
先减肥再降压
高血压人群的首要预防任务
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无论在发达国家还是
发展中国家，心脑血管病是
导致人们死亡的最主要的
疾病之一。在我国，随着疾
病谱的转变，心脑血管病已
成为严重威胁人们生命和
健康的疾病。不断上升的
心血管疾病危险因素水平
是引起心血管病发病率和
死亡率快速攀升的根源，其
中高血压是最重要的危险
因素，高血压除本身的直接
危害外，更主要的是累及全
身器官，包括脑、心、肾等
靶器官的损害以及周围血
管，破坏血管内膜，影响细
胞血管舒缩功能，舒缩因子
的不平衡就会造成血管硬
化。如果高血压同时合并
高血脂、糖尿病，这些因素
占其一就足以导致脑卒中
和冠心病的发生，加速脏器
的损坏，危及生命。
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! ! ! !“虽然高血压带来的后果很可怕，但它又
是一种可防可治的疾病，积极有效地预防和
控制高血压，可有效预防与遏制心血管疾病
的发生。”上海远大心胸医院副院长、心内科
主任医师张大东教授解释道，“用药只是第二
步，良好的生活方式是首要的预防手段，减肥
加上坚持用药才是上佳组合。”

防高压!!!

减重减盐就可降压

高血压很多时候并不是孤立存在的，原
发性高血压很容易同时出现合并症，因此，控
制好高血压非常重要。高血压怎么防？对肥胖
者，减肥减体重就可对控制血压产生益处；对
重口味者，将食盐量、糖量减少为原来的一
半，就可对降低血压产生益处。但就是如此简
单的控压方法，很多患者却做不到。“所有疾
病在吃药之前，一定与生活习惯有关，过度地
咸、甜都要避免，再加上适量的运动。肥胖会
造成血压、血脂、血糖产生问题，只要体重下
降，血脂、血糖和血压自然会下降。如果肥胖
者不控制体重、不减肥，一味地吃药，那么这
对控制各项指标来说作用是不大的。”张大东
指出，“肥胖者大多是甘油三脂高，吃下去的
东西消耗不了，除了人体所需的一部分热量
之外，消耗不了的脂肪最容易储存在腹部、肝
脏、四肢肌肉。多余的脂肪一旦消耗掉了，!"#

指数（身体质量指数，是目前国际上常用的衡
量人体胖瘦程度以及是否健康的一个标准）
合格了，肥胖所带来的一切疾病就一定能自
然地控制好。一般我们会对患者说，在用药的
同时必须要减肥，这样才能事半功倍。”

高血压患者在控制血压的过程中要特别
注意是不是有其它并发症状的发生，因为如
果有并发症，单纯的降压是没有什么作用的，
还要配合其它疾病一起治疗，只有将并发症
一起控制才能达到最终的降压目的。想要控
制高血压并发症的出现，就需要控制多种其
他疾病的危险因素，最为关键的有三大因素：
首先是血糖控制，高血压伴糖尿病也是一种

比较常见的现象，很容易使患者发生心血管
病危险；其次是抗血小板治疗，高血压合并稳
定型冠心病、心肌梗死、缺血性脑卒中、短暂
性脑缺血发作史以及合并周围动脉粥样硬化
疾病患者，需长期用药进行二级预防；最后是
调脂治疗，血脂异常是动脉粥样硬化性疾病
的重要危险因素，高血压伴有血脂异常显著
增加心血管病危险，对高血压合并血脂异常
的患者，应同时采取积极的降压治疗以及适
度的降脂治疗。

防心脑血管病!!!

生活方式还是首当其冲

“所谓预防冠心病、脑卒中，就是把以下
这些危险因素控制好：冠心病在冠状动脉血
管没有破坏之前就要做好一级预防，血脂增
高就要把血脂控制下来，血压增高就要努力
把血压降下来，血糖高就要控制好血糖。生活
方式的改变是所有疾病用药之前的基础，这
样比单纯服药的效果更好。”张大东再次强调
了良好的生活方式的重要性。

哪怕是一些因血管狭窄和斑块导致心绞
痛、心肌梗死的患者接受支架介入手术后，也
需要做好全身性血管再次狭窄的预防工作。
冠心病病人如在劳累后出现胸痛、胸闷、缺血
引起的心律失常等，影响到日常的生活，通过
造影检查发现某支血管已经严重狭窄，那么
改变血管的狭窄程度，只有通过装支架这样
的介入治疗方法来解决供血问题，让血管流
通。医生要做的除了给患者的血管装支架外，
更重要的还是患者要继续用药，控制高血压、
糖尿病、高血脂的问题，避免这些疾病进一步
损害血管。因为装支架只能解决血管最严重
的狭窄、斑块部位，血管其他阶段还是有可能
有斑块，如果支架装好后不注重二级预防，那
么高血压、糖尿病、高血脂的问题依然会造成
血管再次狭窄、堵塞。有些患者心脏支架搭好
了，但最后发生脑出血、脑梗塞，威胁生命。
“我们现在做的工作就是预防全身血管硬化，
心脑血管（动脉粥样硬化心脏疾病）与全身的

血管都有关系。怎么控制三高（高血压、高血
糖和高血脂）、怎样养成良好的生活习惯是需
要一直灌输给患者的。”

防血管再次狭窄!!!

介入治疗的预后

很多人误以为只要做了心脏支架，就万
事大吉了。其实，在做介入治疗之前，不同的
患者有不同的疾病基础，治疗后疾病的持续
管理也尤为重要。“为什么有些患者做了冠心
病介入治疗后效果比较好，而有些人则没有
预期的结果呢？这是因为有些是发生了心肌
梗死后做的，有些是在心绞痛阶段做的；有些
人的血管条件很好，血管相对比较直，而有些
人血管非常扭曲；有些人的斑块是长在主干
血管里，有的长在分叉里，有的长在分叉里某
个很好的阶段，我们把血管病变分为 $!%三
类，如果是 $型病变，这个就是最好的位置，
介入治疗的效果最好。”张大东做了详尽解
释，“!型、%型病变是长在血管分叉里，主干
也有问题，既要保主干又要预防分叉血管，一
般只能把这类复杂的病变简单化处理，即在
主干血管装支架，以达到最理想的预后。治疗
后的效果与患者的病变、心梗面积的大小、造
成心功能损害的大小有直接关系。”
“我们不希望患者在发生心肌梗死后再

来抢救，如果他的梗塞面积不大那还好办，如
果梗塞处在近端，心脏变大、重构，那么心功
能会受到很大影响。我们希望不仅仅是救活
病人，还要让他们的生活质量有所保障。如
果支架植入后，患者未能坚持服药，不改变
不良的生活方式，血压、血脂、血糖控制得不
理想，原本正常的或修复过的血管就可能会
产生新的病变，支架部位出现再狭窄。这是
我们最不愿意看到的。”张大东感叹很多患
者会发生血管再次狭窄的问题。最后，他提
醒高血压患者，服降压药一定要在量血压的
基础上吃药，如果在几周内血压保持正常水
平，说明药物是起作用的，不能依据自身症状
来判断是否有药效。如果出现耐药现象，需及

时与医生沟通。
医学技术在实践中不断发展，医学材料、

工艺、技术的进步让患者受益良多。
然而，不管医学怎样发达，自身健康的管

理才是最重要的，改变不良的生活方式，保持
良好的 !"&指数，这才是安身立命之本。
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