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·综　述·

高血压患者运动风险评估体系
及其应用现状和存在的问题

赵云，安佳玮，李丽琪

山西医科大学第三医院，山西白求恩医院（山西医学科学院），同济山西医院全科医疗科，山西 太原 030032

摘要：运动干预是高血压管理的重要非药物手段，虽能改善血压，但也可能诱发心血管事件，尤其未受控患者风险

更高，故科学的运动风险评估是保障运动安全有效的重要前提。本文结合《中国高血压防治指南（2024 年修订

版）》最新建议，梳理高血压患者运动风险评估的本土化应用现状、核心工具与分层标准，构建中国人群特异性评

估框架；重点分析单纯高血压及合并症患者的评估应用要点，整合人工智能辅助评估、可穿戴设备监测等前沿技

术；明确当前评估体系缺乏统一标准、动态监测不足等问题，提供临床实操工具与解决方案，推动运动风险评估

与个体化运动处方精准衔接，为临床实践提供参考。

关键词：　高血压；    运动风险评估；    运动处方；    本土化应用；    临床实操；    可穿戴设备；    人工智能辅助评估

The exercise risk assessment system for hypertensive patients:
current application and challenges

ZHAO Yun,  AN Jiawei,  LI Liqi
Department of General Practice, Third Hospital of Shanxi Medical University, Shanxi Bethune Hospital (Shanxi Academy of

Medical Sciences), Tongji Shanxi Hospital, Taiyuan, Shanxi 030032, China
Abstract: Exercise intervention is an important non-pharmacological strategy in the management of hypertension. Although
it  effectively  improves  blood  pressure  control,  it  may  also  trigger  cardiovascular  events,  particularly  in  patients  with
uncontrolled hypertension who are at higher risk. Therefore, systematic and scientifically grounded exercise risk assessment
is  a  important  prerequisite  for  ensuring  the  safety  and  effectiveness  of  exercise  participation.  Based  on  the  latest
recommendations of the Chinese Guidelines for the Prevention and Treatment of Hypertension (2024 revised edition),  this
paper reviews the current status of localized application, core tools, and stratification criteria for exercise risk assessment in
Chinese  patients  with  hypertension,  and  proposes  a  population-specific  assessment  framework  tailored  to  the  Chinese
population.  It  further  focuses  on  the  assessment  strategies  for  patients  with  uncomplicated  hypertension  and  those  with
comorbid  conditions,  and  integrates  emerging  technologies  such  as  artificial  intelligence–assisted  evaluation  and  wearable
device monitoring.In addition, this review identifies key limitations in the current assessment system, including the lack of
standardized  criteria  and  insufficient  dynamic  monitoring.  Practical  clinical  tools  and  solutions  are  provided  to  facilitate
implementation. This work aims to promote the precise integration of exercise risk assessment with individualized exercise
prescription, thereby providing a reference for clinical practice.
Keywords:    hypertension;    exercise risk assessment;    exercise prescription;    localized application;    clinical practice;  
 wearable devices;    artificial intelligence-assisted assessment 

运动是高血压管理中安全且经济有效的非药物干

预措施[1-2] ，其获益来自有氧运动与抗阻运动的合理选

择[3-4]。其中有氧运动可通过改善血管弹性、降低外周

阻力稳定血压[4-5]，抗阻运动能增强心肌功能、调节代

谢指标[6]，二者单独或联合进行均能带来心血管健康

益处。然而，对于高血压人群，未识别的异常血压反

应、合并隐匿性心血管疾病、强度过高的运动，或降压

药物与运动的协同/拮抗作用，均可能导致血压异常升

高和急性心血管事件发生[7-8]，还可能诱发关节或肌肉

损伤[9]。因此，高血压患者运动风险评估已成为其运

动管理的核心前置环节。目前已形成涵盖血压特征、

生物标志物、靶器官损害等多维度的临床评估体系[10]，

结合风险分层标准与分层评估流程，为个体化运动处

方制定提供科学支撑[11-12]。尤其在《中国高血压防治

指南（2024年修订版）》发布后，评估体系需进一步贴
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合中国人群特征与临床实际[13]，通过明确运动安全阈

