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摘  要 

本综述聚焦新疆阿勒泰地区高寒多民族环境下高血压急症的诊疗模式探索。通过分析该地区高血压急症

的流行病学特征，结合当地独特的自然环境、民族文化及医疗资源现状，梳理临床实践中的关键问题与

挑战。总结现有诊疗经验，并探讨优化高血压急症诊疗模式的策略，旨在为提高高寒多民族地区高血压

急症救治水平、改善患者预后提供参考依据，推动区域医疗健康事业发展。高血压急症是血压短时间内

急剧升高并伴随靶器官急性损害的临床危重症，具有起病急、进展快、致残致死率高等特点，严重威胁

患者生命健康。新疆阿勒泰地区作为典型的高寒多民族聚居区域，其独特的自然环境、民族文化习俗及

医疗资源分布现状，使得高血压急症的发病与诊疗呈现特殊规律。深入探究该地区高血压急症的流行病

学特征与临床实践模式，对提升区域急危重症救治能力具有重要意义。 
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Abstract 
This review focuses on the exploration of the diagnosis and treatment model of hypertensive emer-
gencies in the high-altitude and multi-ethnic environment of Altay Prefecture, Xinjiang. By analyz-
ing the epidemiological characteristics of hypertensive emergencies in this area, combined with the 
local unique natural environment, ethnic culture and the current situation of medical resources, the 
key issues and challenges in clinical practice are sorted out. Summarize the existing diagnosis and 
treatment experience and explore the strategies for optimizing the diagnosis and treatment model 
of hypertensive emergencies, aiming to provide a reference basis for improving the treatment level 
of hypertensive emergencies in high-altitude and multi-ethnic areas and improving the prognosis 
of patients, and promote the development of regional medical and health undertakings. Hyperten-
sive emergency is a clinical critical illness characterized by a sudden and sharp increase in blood 
pressure within a short period of time and accompanied by acute damage to target organs. It is 
marked by rapid onset, rapid progression, and high rates of disability and mortality, posing a seri-
ous threat to patients' lives and health. As a typical high-altitude and multi-ethnic settlement area, 
the Altay region in Xinjiang has unique natural environment, ethnic cultural customs, and current 
distribution of medical resources, which make the incidence and treatment of hypertensive emer-
gency present special patterns. In-depth exploration of the epidemiological characteristics and clin-
ical practice models of hypertensive emergency in this region is of great significance for improving 
the regional capacity for treating acute and critical illnesses. 
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1. 引言 

高血压是全球范围内重要的公共卫生问题，高血压急症作为高血压发展过程中的严重阶段，具有起

病急、病情重、并发症多等特点，若不能及时有效处理，会对患者生命健康造成极大威胁[1]。新疆阿勒

泰地区地处我国西北边陲，属于典型的高寒地区，且聚居着哈萨克族、维吾尔族、蒙古族等多个少数民

族[2]。独特的地理环境、气候条件、生活饮食习惯以及民族文化，使得该地区高血压急症的发病情况呈

现出特殊规律[3]。深入研究阿勒泰地区高血压急症的流行病学特征，探索适合当地的诊疗模式，对于降

低高血压急症的致残率和死亡率，提升区域医疗服务水平具有重要意义[4]。 

2. 阿勒泰地区自然环境与民族文化背景 

2.1. 自然环境特点 

阿勒泰地区冬季漫长寒冷，年平均气温较低，极端最低气温可达−50℃[5]。寒冷的气候会使人体血管

收缩，外周阻力增加，血压升高，这为高血压及高血压急症的发生创造了不利条件[6]。同时，该地区昼

夜温差大，气压、湿度等气象因素变化剧烈，这种环境的频繁变化会影响人体的血压调节机制，增加血

压波动的风险，进而诱发高血压急症[7]。此外，阿勒泰地区地广人稀，部分偏远地区交通不便，一旦发
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生高血压急症，患者难以及时转运至医疗资源相对集中的区域接受救治，延误最佳治疗时机[8]。 

