的血壓讀數相差 >10 mmHg

時才進行額外第三次的量度。血壓的記錄為最後兩次血壓讀數的平均值。高血

壓的診斷不應基於單次就診時的一組血壓讀數，除非血壓顯著升高（例如高

血壓三級），並且有明確證據表明有高血壓已造成的器官損傷。1b 使用由兩次或

以上的不同情況獲得的兩次或以上的血壓讀數平均值來估計個人的血壓水平。
6
  

註2. 如收縮壓和舒張壓的分類有別，可按較短的覆診相隔時間覆檢血壓。 

註3. 調整覆診相隔時間可根據有關過往血壓度數、有否其他心血管疾病風險因素或

有否目標器官疾病等而定。 

註4. 當考慮診斷為高血壓時，應分別於雙臂量度血壓
7
 

● 若量得雙臂的血壓讀數相差多於15毫米水銀柱(mmHg)，需再次量度雙

臂血壓。

● 若第二次量度雙臂的血壓讀數仍然相差超過 15 毫米水銀柱(mmHg)，以後

應量度較高血壓讀數的手臂。

● 雙臂的血壓讀數相差15毫米水銀柱(mmHg)或以上，可以識別為有高風

險患有無症狀的周邊血管疾病（例如鎖骨下動脈狹窄）和死亡的患者，這

些患者可能會從進一步評估中受益。
7a

註5. 對於高血壓三級，如果明確證據表明有高血壓已造成的器官損傷（例如有滲出液

和出血的高血壓性視網膜疾病、左心室肥厚或有血管或腎功能損害），則在單次

就診時即可確診為高血壓。
1b 
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有效的高血壓治療，可預防或延緩多種高血壓併發症的出現，特別是心血管疾病

和腎臟併發症。以藥物控制血壓也可發揮重要作用。不過，治理高血壓更取決於

病人積極參與及自我管理的決心，實踐健康生活模式，還有及早發現和治療新出

現的心血管風險因素及併發症，也是治療高血壓的重要元素。

8.1   對高血壓患者作初步評估和檢驗

在確診後，基層醫療專業人員應為病人進行全面的檢查以評估是否存在心血管疾病

危險因素或其他問題，因為這些因素或會影響診斷結果和治療方法 ( 資料匣 1) 。

資料匣 1      心血管疾病的危險因素 1

● 吸煙

● 肥胖

● 缺乏運動

● 血脂異常

● 糖尿病

● 微蛋白尿或腎小球濾過率估計 (estimated GFR) 每分鐘低於 60 毫升

● 年齡 (55 歲以上的男性和 65 歲以上的女性 )
● 家族成員曾患原發性高血壓及早發性心血管疾病 ( 男性 55 歲以下或女性 65

歲以下 )
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8.2   成年高血壓患者的治療

治療目的是盡量減低整體心血管疾病的風險，要求如下：

● 改善風險因素，例如改變生活習慣、戒煙

● 保持理想血壓控制及

● 監察患者可能出現的併發症，如出現有關徵狀，應及早轉介予專科以接受治療

8.2.1   改變生活模式

對所有人來說，奉行健康的生活方式是預防高血壓的良方，而對高血壓患者來

說，健康的生活方式更是治療方案中不可或缺的一環 8。 改變生活模式如注意

日常飲食健康，減少高鹽食物，定時運動及保持心境輕鬆能使血壓下降，加強降

血壓藥的效用，以及減低心血管疾病的風險。

8.2.1.1   控制體重

建議

鼓勵超重和肥胖 a 的高血壓患者減輕體重。 甲

支持證據

● 一項研究顯示，當一組超重的成人減去 9.5 磅 (4.3 公斤 )，6 個月

後，他們的收縮壓即下降 3.7mmHg，舒張壓則下降 2.7mmHg9。

另一項研究亦表明，一項為期 18 個月的減輕體重介入項目能長遠

減低血壓在正常偏高範圍的人士的高血壓發病率達 77%10。

1+

a  根據衞生署所採用的華裔成年人體重指標分類，體重指標達23.0 kg/m2至少於25.0 kg/m2即屬超

重，而體重指標達25.0 kg/m2或以上即屬肥胖。
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8.2.1.2   健康飲食

