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何謂基層醫療?
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� 基層醫療是整個醫療系統
的第一個層次，也是你和
你家人在持續醫護過程中
的首個接觸點

第三層醫療

第二層醫療

基層醫療



基層醫療提供的服務
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� 基層醫療旨在照顧整體人口的健康，並涵蓋
廣泛的服務範疇，包括提供以下各類服務：



何謂高血壓？
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� 高血壓是指 : 

上壓持續位於或高於140 mmHg 或
下壓持續位於或高於 90 mmHg



高血壓的種類
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� 高血壓可分為「原發性高血壓」及「繼發性高血壓」兩類，
其成因亦有所不同：

1. 原發性高血壓：患病成因不明，一般是與以下所描述的風險因素
有關
� 年齡增長
� 過重及肥胖
� 不健康飲食習慣及攝取過多鹽分
� 缺少運動
� 過量飲酒
� 吸煙習慣
� 家族中有直系親屬患有高血壓

2. 繼發性高血壓：主要由其他疾病
或身體變化所引起，如腎病、
內分泌失調



高血壓對健康造成的影響
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� 不受控制的高血壓可引致心臟衰竭、冠心病、
中風及腎衰竭等



本港的高血壓患病情況
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� 約三位香港成年人之中便有一位有高血壓，而
當中有半數並不知道自己是高血壓患者

� 換言之，約六分之一的香港成年人患有高血壓
而不自知

� 此外，在曾被診斷患高血壓的成年人中，有
70% 的人獲處方降血壓藥，但其中只有40% 

患者的高血壓情況受到控制



高血壓的「一半定律」
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� 大概只有一半的患病個案被確診
� 只有一半的確診患者有接受治療
� 只有一半接受治療的患者病情能受到妥善控制
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可在食物及衞生局
及
衞生署基層醫療統籌處
網頁下載

www.fhb.gov.hk 
www.pco.gov.hk



香港高血壓參考概覽-
成年高血壓患者在基層醫療的護理
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� 由基層醫療概念模式及預防工作常規專責小組
編制

� 於2011年在網上發表高血壓及糖尿病參考概覽，
目的為：

1. 為本港不同界別的醫護專業人員提供通用參考，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
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



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建議
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� 預防高血壓的發生(第一級預防)
� 維持健康生活方式
� 保持理想的體重
� 進行恆常體能活動
� 減少飲酒
� 戒煙
� 保持心境輕鬆

� 預防疾病惡化(第二級預防)
� 及早診斷，接受有效的治療

� 預防併發症(第三級預防)
� 定期到你的家庭醫生覆診
� 自我監察血壓
� 控制血脂
� 遵照醫護人員指導服藥



預防疾病惡化-及早診斷
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� 最少每兩年一次為所有 18 歲或以上成人量度血壓



預防疾病惡化-及早診斷
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� 在確診高血壓後，醫護人員會為病友
� 偵測引致高血壓的病因
� 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
�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)
�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 )

� 偵測高血壓對身體各器官可能做成的傷害



目標血壓水平
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� 沒有併發症的高血壓患者其目標血壓水平
應低於140/90mmHg

� 高血壓及糖尿病患者目標血壓水平
應低於 130/80mmHg



預防疾病惡化-接受有效的治療
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� 病友的參與和自我監察，對有效護理高血壓至為
重要。提升對高血壓的認識和控制技巧，病友便
更能夠掌握本身的健康狀況。所以病友需要：
� 認識高血壓的特質
� 維持健康生活方式
� 保持理想的體重
� 了解血壓控制不善可引致併發症如中風
� 遵照醫生指示服藥
� 請醫生解釋不同治療方法和藥物可能引起的副作用
� 與家庭醫生及其他醫療專業人員成為健康合作夥伴，
以訂下切合個人需要的治療方案



預防併發症
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�除例行覆診外，醫護人員會為所有接受
抗高血壓治療的病友每年進行評估

�偵測血壓高對身體各器官可能做成的
傷害

� 進行血液檢驗、心電圖、胸肺X光照片檢查、
尿液檢驗、眼底檢查等
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