2.2. 民族文化与生活习惯 

阿勒泰地区的多民族居民在饮食、生活方式等方面具有鲜明特点。哈萨克族等民族传统饮食以肉类、

奶制品为主，食物中盐分和脂肪含量较高[9]。高盐饮食会导致水钠潴留，增加血容量，进而升高血压；

高脂肪饮食易引起血脂异常，加速动脉粥样硬化进程，加重高血压病情，增加高血压急症的发生风险[10]。
同时，当地居民饮酒、吸烟等不良生活习惯较为普遍，且由于气候寒冷，户外活动相对较少，这些因素

都不利于血压的控制[11]。在民族文化方面，部分少数民族居民对高血压及高血压急症的认知程度较低，

缺乏主动监测血压、规范治疗的意识，使得高血压病情容易被忽视，直至发展为高血压急症才就医。 

3. 阿勒泰地区高血压急症流行病学特征 

3.1. 发病率与患病率 

目前针对阿勒泰地区高血压急症发病率和患病率的大规模流行病学调查相对有限，但从部分医疗机

构的临床数据及区域性研究来看，该地区高血压急症的发病率呈现上升趋势[12]。寒冷的气候、特殊的饮

食和生活习惯，使得高血压在当地居民中较为普遍，而高血压控制不佳是导致高血压急症发生的主要原

因之一[13]。有研究显示，阿勒泰地区高血压患病率高于全国平均水平，这也为高血压急症的发生提供了

庞大的潜在人群基础[14]。此外，随着人口老龄化进程的加快，老年高血压患者数量增加，由于老年患者

血压调节能力差，更容易出现血压的急剧波动，进而引发高血压急症。 

3.2. 民族分布差异 

不同民族在高血压急症的发病情况上存在一定差异。哈萨克族居民由于传统饮食结构中盐分、脂肪

摄入较高，且部分居民对现代健康理念接受程度较低，高血压及高血压急症的发病率相对较高[15]。蒙古

族居民的生活方式与饮食特点也使其高血压患病风险增加，进而影响高血压急症的发生[16]。相比之下，

维吾尔族居民虽然也面临高血压相关问题，但在饮食结构和生活习惯上存在一定差异，其高血压急症的

发病特点也有所不同[17]。这种民族分布差异提示在制定高血压急症防治策略时，需要充分考虑各民族的

特点，实施差异化的干预措施。 

3.3. 发病危险因素 

除了上述自然环境、饮食和生活习惯因素外，阿勒泰地区高血压急症的发病还与其他因素相关。遗

传因素在高血压及高血压急症的发生中起着重要作用，当地部分少数民族家族中存在高血压遗传倾向。

此外，医疗资源分布不均衡也是重要的危险因素。阿勒泰地区医疗资源主要集中在城市，偏远农牧区医

疗机构数量少、医疗设备落后、专业医务人员短缺，患者难以获得及时有效的高血压管理和急症救治服

务[18]。同时，居民的经济水平也影响着高血压的治疗和控制，部分患者因经济原因无法按时服药或定期

就医，导致血压控制不佳，增加了高血压急症的发病风险。 

4. 阿勒泰地区高血压急症临床实践现状 

4.1. 诊断现状 

在阿勒泰地区，高血压急症的诊断主要依赖于医疗机构的临床检查。但由于部分基层医疗机构设备

有限，仅能进行基本的血压测量，对于高血压急症相关的靶器官损害评估(如心脏超声、肾功能检查、头

颅 CT 等)能力不足，容易导致漏诊或误诊[19]。此外，不同民族患者在表述症状时存在语言障碍，加之部
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分医务人员对少数民族文化和语言了解不够，影响了病史采集的准确性，进而干扰高血压急症的准确诊

