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高血压有四害
最新调查数据显示，我国成年人中高血

压发病率已经高达三分之一，据估计患病人
数已经高达 !"!亿人。与此相对应，中国高血
压患者却呈现三低特征，知晓率、治疗率、控
制率低。现阶段我国高血压控制不佳，即使是
三甲医院，血压达标率也仅 !#"$%。由于高血
压起病隐蔽，患者容易麻痹，最后很容易造成
严重后果。

从大量临床资料看，高血压对心脏的损
害是首当其冲的。国内外大量研究资料表明，
由高血压病引起的冠心病的发病率明显升
高。据上海、北京等地的调查，冠心病患者中
有 $&'(%)(!"$%的有高血压史，人们常把高
血压和冠心病称为一对“孪生姊妹”。高血压
可以损害心脏的冠状动脉，使冠状动脉加速
动脉粥样硬化的发展而发生冠心病。同时，由
于血压长期升高，增加了左心房和左心室的
负担，左心房可以出现舒张功能的减退，左心
室因代偿而逐渐肥厚、扩张而形成高血压性
心脏病。高血压性心脏病的出现，多是在高血
压发病的数年或十几年后。在心功能代偿期，
除偶感心悸或气短外，患者并无明显的其他
症状；代偿功能失调时，可出现左心衰症状，
患者稍一活动就会出现心悸、气喘、咳嗽，有
时痰中带血，严重时发生肺水肿。

在我国构成老年人三大死因的疾病是脑
血管病、心脏病和肿瘤，而引起脑血管病的主
要原因就是高血压以及在脑动脉粥样硬化基
础上的血压波动。临床上高血压引起的急性
脑血管疾病主要有脑出血、脑梗死等。脑出血
是晚期高血压病的最常见并发症。脑出血的
病变部位、出血量的多少和紧急处理情况对
病人的预后关系极大，一般病死率较高，即使
是幸存者也遗留偏瘫或失语等后遗症。所以
防治脑出血的关键是平时有效地控制血压。

在肾脏的危害中，除变态反应引起的炎
症和细菌感染和糖尿病肾脏损害外，临床比
较常见的就是高血压肾小血管损害。一般情
况下，高血压病对肾脏的损害是一个比较漫
长的过程。由于肾脏的代偿能力很强，开始惟
一能反映肾脏自身调节紊乱的症状就是夜尿
增多。当出现肾功能代偿不全时，由于肾脏的
浓缩能力减低，患者会出现多尿、口渴、多饮、
尿比重较低等表现。当肾功能不全进一步发
展时，尿量明显减少，血中非蛋白氮、肌酐、尿
素氮增高，全身水肿，出现电解质紊乱及酸碱
平衡失调。肾脏一旦出现功能不全或发展成
尿毒症，损害将是不可逆转的。

临床实践表明，高血压病早期，眼底检查
大都是正常的。当高血压发展到一定程度时，
视网膜动脉可出现痉挛性收缩，动脉管径狭
窄，中心反射变窄；随着病情的发展，视网膜
可出现出血、渗出、水肿，严重时出现视神经

乳头水肿。长此以往，这些渗出物质就沉积于
视网膜上，眼底出现放射状蜡样小黄点，此时
可引起病人的视觉障碍，如视物不清，视物变
形或变小等。

高血压越早控制获益越大
如果患者已经确诊为高血压后，需要合

理安排生活，定期测量血压。高血压患者都知
道在家里要勤测血压，在寒冬季节更要坚持
勤测。家庭自测血压，唐医生称之为“家庭作
业”，患者每天把家庭作业做好，记下来，去找
医生看病的时候带上“家庭作业”。不过，某些
心律失常，如房颤，频发室早的患者，采用电
子血压计不能准确测量血压，不建议在家测
量血压；精神焦虑及紊乱或擅自改变治疗方
案的患者，也不建议进行家庭血压测量。