值、动态监测方案及分层管理策略[14]，有效降低运动

相关心血管事件风险，其在体医融合场景中的应用逐

步普及但仍需规范化落地[15-16]。

本文聚焦中国高血压患者运动风险评估本土化应

用，梳理核心评估工具与标准，构建整合式评估框架，

分析单纯高血压及合并症患者评估应用要点，明确现

存问题并提出解决方案，为临床实践与研究提供参考，

推动运动风险评估安全有效应用于高血压运动管理。

 1　高血压患者运动风险评估

 1.1　核心概念　高血压患者运动风险评估是运动前系

统分析其健康状况、血压控制水平（含清晨高血压、运

动性血压波动）、心血管危险因素、靶器官损害、合并

症及运动习惯，结合降压药使用情况，为制定个体化运

动处方提供依据，保障运动安全有效的前置环节[17-19]。

 1.2　评估意义　高血压长期可致左心室肥厚、心力衰

竭及血管内皮损伤、血管壁增厚等心血管损害 [19-21]，

增加运动中心绞痛、心肌梗死等不良事件发生风

险[13, 22]。针对中国患者高合并代谢异常、高盐饮食的

特征[23]，科学的运动风险评估可精准识别盐敏感性相

关风险、运动性高血压等特异性危险因素，提升运动

安全性和健康获益[24-25]，提高患者运动依从性与可持

续性，延缓疾病进展、改善远期预后[22, 25]，减轻医疗经

济负担[26]。

 1.3　中国人群特异性特征　中国高血压患者呈现出

一定的流行病学特征差异：高盐饮食导致盐敏感性高

血压占比高 ，运动性高血压在相关人群中较为常

见[27]；同时，大型流行病学调查显示，高血压患者常伴

有代谢异常，如糖尿病、血脂异常 [28]；老年衰弱高血

压、难治性高血压及妊娠期高血压等特殊人群由于病

理生理差异和共病风险较高，运动风险评估需针对性

调整[29]。此外，基层医院与三甲医院医疗资源差异显

著，评估工具需兼顾专业性与可及性[30]。

 2　中国高血压患者运动风险核心评估工具与标准

 2.1　基础临床评估指标　①血压特征：静息血压、清

晨高血压、24 h动态血压及运动峰值血压（运动中血

压反应警惕值：收缩压峰值＞  180 mmHg，1 mmHg =
0.133 kPa）[31]；②生物标志物：血糖、血脂、体重指数、

尿蛋白等 [19]；③病史与用药：心血管疾病史、合并症

（糖尿病、慢性肾脏病等）、降压药类型（如长效钙通道

阻滞药需关注运动时序搭配）[26, 28]；④靶器官损害：左

心室肥厚、血管内皮功能障碍等[20-21]。针对中国高盐

饮食人群 ，需强化盐敏感性检测与运动性高血压

筛查[32]。

 2.2　关键功能评估工具　心肺运动试验（cardiopul-
monary exercise testing，CPET）：通过逐步递增运动负

荷，记录通气、气体交换和心血管系统多维数据，判定

心肺、血管、肌肉系统的耐力极限与储备能力[33]。国

内相关研究表明，CPET可用于评估高血压患者的心肺

耐力和运动功能状态，并指导运动康复干预，有助于改

善血压控制和心肺储备功能[34]。

体育活动准备问卷（physical activity readiness ques-
tionnaire，PAR-Q）是国际通用的运动前健康筛查工具，

用于识别是否存在运动禁忌或需进一步医学评估的风

险人群[35-36]。在我国应用实践中，该工具应该结合人

群健康特征与慢性病管理需求进行适配性应用，以提

高筛查的可操作性与适用性，但其核心筛查框架保持

一致。PAR-Q的风险评估流程见图 1。
 
 

开始PAR-Q
评估

回答全部7个问题

是否有任何一个
问题回答“是”？

可以开始运动，建议
从轻度强度开始循序

渐进

在开始运动前必须咨询
医生或医疗专业人员

进行医疗咨询

获取医疗许可
和运动建议

根据专业指导安全
地进行运动

是否

注：PAR-Q为体育活动准备问卷。依据参考文献[35–36] 整合

绘制。

图 1     PAR-Q的风险评估流程

Figure 1   The risk assessment procedure of PAR-Q
 

 2.3　主流风险分层标准与中国适配性调整　

 2.3.1　美 国 运 动 医 学 会 （American  College  of  Sports
Medicine，ACSM）风险分层标准　ACSM 风险分层标准

通过评估个体是否存在已知心血管、代谢或肾脏疾病

及其危险因素数量，分为低、中、高三个风险层级[13, 19]。

在我国临床实践中，可以调整的要点：将“高盐饮食（＞

5 g/d）”纳入危险因素；血压控制不佳标准调整为“静息

收缩压 ≥ 160 mmHg 或舒张压≥ 100 mmHg”；合并糖
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尿病者直接列为中高风险[32]。分层结果决定运动测