建議

每日進食 5 份的水果和蔬菜，並減少總脂肪和飽和脂肪的攝取

量。

甲

支持證據

● 研究顯示，高血壓患者因實行防治高血壓的膳食計劃 (Dietary

Approaches to Stop Hypertension)11 而受益。這膳食計劃含大量蔬果

及低脂奶類製品，而食物膽固醇、飽和脂肪及總脂肪的成分亦較

低。

1+
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8.2.1.3   低鈉飲食

建議

鼓勵所有高血壓患者把鈉攝取量減至每天少於 5 克 ( 約 1 茶匙

食鹽 )。

甲

支持證據

● 當一組血壓超過 120/80mmHg 的成年人，每天食物鹽分攝取量由

9 克減至 3 克，他們的收縮壓和舒張壓可分別下降 6.7mmHg 和

3.5mmHg11,12, 13。

1+

8.2.1.4   增加運動量

建議

建議高血壓病人增加身體活動量，並盡可能定期運動。 甲

支持證據

● 高血壓人士如定期進行帶氧運動，收縮壓可下降 4.94mmHg，舒

張壓則下降 3.73mmHg14。

1+
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8.2.1.5   減少飲酒

建議

高血壓患者應減少飲酒，男性每天不多於 2 個標準酒量 b，女

性則不多於 1 個標準酒量。

甲

支持證據

● 減少飲酒能顯著減低收縮壓和舒張壓的平均值，平均血壓值的下

降與減少飲酒的份量有著劑量反應關係 15。

1++

● 在以人口為本的大型調查中，每天飲超過 3 個標準酒量的男士，

其高血壓的病發率會有所增加，這種增加可以是以直線的劑量關

係，或以一種門檻的型式，即飲酒的份量減少，其高血壓的病發

率會適度減少。每天飲酒超過 2 個標準酒量的女士及每天飲酒超

過 3 個標準酒量的男士，長遠而言，其高血壓的病發率會有所增

加 16,17。酗酒的人士如能戒酒，其血壓則會顯著下降 18。

1++

有關飲酒的篩查、介入及酒精相關害處的資訊，請參閱衞生署網頁 
www.change4health.gov.hk/tc/alcoholfails/

b  每一標準酒量含 10 克純酒精。一個標準酒量單位相等於約 250 毫升含 5% 酒精的啤酒、一小杯

(100 毫升 ) 含 12% 酒精的葡萄酒、或一杯酒吧標準容器 (30 毫升 ) 含 40% 酒精的烈酒。

香港高血壓參考概覽 - 成年高血壓患者在基層醫療的護理 19
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8.2.1.6   戒煙

建議

鼓勵所有高血壓患者戒煙。 甲

支持證據

● 戒煙是最直接及有效的方法去減低患上心血管疾病的風險。吸煙

所引致的高血壓是間接令吸煙人士患上中風及心血管疾病，亦明

顯會妨礙高血壓的治療 19,20。

1++

● 吸煙會導致血壓上升 21。就算使用無煙的煙草及雪茄也會引致血

壓上升 22。戒煙可減低整體心血管疾病風險，每天吸煙的數量與

誘發冠心病和中風的風險，有著明顯的劑量反應關係 23。

1++

2++

如需要戒煙協助，請參閱附錄 1 以獲取更多關於戒煙的資料。

有關協助病人戒煙的實用方法及詳情，請參閱戒煙單元

https://www.healthbureau.gov.hk/pho/rfs/tc_chi/pdf_viewer.html?

file=download66&title=string81&titletext=string53&htmltext=string53&resources=1

1_en_ Module_on_Smoking_Cessation
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8.2.2     藥物治療

高血壓治療以改善生活習慣開始，如未能因此而達至理想的血壓水平，則必須考

慮加上藥物治療。在選擇藥物治療時，應考慮病人對個別藥物的適應性及禁忌症。

建議

如高血壓患者在改變生活習慣 6 個月後，其收縮壓仍持續在或

高於 140mmHg 或舒張壓持續在或高於 90mmHg，或如已出現

目標器官的損害，應考慮給予此類高血壓患者藥物治療。

甲

支持證據

● 最理想高血壓治療對照實驗 (Hypertension Optional Treatment)

