1、 基本信息（必填）
机构名称：	填报员：AI		患者类型：门诊（）住院（）住院号___________
患者姓名：	性别：	民族：	籍贯：	职业：	文化程度：	患者电话：
身份证号码：			现住址：
2、 生活方式（必填）
饮酒情况：从不（）既往（）现在（）
吸烟情况：从不（）已戒半年（）戒烟不到半年（）现在（）每天_____支
运动情况：_______天/周，________分钟/天
方式：步行（）慢跑（）脚踏车（）游泳（）抗阻运动（）其他：__________
生活是否以静坐为主：是（）否（）
每日摄盐量：_______g（1啤酒瓶盖的量相当于6g）
3、 病史（必填）
1.高血压家族史是（）否（）		2.糖尿病家族史是（）否（）
3.早发心血管病家族史（一级亲属发病年龄<50岁）是（）否（）
4.若为绝经女性，绝经年龄_____岁
5.睡眠质量（PSQI评分>5为差）好（）差（）6.心理状态：焦虑（）抑郁（）良好（）
7.是否曾诊断为高血压 是（）否（）
	若为是	首次确诊年份_____年；既往是否接收降压药物治疗是（）否（）
	接受降压药物治疗是否产生不良反应是（）否（）
	最高诊室血压（收缩压/舒张压）______mmHg；平素血压范围（收缩压/舒张压）______至______mmHg
8.血脂异常是（）否（）	9.糖代谢异常是（）否（）	10.高尿酸血症是（）否（）
11.脑血管病是（）否（）	12.冠心病是（）否（）	13.心房颤动是（）否（）
14.心力衰竭是（）否（）	15.外周血管疾病是（）否（）	16.阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是（）否（）	17.肾脏疾病是（）否（）	18.微量白蛋白尿是（）否（）
19.甲状腺功能异常是（）否（）
20.既往合并用药：免疫抑制剂（）非类固醇抗炎药（）避孕药（）抗抑郁药（）中草药（）其他________
4、 血压测量（必填）
1.诊室血压_______mmHg	2.家庭血压_______mmHg
3.动态血压：无（）有（）：白天血压均值_______mmHg、夜间血压均值_______mmHg、24小时平均血压均值_______mmHg
5、 体格检查（必填）
1.身高_____cm  2.体重_____Kg	3.腰围_____cm  4.心率_____次/分  5.呼吸_____次/分
6、 实验室检查（电解质必填、其余检查尽量完善）
1.电解质 钾(K+)_____mmol/L	钠(Na+)_____mmol/L	氯(Cl-)_____mmol/L
2.血尿酸_____umol/L	3.同型半胱氨酸_____umol/L		4.尿白蛋白排泄率_____mg/24h
5.血蛋白/肌酐比_____g/mol		6.血肌酐_____umol/L	7.尿素氮_____mmol/L
8.eGFR_____ml/min/1.73m3		
9.血脂：TC__mmol/L  LDL-C__mmol/L  HDL-C__mmol/L  TG__mmol/L  LP(a) __g/L
10.肝功：AST	__U/L  ALT__U/L  GGT__U/L	11.空腹白糖__mmol/L	12.HbAlC__%
13.心电图：左室高电压是（）否（） 
14.心脏超声：左室肥厚是（）否（）	左方扩大是（）否（）
15.视网膜病变：出血（）渗出（）无数据（）	16.踝臂指数：______无数据（）
17.血管造影或超声检查的动脉粥样斑块：
脑动脉（）颈动脉（）冠状动脉（）主动脉（）肾动脉（）上肢动脉（）下肢动脉（）无数据（）
7、 诊断
（必填）1.就医医院_____2.科室_____3.就诊医生_____4.就诊时间_____
（若有请填写）5.高血压分级_____级		危险分层_____危
（若有请填写）6.继发性高血压：肾实质高血压（）原发性醛固酮增多症（）嗜络细胞瘤（）库欣综合征（）肾动脉狭窄（）主动脉狭窄（）药物性高血压（）阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（）其他
8、 [bookmark: _GoBack]药物治疗方案（请填写具体药物，单次剂量，用药频率 如：硝苯地平缓释片 10mg bid、厄贝沙尔 150mg qd）
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
