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/热点

! ! ! !代谢综合征是由胰岛素抵抗引发的
症候群，包括高血压、高血脂、高血糖和
肥胖四项指标异常，被医学界称为“死亡
四重奏”。过去，人们重视的是怎样用“兵
来将挡，水来土掩”的模式治疗疾病，而
如今更注重的是如何预防并且管理好疾
病。以高血压为例，它是诱发心脑血管疾
病的首要危险因素，因此防控高血压极
具重要意义。
“高血压管理经历了三个时代的变化。

!"""年以前是第一个时代，即数值时代，以
血压数值为标准，强调单纯降压，目标就是
血压的达标率；!"""年到 !"#!年是第二个
时代，即质量时代，除了关注高血压外，还注
重心血管事件的发生率是否降低，更重要的
是控制高血压带来的心血管疾病的死亡
率。”上海远大心胸医院 $%&中心主任张雅
君教授分析了近几十年来治疗高血压的不
同目标，“!"'(年之后的十年将迎来第三个
时代———血压管理时代，根据疾病数据进行
管理。因为高血压的治疗是长期性的，血压
随着气候、时间、情绪、休息以及运动状况
的变化而波动，是一个复杂的疾病。所以目
前更关注的是预防高血压引发的相关疾
病，以及对血压的追踪。高血压人群基数庞
大，控制好这个疾病需要医患之间的配合，
比如现在有各种便携式或穿戴式医疗设
备，如在手腕上或身体其他部位佩戴 !)小
时监测血压波动的仪器，把数据以远端遥控
的方式反馈给医生，给患者带来更具个性化
的医疗服务。”

降压是硬道理!减肥也不
能甘于人后

代谢综合征是当前人群多发的问题，其
根源性恐怕在于现代人不良的生活方式。张
雅君谈到，现在肥胖的发病率高，并趋于年轻
化。肥胖病人多半有高血脂，长期的高血脂到
后期又发展为糖尿病，这些症状往往会在一
个病人身上体现。“对代谢综合征的早期发
现、严格管理生活方式、个体差异化干预治疗
是一个重要的理念。如果是单纯的高血压，没
有其他危险因素，用药就比较简单。但假如高
血压合并其他三项危险因素的话，除药物治
疗以外，生活方式干预应更为严格，并且至少
用四联治疗方法，包括降压、降脂、降糖、减
肥。因此不管是单纯性高血压还是合并高血
脂、高血糖的患者，降压都是首要目标。”

除了遗传性高血压外，*+,的高血压都
是后天的，有些人误以为只要体形达标就不
会有“三高”问题。事实上，体重只是危险因素
之一，体形瘦的人也有可能动脉硬化，比如吸
烟饮酒的人不一定胖，但也会有高血脂、高血
压的问题。
“高血压病人危险因素分为四层：低危、

中危、高危和极高危，四种状态的不同时期是
一个循序渐进的过程。以中危来说，血压数值
以外还必须有两种以上的危险因素，包括年
龄（女性 -.岁、男性 ..岁以上）、收缩压
'-"/#0+1123、吸烟史、是否有高血糖和高
血脂、是否有心血管疾病家族史、尿蛋白、眼

底动脉硬化等等，含有以上两项危险因素就属
于中危，中危人群的心血管发病率和死亡率就
会明显升高，达到 (",左右。”张雅君对危险
因素阶段做了详尽解释。

季节转换时需调整药物!

逐步适应外界环境

据国内心脑血管多项临床试验发现，心脑
血管的发病率北方要高于南方，这体现了气候
对人体的直观影响。“这其实就是热胀冷缩的
道理，人体在适应环境过程中的本能反应。如
果病人属于高危人群，血管既有狭窄又有高血
压，它们对血管压力的改变是最敏感的。”张雅
君进一步解释道，“如果心脏冠状动脉的狭窄
程度已达 4",，只剩下 (",可供血液流过的
孔径，天气一冷，血管再次收缩，把 (",的血
管也堵掉了，那就发生急性心肌梗死，血流量
的减少致使血管供血受到影响，缺血性脑卒中
正是这个道理。不但是冬季，季节转换时也会
如此，血管扩张，相对血压偏低，医生就要重新
调整原有的剂量，以应付环境的改变，当患者
进入了稳定期时，这种情况会有所缓解。”由此
看来，心脑血管疾病患者应在寒冷时或季节转
换时，及时请医生调整药物，并尽量减少身处
温差较大的环境中。如果调护不当，易引起脑
卒中及心肌缺血事件。因此，进入冬季，高血压
患者要加强调护和管理。

以目前的疾病数据来看，不仅是高血压
的人群基数庞大，高血脂、高血糖的患者数量
也居高不下，尤其是高血脂，人们对它的重视

程度还很不够。血液中被称之为“坏胆固醇”的
低密度脂蛋白胆固醇是导致动脉硬化、血管壁
胆固醇沉积的罪魁祸首，用药物控制血液中低
密度脂蛋白胆固醇的指标尤为重要。由于高血
压和高脂血症都是引起动脉粥样硬化的祸根，
故当两者同时存在时，更容易促成发生动脉硬
化，导致人体心脑肾等靶器官的损害。所以高
血压病人在降压治疗的同时，要积极防治高脂
血症。
张雅君指出，多数脑卒中与心肌梗死，两者

的病理基础是相类似的。出血性卒中是因为血
管压力太高导致脑血管破裂引起脑出血；缺血
性卒中是由于血管硬化，胆固醇的沉积，把血管
堵掉了，形成脑血栓。它与冠心病是一个道理，
冠状动脉血管堵掉了，产生心梗。

克服食欲! 有助于降低心
血管疾病的风险

高盐、多油、香口的食物对健康危害很大，
尤其是“三高”人群更加要注意自己的饮食习
惯。口味“重不得”，保护心脑血管，限盐、限油、
减重显得尤为重要。天冷的时候人容易管不住
嘴，胃口大增，多吃成了一件很自然的事情，加
上运动量的减少，冬季也许是“三高”人群最难
克服的季节。
去年，美国发布了心血管风险评估饮食管

理指南，建议人们培养良好的饮食结构：水果、
蔬菜、全谷类食品、坚果、豆类、鱼类、家禽瘦肉。
“因为饱和脂肪酸过多地摄入、反式脂肪酸如甜
品和饮料大量的摄入使得‘富贵病’越来越多。
食欲是培养出来的，不管理好自己的食欲，疾病
就会反映到身体。”张雅君强调说。心血管健康
饮食管理让人们更多地了解饮食对于心血管健
康的作用，并向人们提供有用的信息，帮助他们
制订健康的饮食选择。保持心血管健康应从调
整饮食结构开始。

高血压管理走过的“三个时代”
大数据时代下的管理化治疗模式

医学研究正步入大数据时代，无论是
疾病的流行病学调查、临床试验研究还是
慢病数值管理，都贯穿着对数据的获取、管
理和分析，高效地利用数据将使对疾病的
研究和管理达到前所未有的水平。目前研

究认为，心血管疾病的发病机制中遗传和环
境因素占 60%，40%是与生活方式、饮食
习惯、社交、心理以及其他未知因素有关。

基于大数据的疾病管理模式，可以更
好地对慢病患者进行有效管理，提高管理

质量。通过对数据的收集和分析，可实现临
床指标的远程监测，对病情变化进行预判，
提醒医师及时采取治疗措施，防止病情恶
化，使病人个体化治疗落实到实处，从而减
少急诊量、降低医疗负担。
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