發現，積極降低高血壓患者的血壓能減少心血管疾病 24。

1++

8.3.  理想血壓水平

高血壓與心血管疾病的風險，這兩者有著持續的關係。總的來說，有高風險心血

管疾病的人士，應更積極地降低其血壓水平。
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8.3.1 沒有併發症的高血壓患者

建議

沒有併發症的高血壓患者的初期目標血壓水平應低於

140/90mmHg；而對於耐受性良好的病人，其目標血壓應定

為130/80mmHg或以下。c

甲

支持證據

將收縮壓控制於140mmHg以下，能減低所有主要的心血管結果

(包括死亡)的相對風險；而將收縮壓控制於130mmHg以下亦能達到

相似的效益。後者在比較組別的收縮壓為130-139mmHg時亦然。另

外，相對於較高的舒張壓數值，將舒張壓控制於89-80mmHg或低

於80mmHg能減低所有主要的心血管結果。24a

1++

8.3.2 高血壓及糖尿病患者

建議

高血壓及糖尿病患者目標血壓水平應低於 130/80mmHg。 甲

支持證據

● 相較沒有嚴格控制血壓的高血壓及二型糖尿病患者組別，有較

嚴格控制血壓的組別錄得較少的心血管疾病次數 25。

1++

● 糖尿病患者如編入控制血壓較嚴緊的組 別 ( 如舒張壓低

於80mmHg)，是最有效減低心血管疾病病發的次25 。血壓更低

對數糖尿病人更有益處。

1++

c  若高血壓患者屬年輕、超重/肥胖、吸煙或有其他心血管病風險因素, 建議將血

壓控制於較低水平。
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8.3.3         高血壓及慢性腎病患者

建議

高血壓及慢性腎病患者目標血壓水平應低於 130/80mmHg。 甲

支持證據

● 相較目標血壓為低的慢性腎病患者，目標血壓為高的患者有較顯

著的腎功能退化 26。

1++

● 目標血壓為低的慢性腎病患者組別，其患上腎衰竭及死亡的風險

較目標血壓為高的組別低 27。

1++

● 蛋白尿多於每天 1 克的慢性腎病患者，其腎病惡化的風險是與收

縮壓的水平相關連。例如 :●收縮壓範圍在110-129mmHg的患者，

患上腎病的風險則是最低 28。

1++
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8.4   覆診和監察

展開抗高血壓藥物治療後，大多數病人應大約二星期內再次覆診，直至達到理想

血壓。收縮壓 ≥160mmHg 或舒張壓 ≥100mmHg 或出現併發症的病人，則需要更

頻密的覆診。

一旦達至理想血壓水平，視乎病人情況和醫生評估，可延長覆診期至 6 至 12 個

星期。

為監察病人進度，建議設立臨床數據庫，以收集下列資料：

● 血壓；

● 各項風險因素現況及趨勢；

● 藥物療程；

● 按照指示服藥；

● 副作用；

● 目標器官評估結果；以及

● 專科護理等。

除例行覆診外，建議為所有接受抗高血壓治療的病人每年進行評估。
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8.5  轉介

基層醫療專業人員能治理大多數沒有併發症的高血壓患者。不過，如出現以下情

況，便須轉介專科醫生作評估。

資料匣 2.     轉介專科醫生

立即轉介至醫院

● 惡性高血壓

» 舒張壓 >130mmHg

» 嚴重尿蛋白

» 視神經乳頭水腫●

» 腦病

● 急進性高血壓：舒張壓 >130mmHg 及視網膜出血

● 經休息或藥物治療後，血壓仍然持續超過 220/120mmHg

● 懷孕期間：

» 妊娠期超過 20 周而血壓 ≥140/90mmHg

» 呈現先兆子癇的病徵及病狀 ( 例如頭痛、尿蛋白、水腫 )