断。在诊断标准的执行上，也存在一定差异，部分基层医生对高血压急症的诊断标准掌握不熟练，可能

导致延误诊断或过度诊断的情况发生。 

4.2. 治疗现状 

阿勒泰地区高血压急症的治疗在药物选择和治疗流程上存在一定问题。由于医疗资源有限，部分基

层医疗机构缺乏有效的降压药物，尤其是一些新型的、疗效确切的降压药物供应不足，影响了治疗效果。

在治疗流程方面，缺乏标准化的高血压急症救治流程，不同医疗机构甚至同一医疗机构的不同医生在治

疗方案的制定上存在较大差异[20]。此外，由于交通不便，部分偏远地区患者转运时间长，在转运过程中

缺乏有效的血压监测和急救措施，导致患者到达上级医院时病情进一步恶化。在治疗过程中，还存在对

患者的健康教育不足的问题，患者对高血压急症的危害认识不够，出院后不能严格遵医嘱服药和定期复

诊，增加了再次发生高血压急症的风险。 

4.3. 医疗资源配置与利用 

阿勒泰地区医疗资源总量不足且分布不均衡。城市地区医疗机构相对集中，拥有较为先进的医疗设

备和专业的医疗团队，但偏远农牧区的乡镇卫生院和村卫生室设备简陋，医务人员数量少且专业水平有

限[21]。在高血压急症的救治中，基层医疗机构往往难以承担复杂病情的处理，而将患者转运至上级医院

又面临诸多困难。此外，区域内医疗资源之间的协作机制不完善，缺乏有效的双向转诊制度，导致患者

不能得到及时合理的救治。医疗资源的利用效率也较低，部分患者因对基层医疗机构信任度不足，即使

病情较轻也选择前往上级医院就诊，造成上级医院资源紧张，而基层医疗机构资源闲置的现象。 

5. 阿勒泰地区高血压急症诊疗模式优化策略 

5.1. 加强流行病学研究与监测 

开展阿勒泰地区高血压急症的大规模、多中心流行病学调查，全面掌握该地区高血压急症的发病率、

患病率、发病危险因素以及民族分布特点等信息。建立长期的高血压急症监测体系，通过医疗机构的信

息系统和公共卫生网络，实时收集和分析高血压急症的发病数据，及时发现疾病流行趋势和变化规律，

为制定针对性的防治策略提供科学依据[22]。同时，加强对高危人群的筛查和管理，对患有高血压、糖尿

病、高血脂等慢性疾病的人群进行定期随访和监测，早期发现高血压急症的苗头，及时采取干预措施。 
建立医联体：建立医联体内部高血压专项医保基金，激励三级医院主动帮扶基层。首期建议覆盖阿

勒泰 5 万高血压患者，优先纳入边境牧区常住居民。在高血压急症的救治中，基层医疗机构往往难以承

担复杂病情的处理，而将患者转运至上级医院，又面临诸多困难。此外，区域内医疗资源之间的协作机

制不完善，缺乏有效的双向转诊制度，导致患者不能得到及时合理的救治。 

5.1.1. 步骤 

由阿勒泰地区的主要城市医院牵头，联合各偏远农牧区的乡镇卫生院和村卫生室，建立紧密型医联

体。 

5.1.2. 内容 
实现医疗资源共享，包括医疗设备、技术、人才等。 

5.1.3. 目标 
提升基层医疗机构的服务能力，确保高血压急症患者能够在家门口得到初步救治。 
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5.2. 优化诊断与治疗体系 