试与运动方案的医疗监护强度。

 2.3.2　欧洲心脏病学会（European Society of Cardiology，
ESC）运动风险评估模型　ESC 模型核心是结合心血

管疾病诊断、症状、风险因素与客观功能评估（最大摄

氧量、运动中血压变化及心电图）进行分层[37]。国内

应用时，可以补充“夜间血压下降率  ＜  10%”“尿微量

白蛋白/肌酐比值  ≥ 30 mg/g”等中国患者高频靶器官

损害指标，提升风险识别精准度[38]。

 2.3.3　中国高血压患者运动风险分层实操表　该表旨

在提供一个专为中国高血压患者设计的、可直接应用

于临床或社区指导的运动风险分层操作表格。此表格

基于患者的血压控制水平、靶器官损害情况、合并症

以及整体心血管风险综合评估，将患者划分为不同的

风险层级（低危、中危、高危），见表 1。
 

 
 

表 1    中国高血压患者运动风险分层实操表

Table 1    A practical exercise risk stratification table for Chinese hypertensive patients 

风险等级 核心判定标准 评估要点 运动监护要求

低危 血压控制良好（＜140/90 mmHg），无靶器官损害，无合并症，

危险因素 ＜ 2 项
重点监测静息血压与运动后恢复情况 无需医疗监护，自我监测血压

即可

中危 血压控制尚可（140～159/90～99 mmHg），或有1项靶器官

损害（如左心室肥厚），或合并 1 种代谢疾病

强化心肺运动测试评估与动态血压监测 初期需医疗监护下运动，稳定

后自我监测

高危 血压控制不佳（ ≥ 160/100 mmHg），或合并冠心病/慢性

肾病/难治性高血压，或运动中出现心肌缺血

必须完成心肺运动测试与人工智能辅助风险预测 全程医疗监护下运动，动态调

整方案

　　注：危险因素包括吸烟、高盐饮食、肥胖（体重指数  ≥ 28 kg/m²）、缺乏体力活动、家族早发心脏病史、年龄（男性  ≥ 45 岁，女性  ≥ 55 岁）。

 

 3　中国高血压患者运动风险整合式评估框架

结合中国人群特征与  《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》[39] 建议，构建  “五维整合式评估框

架”，明确各维度核心指标与评估流程。

 3.1　评估框架核心维度　（1）血压特征维度：静息血

压、清晨高血压（ ≥ 135/85 mmHg）、24 h血压变异性、

运动性高血压/运动后低血压（post-exercise hypotension，

PEH） 筛查[27, 31]；（2）代谢状态维度：血糖、血脂、体重

指数、盐敏感性检测；（3）靶器官损害维度：左心室肥

厚、血管内皮功能、尿微量白蛋白；（4）合并症维度：冠

心病、糖尿病、慢性肾脏病、老年衰弱、妊娠期等特殊

状态；（5）运动与用药维度：运动习惯、降压药类型（如

β受体阻滞剂对心率的影响）、药物 -运动时序搭配。

见图 2。
 
 

中国高血压患者运动风险
评估框架核心维度

合并症维度

运动与用药维度

血压特征维度

代谢状态维度

靶器官损害维度

冠心病

糖尿病

慢性肾炎

老年衰弱

妊娠期等特殊状态

运动习惯

滞剂对心率的影响）

药物-运动时序搭配

静息血压

清晨高血压（≥135/85 mmHg）

24 h血压变异性

运动性高血压 /运动后低血压筛查

血糖

血脂

体重指数

盐敏感性检测

左心室肥厚

血管内皮功能

尿微量白蛋白

降压药类型（如β受体阻

图 2     中国高血压患者运动风险评估框架核心维度

Figure 2   Core dimensions of the exercise risk assessment framework for Chinese hypertensive patients
 

 3.2　标准化评估流程　（1）初筛：采用 PAR-Q问卷  +
基础血压/生物标志物检测，快速对低、中、高风险进

行初判；（2）精评：中高危患者完成 CPET + 动态血压监

测  + 靶器官损害评估，结合人工智能辅助风险预测；

（3）动态更新：每 3～6个月复评，根据血压控制情况、

靶器官损害进展及运动适应度调整风险分层。

 4　运动风险评估的本土化应用要点

 4.1　单纯高血压患者的评估与应用　单纯高血压患

者评估核心聚焦血压控制水平与运动性血压反应：
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（1）低危患者（血压  ＜140/90 mmHg，无危险因素，