考慮轉介專科醫生

● 懷疑患上繼發性高血壓

● 年齡為 30 歲或以下

● 妊娠期不足 20 周的孕婦並患有高血壓但並無先兆子癇的病徵及病狀

● 出現漸進性併發症 ( 例如目標器官受損 ) 的病人

● 藥物問題，例如：

» 嚴重藥物反應

» 抗藥性

» 多種藥物不耐性

» 多種藥物禁忌症

● 懷孕
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第 9 章    項目 4：病人自強

病人自強是加強他們對自我照顧的認知及怎樣預防疾病的了解，例如採納更健康

的生活模式、定期做身體檢查和自我監察；並跟家庭醫生合作以管理好如糖尿病、

高血壓的慢性疾病。醫護專業人員亦需要與病人建立夥伴關係，以提升他們的自

我照顧及自我管理能力。

病人應該認識高血壓的性質、明白有需要長期服藥和維持健康生活模式、知道血

壓控制不善的後果和治療選擇等。他們也應了解藥物可能出現的副作用等。教育

病人的目的，是提升病人的知識和技能，使他們能夠掌控他們本身的健康，奉行

健康生活模式， 及遵從治療方案 ( 資料匣 3)。

應給予病人資料單張，例如健康飲食、量度血壓技巧的單張。

資料匣 3.     病人知識、技能和行為清單

高血壓患者應知道和實行下列各項：

● 認識高血壓的性質

● 明白高血壓可以毫無病徵

● 了解出現併發症的風險及監察血壓的重要性

● 訂定個人治療目標

● 認識對個人生活模式的要求

● 了解運動對治療的重要性，並恆常實踐

● 掌握自我監察血壓和了解血壓讀數的意思，以及在不同的情況下需要採取

什麼行動

● 了解藥物的副作用及如出現副作用時應盡快徵詢醫生的意見

● 定期覆診
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第 10 章    未來方向

透過制訂及推廣各個參考概覽，同時配合基層醫療服務模式的其他體制上的改

革，我們希望能造就更強調預防護理的範式轉移。 

本參考概覽將會與時並進，逐步擴展及更新。本參考概覽的應用性取決於能否

契合本地的社會結構、環境及需求。若要達到最有效地提供預防護理的目的，

需要基層醫療的所有持份者同心協力，透過跨專業合作，建立涵蓋第一層、第

二層及第三層預防護理的全面而更積極主動的系統。藉各參考概覽，我們希望

能夠： 

一) 推廣家庭醫生的概念，強調持續、全人及以病人為本的護理工作。

二) 提升大眾對疾病預防的重視。

三) 促進基層醫療的專業醫護人員與其他專業人士攜手合作，提供協調的服務。

四) 透過一個整合的系統，令社區各服務提供者相互交流合作。
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附錄 1. 戒煙服務

服務 機構 電話號碼

衞生署綜合戒煙熱線 衞生署 1833 183 ( 按 1 字 )

醫院管理局無煙熱線 醫院管理局 1833 183 ( 按 3 字 ),
2300 7272

香港大學青少年戒煙熱線 香港大學 1833 183 ( 按 5 字 ), 
2855 9557

東華三院戒煙熱線 東華三院 1833 183 ( 按 2 字 ),
2332 8977

博愛中醫戒煙服務 博愛醫院 1833 183 ( 按 4 字 ),
2607 1222
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 鳴謝

基層醫療工作小組感謝基層醫療概念模式及預防工作常規專責小組及臨床諮詢小

組的成員，對「香港高血壓參考概覽 - 成年高血壓患者在基層醫療的護理」的製

作和審閱所作出的寶貴貢獻。

健康與醫生發展諮詢委員會基層醫生工作小組成員名單 (2010 年)

主 席 :

周一嶽醫生 食物及衞生局局長

候補主席 :

梁卓偉教授 食物及衞生局副局長

食物及衞生局

李淑儀女士 食物及衞生局常任秘書長 ( 衞生 )

成 員 :

陳秀荷女士 美國友邦保險 ( 百慕達 ) 有限公司康護服務部、團體

保險及信貸壽險副總裁

陳慧敏醫生 衞生署助理署長 ( 家庭及長者健康服務 )

陳煥堂醫生 養和醫院副院長婦女健康及產科部主管

徐旺仁醫生 卓健亞洲有限公司行政總裁

陳崇一醫生 香港浸信會醫院行政總監

張德喜先生 病人互助組織聯盟外務副主席

朱亮榮醫生 醫院管理局瑪麗醫院及葛量洪醫院老人科主任及顧問

醫生

朱偉星醫生 醫院管理局家庭醫學及基層醫療服務主管及統籌兼港

島東聯網社區服務副總監

鍾慧儀女士 醫院管理局總行政經理 ( 專職醫療 )