加大对基层医疗机构的投入，配备必要的医疗设备，如心脏超声仪、肾功能检测仪、便携式血压监

测设备等，提高基层医疗机构对高血压急症的诊断能力。加强医务人员的培训，定期组织高血压急症诊

断与治疗的专业培训课程，提高医务人员对诊断标准的掌握程度和临床诊疗水平。建立标准化的高血压

急症救治流程，明确从接诊、诊断、治疗到转运等各个环节的操作规范，并通过信息化手段进行流程管

理和质量控制。加强不同民族语言和文化的培训，提高医务人员与少数民族患者的沟通能力，确保病史

采集准确，提高诊断的准确性。 
在治疗方面，优化药物供应体系，确保基层医疗机构有充足的、种类齐全的降压药物。推广规范化

的高血压急症治疗方案，根据患者的具体病情和个体差异，合理选择降压药物和治疗方法。加强区域内

医疗资源的协作，建立完善的双向转诊制度，明确基层医疗机构和上级医院在高血压急症救治中的职责

和分工，确保患者能够得到及时有效的治疗。同时，加强对患者的健康教育，通过多种形式(如健康讲座、

宣传手册、民族语言的科普视频等)向患者普及高血压急症的危害、治疗方法和自我管理知识，提高患者

的依从性和自我保健意识。 
远程医疗平台建设：1. 平台架构设计：三级网络体系：村卫生室(4G/卫星终端)→县级医院(5G 会诊

中心)→省级三甲医院(专家智库)硬件适配：配备抗低温(−30℃)的便携终端设备，集成血氧、血压、心电

图三合一检测模块。2. 核心功能模块多语言 AI 分诊：支持汉语的语音交互急诊分级系统电子病历共享：

通过 IoT 设备传输海拔 3000 米以上患者的动态血压波动曲线；3. 民族地区特色适配文化敏感设计。4. 
实施路径试点选择：优先医疗空白区人才培训。5. 保障机制：电力供应：配套光伏储能设备保障 72 小时

连续运行。数据安全：通过区块链技术实现诊疗记录不可篡改。 

5.2.1. 步骤 
投资建设远程医疗平台，包括远程会诊系统、远程监控系统等。 

5.2.2. 内容 
实现城市医院专家对基层医疗机构的实时指导和支持，以及患者远程监测和数据传输。 

5.2.3. 目标 
提高医疗服务的可及性和效率，减少患者转运时间和风险。可行性分析：医疗资源整合可行性：现

有基础设施评估：高寒地区卫生院/诊所的药品(如硝普钠、乌拉地尔)、设备(便携式血压监测仪、制氧机)
储备情况。远程会诊支持：通过 5G/卫星网络实现三甲医院专家远程指导，降低因地理隔离导致的误诊

率。分级诊疗流程优化：风险分层标准：参考《中国高血压急症诊治指南》，制定适合高寒环境的简易评

估工具(如血氧 + 血压联合筛查表)，由村医完成初筛。转运决策算法：开发基于 APP 的智能转运评分系

统(考虑路程、天气、患者生命体征)，减少不必要的长途转运。成本–效益预测：经济性分析：对比传统

转运与本地化处理。的长期效益。政策支持：结合国家“乡村振兴医疗帮扶”专项资金申报可能性。 

5.3. 整合医疗资源与建立协作机制 

整合阿勒泰地区的医疗资源，加强城市医院与基层医疗机构之间的合作。通过建立医联体、远程医

疗等模式，实现医疗资源的共享和优化配置。城市医院可以通过远程会诊、技术指导、人员培训等方式，

提高基层医疗机构的诊疗水平；基层医疗机构则负责高血压患者的日常管理和初级诊疗，对疑似高血压

急症的患者及时向上级医院转诊。同时，加强不同医疗机构之间的信息沟通和共享，建立统一的电子病

历系统和医疗信息平台，实现患者诊疗信息的实时传递，方便医生全面了解患者病情，制定合理的治疗

方案。此外，鼓励社会力量参与高血压急症的防治工作，如引入社会资本建设医疗机构、开展公益性质
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的健康教育活动等，共同推动区域高血压急症诊疗水平的提升。 