评估后可每周进行 4～5次中等强度有氧运动（如快

走、游泳），运动强度控制在最大心率的 60%～70%，无

需医疗监护[40]；

（2）中危患者（血压 140～159/90～99 mmHg，1～2 项
危险因素），从每周 3～4次低-中等强度有氧运动起步，

运动中监测血压，避免运动峰值收缩压 ＞ 180 mmHg[27]；
（3）高危患者（血压 ≥ 160/100 mmHg），需在 CPET

评估后，在医疗监护下开展低强度有氧运动，逐步提升

运动量，禁止高强度抗阻运动[22]。

我国基层机构确实在高血压健康管理中开展了分

类干预、动态评估等工作，这是《国家基层高血压防治

管理指南 2025版》所强调的内容之一 [41]。该手册提

出基层机构应对高血压患者开展筛查、随访、分类干

预等规范管理工作，包括血压监测等内容。

 4.2　高血压合并症患者的评估与应用　

 4.2.1　合并冠心病患者　通过 CPET、运动负荷试验

识别运动诱发心肌缺血风险[42-43]。运动处方需避免高

强度运动，选择中等强度有氧运动（如太极拳、慢走），

每周 3～4 次，每次 30 min以内，运动中监测心电图与

血压，若出现 ST段压低需立即停止[44]。

 4.2.2　合并糖尿病患者　评估核心：血糖波动、无痛性

心肌缺血（自主神经病变导致）、低血糖风险[45-46]。评

估手段包括血糖监测、CPET、动态血压监测[47]。运动

处方需选择餐后 1～2 h进行中等强度有氧运动，避免

空腹运动，运动中携带糖果，每周 4次，每次 20～30 min，
结合低强度抗阻训练[47]。

 4.2.3　合并慢性肾脏病患者　评估核心：肾功能分期、

电解质水平、左心室肥厚情况[48]。评估手段包括 24 h
动态血压监测、心电图、CPET及肾功能化验[38]。运

动处方需选择低强度有氧运动，每周 3次，每次 20 min，
避免剧烈运动导致钾离子异常释放，同时监测尿量与

血压变化[49-50]。

 4.2.4　特殊人群（老年衰弱、妊娠期、难治性高血压）

老年衰弱高血压：评估核心为平衡能力、肌肉力量与运

动耐受性，采用“低强度、短时间、多频次”运动方案，如

每日 2次 15 min慢走 + 柔韧性训练，避免跌倒风险[51]。

妊娠期高血压，评估核心为血压波动与胎儿安全，

推荐散步、孕妇瑜伽等低强度运动，每周 3～4次，每

次 15～20 min，严格监测运动中血压[52-53]；难治性高血

压：评估核心为药物疗效与运动协同作用，在 CPET与

人工智能辅助评估后，制定“中等强度有氧运动 + 低负

荷抗阻训练”联合方案，每周 4次，每次 30 min，同步调

整降压药物时序[54]。

 4.3　不同临床场景的应用差异　三甲医院可开展全

面评估（CPET + 人工智能辅助预测 + 多学科会诊），针

对高危患者制定精细化运动处方；基层医院采用“简化

评估流程”（PAR-Q + 基础血压/血糖检测），推广标准化

运动处方模板，依托远程医疗平台获取上级医院指导[41]；

社区康复中心聚焦动态监测与随访，结合可穿戴设备

实时监测运动中血压、心率，及时调整运动方案 [55]。

 5　前沿技术在运动风险评估中的应用

 5.1　可穿戴设备的本土化应用　可穿戴设备（如具备

心电图监测功能的智能手表、动态血压监测手环）可

实时监测心率、血压、运动强度，实现持续无创健康追

踪[55-57]。国内研究指出，可穿戴设备可用于高血压患

者血压的连续监测，并通过移动互联实现数据远程传

输与共享，辅助慢性病随访与健康管理。该类设备可

提高血压监测的连续性与频率，为临床提供动态变化

信息支持，从而为风险评估与管理决策提供参考依据[41, 55]。

 5.2　人工智能辅助评估技术　人工智能技术可通过

机器学习算法综合分析血压、心肺运动试验结果及临

床合并症等信息，为运动风险分层及个体化运动处方

制定提供辅助决策支持的潜在技术基础。相关研究表

明，基于临床数据的机器学习模型可用于心血管事件

风险预测，并为精准医学与临床决策支持提供方法学

基础[58-59]。其中运动处方可依据 FITT‑VP 原则制定，

包括运动频率（frequency, F）、强度（intensity, I）、时间

（time, T）、类型（type, T）、运动量（volume, V）及运动进

阶（progression, P）等要素。通过上述分析可为患者划

分运动风险等级，进而实现从风险评估到个体化运动

指导的规范化管理模式。

 6　临床实操工具包

 6.1　不同风险分层标准化运动处方示例　见表 2。
 6.2　基层医院简化评估流程表　见表 3。
 6.3　运动中血压异常应急处理流程图　见图 3。

 7　现存问题与优化方向

 7.1　核心现存问题　（1）现有 ACSM、ESC标准适配

性不足，未形成针对中国人群的统一评估框架，评估指