适合在家测量的高血压患者要注意的
是，在家测量血压的次数不宜过频，以免产生
焦虑；家中是无法测量夜间血压的，半夜醒来
测量血压，破坏了夜间的生理状态，并不能代表
夜间的血压；不要过分计较某次血压的高低，
血压本身即有昼夜节律，不应因自测的几次
血压值高低来随意调整药物的种类和剂量。
天天测量，日常降压的目标是什么呢？一

般患者，在能耐受的情况下，逐步把血压控制
到国际公认的 *+#,(#--./以下 0即降压达
标1，是保证降压获益的根本；$2岁以上老年
患者，降压目标为!*2#,(#--./，如能耐受可
进一步降低。严重冠状动脉狭窄或高龄患者
更应根据个人的耐受性谨慎地逐步降压，舒
张压一般不宜低于 $#)3#--./。对血压达标
的要求要牢记三原则：早期达标、平稳达标、
长期达标。避免血压下降速度太快以及降得
过低。一般患者应经过 +)*&周的治疗使血压
达标，老年患者、病程长、冠脉或双侧颈动脉
严重狭窄及耐受性差的患者，血压达标时间
应适当延长。

了解自己血压变化情况后，可以到正规
医院，咨询用药情况，共同寻找出最适合自己
的用药方案。高血压用药基本是从小剂量开
始，小剂量开始有助于观察治疗效果和减少
不良反应。如效果欠佳，可逐步增加剂量；优
先应用长效制剂：尽量使用一天一次服用而
具有 &+小时平稳降压作用的长效制剂，以有
效控制全天血压与晨峰血压，更有效地预防
猝死、脑卒中和心肌梗死等心血管事件；联
合用药：降压药物小剂量联合，具有降压机
制互补，降压疗效叠加，互相抵消或减轻不
良反应的特点。最后，应由医生根据患者的
具体情况（如年龄、血压升高的类型与幅度、
有无并发症或并存的疾病等）量身定制适宜
的降压方案。

在降压过程中，一定要强调 &+小时平稳
降压。因为，血压下降过快过低，会引起重要
脏器供血不足，出现头痛、头晕、胸闷、心悸等

症状。使用一天 *次服用而具有 &+小时平稳
降压的长效药，能够避免血压大幅波动，保护
血管。长效制剂可控制 &+小时血压平稳，更
有效地预防心脑血管事件。中、短效制剂，每
天需用 &"!次，血压会有一定波动，且容易发
生漏服或错服，不利于重要脏器的保护。

除了监测血压，科学服用降压药之外，日
常生活要调节饮食，多以清淡为主，坚持少
盐、忌烟酒的原则；吃盐过多会使血管硬化和
血压升高，每天摄入盐量应在 2克以下。需要
坚持长期规范治疗和保健护理，不能随意添

加或停用药物；患者还需定期回医院检查，如
果血压持续升高或出现头晕、头痛、恶心等症
状时，要立刻就医。

对于原发性高血压患者来说，最基本、必
要、安全和有效的运动方式就是走路，每天走
路总数大于 *万步，或 !#分钟走 !###步以
上，运动时间最好不要超过一小时。可以多吃
富含钾、钙、蛋白质和维生素的食物，钾在体
内能缓解钠的有害物质，促进钠的排出，有利
于降压；而高钙食品有明显的降压效果。

本报记者 马亚宁 马丹

患有高血压也可能延年益寿
高血压的影响与应对策略
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心脑血管疾病为人类健康
的头号杀手，而高血压引起的
血管病变是心脏血管疾病的罪
魁祸首。在我国，心脑血管疾病，
已经成为我国城乡居民的首要
死亡原因，而高血压是心脑血
管疾病的一个重要危险因素。
合理控制血压，斩断高血压的
“毒手”，科学治疗各种慢性病，
即使患有高血压也可能延年益
寿。在新民健康大讲堂上，上海
交通大学医学院附属瑞金医院
高血压科副主任医师唐晓峰面
向市民代表，详细讲解高血压的
危害和治疗原则。
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