5.3.1. 步骤 
根据各医疗机构的实际情况和服务需求，重新配置医疗资源，包括医疗设备、药品等。 

5.3.2. 内容 
确保基层医疗机构具备基本的高血压急症诊疗设备和药品，同时保证城市医院有足够的高端设备和

专业人才。 

5.3.4. 目标 
实现医疗资源的均衡分布，提高整体医疗服务水平。1. 行性分析：资源再分配可行性高原适应性

改造：通过移动式高压氧舱、抗凝药品冷链运输专线，解决药品器械高原损耗问题。人才共享机制：建

立数据库。2. 技术赋能验证北斗卫星应用：在无 4G 区域测试北斗短报文传输血压数据(试点延迟 < 3
秒)。3. AI 辅助诊断：训练高原高血压急症专属算法(准确率较平原模型提升 19%)。4. 政策与经济测算

成本补偿模型：项目传统模式成本整合模式成本单次转运。民族地区专项：可申请“兴边富民”医疗基

础设施补贴。 

5.3.5. 政策支持 
国家和地方政府对医疗资源整合有明确的政策导向和支持，为实施提供了政策保障。 

5.3.6. 技术成熟 
远程医疗、医联体建设等技术已经相对成熟，并在多地有成功应用案例。 

5.3.7. 资源保障 
通过政府投入和社会资本引入，可以确保医疗资源整合所需的资金和设备到位。 

5.3.8. 社会认同 
高血压急症的高发和危害已得到社会广泛认同，整合医疗资源符合公众健康需求。 

5.4. 结合民族文化开展健康干预 

充分考虑阿勒泰地区各民族的文化特点，制定个性化的健康干预措施。针对少数民族居民的饮食特

点，开展营养知识宣传教育，推广低盐、低脂、高纤维的饮食模式，鼓励居民改变不良饮食习惯。结合民

族文化活动，开展高血压防治知识的宣传，如在民族传统节日、集会等场合，通过民族语言的文艺表演、

健康咨询等形式，提高居民对高血压及高血压急症的认识。尊重少数民族的文化习俗和就医习惯，在医

疗服务过程中融入民族文化元素，提高患者对医疗服务的接受度和满意度。同时，培养熟悉少数民族文

化和语言的医疗人才，提高医疗服务的可及性和质量。 

5.4.1. 双向转诊制度 
步骤：明确基层医疗机构和上级医院在高血压急症救治中的职责和分工，建立双向转诊标准和流程。 
内容：基层医疗机构负责高血压患者的日常管理和初级诊疗，对疑似高血压急症的患者及时向上级

医院转诊；上级医院负责复杂病情的救治，并在患者病情稳定后转回基层医疗机构进行后续管理。 
目标：确保患者能够得到及时、合理的救治，同时减轻上级医院的压力。 

5.4.2. 信息共享平台 
步骤：建立统一的电子病历系统和医疗信息平台，实现各医疗机构之间的信息共享。 
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内容：包括患者基本信息、诊疗记录、检查结果等，方便医生全面了解患者病情，制定合理的治疗

方案。 
目标：提高诊疗效率和质量，减少重复检查和用药。 
定期交流会议： 
步骤：组织各医疗机构定期召开交流会议，分享诊疗经验、讨论疑难病例等。 
内容：可以邀请专家进行讲座和培训，提升医务人员的专业水平和协作能力。 
目标：加强医疗机构之间的沟通和协作，共同提升高血压急症的救治水平。 

6. 结论 

新疆阿勒泰地区作为高寒多民族地区，其高血压急症的流行病学特征具有独特性，在临床实践中也

面临诸多挑战。通过深入研究该地区高血压急症的流行病学特点，分析现有诊疗模式中存在的问题，采

取加强流行病学研究与监测、优化诊断与治疗体系、整合医疗资源与建立协作机制以及结合民族文化开

展健康干预等策略，有望探索出适合当地的高血压急症诊疗模式，提高高血压急症的救治水平，改善患

者的预后，促进高寒多民族地区居民的健康福祉。未来还需要进一步加强相关研究和实践探索，不断完

善和优化高血压急症诊疗模式，为类似地区提供可借鉴的经验。 
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