标未充分纳入盐敏感性、清晨高血压等国人常见的危

险因素[32]；高血压为慢性进展性疾病，患者临床状况、

靶器官损害程度会随时间变化，单次评估无法反映动

态风险[60-61]；（2）患者认知偏差显著：部分患者因恐惧

风险完全避免运动，部分患者自行开展高强度运动，缺

乏分层健康教育[34, 62]；（3）临床落地性不足：基层医院

评估工具匮乏，特殊人群评估标准空白，实操流程不

明确 [30]；（4）前沿技术普及度低：智能可穿戴设备与

AI评估在基层应用仍有限，推广不足且缺乏系统本土

化数据支持[41, 55]。 
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表 2    不同风险分层标准化运动处方示例

Table 2    Sample standardized exercise prescriptions for different risk strata 

风险等级频率(次/周)（F） 强度（I） 时间(min/次)（T） 类型（T） 量(min/周)（V） 进阶（P）

低危 4～5 中等强度（最大心率 60%～70%） 30～45 快走、游泳、骑行 150～300 每2周增加 5～10 min/次

中危 3～4 低-中等强度（最大心率 50%～＜60%） 20～＜30 慢走、太极拳、低强度抗阻训练 90～150 每3周增加 5 min/次

高危 3 低强度（最大心率 40%～＜50%） 15～＜20 床边慢走、柔韧性训练 45～60 每4周增加 5 min/次

　　注：最大心率  = 220 – 年龄。高危患者需医疗监护下进阶。

 
 
 

表 3    基层医院简化评估流程

Table 3    Simplified assessment procedure for primary care settings 

评估步骤 操作内容 判定标准 后续行动

1 本土化体育活动准备问卷（PAR-Q） 无禁忌项 进入基础检测

有1项及以上禁忌项 转诊至上级医院

2 基础检测：静息血压、体重指数、血糖、血脂 血压 ＜ 140/90 mmHg，无异常指标 低危，发放标准运动处方

血压140～159/90～99 mmHg，或 1 项异常指标 中危，建议CPET评估

血压 ≥ 160/100 mmHg，或 2 项及以上异常指标 高危，转诊至上级医院

3 动态随访 每 3 个月复评血压与运动适应度 调整风险分层与处方

　　注：CPET为心肺运动试验。

 
 
 

立刻停止运动，坐立休息

是 否

监测血压，5 min/次 

记录事件，后续
降低运动强度

拨打急救电话，
送医治疗

收缩压是否降至<160 mmHg

运动中出现血压飙升（收缩压＞
 80 mmHg）或头晕、胸痛 

 且症状缓解

图 3     运动中血压异常应急处理流程

Figure 3   Emergency management protocol for abnormal blood

pressure during exercise
 

 7.2　优化方向　 （1）结合 《中国高血压防治指南

（2024年修订版）》，整合“五维整合式评估框架”，明确

核心指标与分层标准，修订 PAR-Q 等工具的本土化版

本[39]；（2）依托远程医疗平台，结合可穿戴设备，实现

每 3～6个月自动提醒复评，动态更新风险分层[55-57]；

（3）构建分层级患者教育体系：入门级（普及运动风险

与获益）、进阶级（解读个性化处方）、维持级（指导动

态监测），以系统提升患者依从性[63]；（4）推广简化评

估流程与标准化处方模板，通过远程培训提升基层医

生评估能力[30]；（5）推动前沿技术本土化：优化可穿戴

设备的中国人群适配性，扩大人工智能模型训练的本

土化数据样本，降低技术应用成本[55-57]。

 8　总结与展望

高血压患者运动风险评估是保障运动安全、提升

干预效果的核心环节，其发展需紧密贴合中国人群特

征与临床实际。当前评估体系已从单一静息血压监

测，发展为涵盖血压特征、代谢状态、靶器官损害等多

维度，结合可穿戴设备与人工智能技术的整合式评估

模式。未来，需进一步完善本土化评估体系，强化动态

监测与随访，提升临床实操性；推动可穿戴设备与人工

智能辅助评估的基层普及，构建“评估 -处方 -监测 -调
整”的闭环管理模式；同时建立多学科综合管理团队

（心血管疾病专家、运动处方专家、康复治疗师、营养

师、信息技术人员），关注患者心理状态与社会支持，

制定个性化运动方案[30, 63-66]。技术创新与多学科融合

将成为改进高血压患者运动风险评估与运动管理的重

要方向，最终将实现运动干预的精准化、规范化与本

土化。
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