馮玉娟女士 醫院管理局總護理行政經理

葛菲雪教授 香港中文大學公共衞生及基層醫療學院院長及公共衞

生講座教授

何錦霞女士 匯豐保險 ( 亞洲 ) 有限公司醫療及團體人壽總經理
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鳴謝

許家驊醫生 康健國際控股有限公司財務總裁兼執行董事

林露娟教授 香港大學家庭及基層醫療學系主任及教授

劉燕卿女士 消費者委員會總幹事

李弘逸醫生 聖保祿醫院家庭醫學專科醫生

梁世民醫生 香港牙醫學會會長

李國棟醫生 家庭醫學專科醫生

智經研究中心理事

劉良教授 香港浸會大學中醫藥學院院長

羅思偉醫生 醫院管理局策略發展總監

史泰祖醫生 皮膚科及性病科專科醫生

謝鴻興醫生 香港醫學會前任會長

蔡惠宏醫生 香港家庭醫學學院前任院長

黃自傑醫生 Head- Corporate Medical Scheme Services 

韋予力醫生醫務所

汪國成教授 香港理工大學副校長 ( 管理 )

胡志城教授 香港理工大學醫療及社會科學院院長

楊超發醫生 西醫工會會長
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基層醫療概念模式及預防工作常規專責小組的成員名單 (2010 年)

召集人：

葛菲雪教授 香港中文大學公共衞生及基層醫療學院院長及公共衞

生講座教授

成員：

區仕仁醫生 醫院管理局新界西聯網服務總監（社區醫療）

陳麗雲博士 香港大學思源基金健康及社會工作學教授、行為健康

教研中心總監、社會工作及社會行政系教授

陳慧敏醫生 衞生署助理署長 ( 家庭及長者健康服務 )

陳煥堂醫生 養和醫院副院長、婦女健康及產科部主管

徐旺仁醫生 卓健亞洲有限公司行政總裁

張德喜先生 病人互助組織聯盟外務前任主席及副主席

程卓端醫生 衞生署助理署長 ( 健康促進 )

朱亮榮醫生 醫院管理局瑪麗醫院及葛量洪醫院老人科主任及顧問

醫生

朱偉星醫生 醫院管理局家庭醫學及基層醫療服務主管及統籌兼港

島東聯網社區服務副總監

鍾慧儀女士 醫院管理局總行政經理 ( 專職醫療 )

馮玉娟女士 醫院管理局總護理行政經理

許家驊醫生 康健國際控股有限公司財務總裁兼執行董事

林露娟教授 香港大學家庭醫學及基層醫療學系主任及教授

林璨醫生 醫院管理局新界東聯網家庭醫學部門主管、新界東聯

網社區協作服務統籌及家庭醫學統籌

梁世民醫生 香港牙醫學會會長

梁士莉醫生 衞生署首席醫生 ( 家庭健康服務 )

梁挺雄醫生 衞生署衞生防護中心監測及流行病學處主任
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李國棟醫生 家庭醫學專科醫生

智經研究中心理事

劉良教授 香港浸會大學中醫藥學院院長

羅思偉醫生 醫院管理局策略發展總監

史泰祖醫生 皮膚科及性病科專科醫生

謝鴻興醫生 香港醫學會前任會長

蔡惠宏醫生 香港家庭醫學學院前任院長

汪國成教授 香港理工大學副校長 ( 管理 )

黃望斯醫生 醫院管理局港島東聯網家庭醫學及基層醫療服務副顧

問醫生

胡志城教授 香港理工大學醫療及社會科學院院長

楊超發醫生 西醫工會會長

楊允賢醫生 醫院管理局港島東聯網兒童及青少年科部門主管、東

區尤德夫人那打素醫院兒童及青少年科部門主管
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鳴謝

高血壓參考概覽臨床諮詢小組成員名單 (2010 年)

召集人：

葛菲雪教授 香港中文大學公共衞生及基層醫療學院院長及公共衞生講座

教授

成員：

陳潔玲醫生 私人執業醫生

張德喜先生 病人互助組織聯盟外務副主席

潘國範先生 新健社 ( 中風患者及家屬互助社 ) 主席

趙慧卿女士 醫院管理局港島東聯網家庭醫學及普通科門診粉嶺家庭醫學

中心病房經理

蔡堅醫生 香港醫學會會長

朱偉星醫生 醫院管理局家庭醫學及基層醫療服務主管及統籌兼港島東聯

網社區服務副總監

許家驊醫生 康健國際控股有限公司財務總裁兼執行董事

許燕芬醫生 衞生署長者健康服務顧問醫生

林露娟教授 香港大學家庭醫學及基層醫療學系主任及教授

劉柱柏醫生 心臟專科醫生

劉雪婷醫生 Co-Chairperson, Central Committee on Cardiac Service, Hospital 

Authority 

瑪嘉烈醫院內科及老人科顧問醫生

李錦滔教授 香港中文大學內科及藥物治療部腎科主任

李深和醫生 香港醫務委員會執照醫生協會前會長
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曾昭義醫生 衞生署家庭醫學顧問醫生

謝鴻發教授 香港大學內科學系心臟科教授

黃品立醫生 心臟專科醫生

黃至生教授 香港中文大學公共衞生及基層醫療學院副教授

王國耀醫生 香港心臟專科學院侯任院長

黃敏瑩醫生 醫院管理局港島東聯網家庭醫學及基層醫療服務副顧問醫生

王壽鵬醫生 心臟專科醫生

楊超發醫生 西醫工會會長

余卓文教授 香港中文大學內科及藥物治療學講座教授
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香港參考概覽專家小組在2021至2023年期間，支援此參考概覽的更新及發展工作。醫務

衞生局衷心感謝專家小組成員的寶貴貢獻。 

香港參考概覽專家小組成員(2021-2023 年)

香港中文大學家庭醫學範疇之代表 黃至生教授 (召集人) 

香港大學骨範疇之代表 忻振凱醫生 

林楚賢醫生(自 2021 年 5 月起)

(召集人) 

香港大學心臟範疇之代表 謝鴻發教授 

香港大學內分泌及糖尿範疇之代表 李智豪醫生 

香港大學家庭醫學範疇之代表 林大邦醫生 

香港大學老人範疇之代表 阮君毓醫生 

香港中文大學心臟範疇之代表 甄秉言教授 

香港中文大學內分泌及糖尿範疇之代表 馬青雲教授 

香港中文大學老人範疇之代表 郭志銳教授 

香港中文大學老人精神範疇之代表  林翠華教授 

香港中文大學骨範疇之代表 容樹恒教授 

醫院管理局心臟範疇之代表 余朝燊醫生 

醫院管理局內分泌及糖尿範疇之代表 梁彥欣醫生 

醫院管理局家庭醫學範疇之代表 陸雲醫生

醫院管理局老人範疇之代表 康佩玲醫生 

醫院管理局骨範疇之代表 李威儀醫生 

醫院管理局兒童範疇之代表 高步雲醫生 

香港家庭醫學學院代表 劉浩濂醫生 

香港社會醫學學院代表 江永明醫生 

香港心臟專科學院代表 陳藝賢醫生 

香港內科醫學院內分泌及糖尿範疇之代表 江碧珊教授 
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香港內科醫學院老人範疇之代表 佘國耀醫生 

香港兒科醫學院代表 梁卓華醫生 

香港骨科醫學院代表 丘偉鵬醫生 

香港醫學會代表 蔡堅醫生 

香港西醫工會代表 江炎輝醫生 

陸偉亮醫生(自 2021 年 8 月起)

香港醫務委員會執照醫生協會代表 張漢明醫生 

香港護理專科學院代表 曾家傑博士 

香港物理治療學會代表 黃宇樂博士 

香港職業治療學會代表 鄭慧慈女士 

香港營養師協會代表 林思為女士 

莫穎姍女士(自 2022 年 1 月起)

衛生署學生健康服務代表 鍾偉雄醫生 

衛生署老人健康服務代表 李兆妍醫生 

衛生署家庭健康服務代表 盧艷莊醫生 

衛生署專業發展及質素保證代表 潘明慧醫生 
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