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/康复

! ! ! !寒冬来临，老年高血压患者的
血压控制状况值得关注。随着社会
经济的发展和人口老龄化，老年高
血压的患病率已接近 !"#，成为老
年人群心脑血管发病、死亡最重要
的危险因素之一。但由于动脉硬
化，大动脉血管壁结构和功能改
变，以及交感神经系统、肾素$血管
紧张素系统、内皮功能系统等异
常，造成老年期高血压大多表现为
单纯性收缩压升高，即单纯性收缩
期高血压（%&'()*+, &-&*'(%. /-0+1!

*+2&%'2，345）。
老年 345的诊断依据是：年龄!6"岁，

收缩压（俗称“高压”）!78"995:，舒张压
（俗称“低压”）";"995:，占老年高血压总
数的 !<=>7#，表现为收缩压随着年龄而增
加，舒张压则降低或稳定不变，脉压差增加。
那么，老年患者降压治疗时收缩压该降到多
少？随之的舒张压降了太低有风险吗？老年
人降压的治疗目标值是多少？这也是老年高
血压患者降压治疗时关心和担心的问题。
许多前瞻性研究表明，收缩压增高与冠

心病、脑中风及终末期肾病有明确的独立相
关性。美国的?@AB（美国最新高血压治疗指
南）报告强调，!"岁以上成年人的收缩压升
高是比舒张压升高更为重要的心血管危险

因素，在欧洲和我国的高血压指南中也均强
调收缩压的重要性。345药物降压治疗时根
据舒张压水平分二步走：

（一）当舒张压 6"C;"995:时：收缩
压!78"995:，可选用 7种药物治疗；收缩
压!76"995:，舒张压仍!6"995:，合并有
靶器官损害及并存疾病，建议多种药物联合
使用，从小剂量开始。
（二）当舒张压D6"995:时：!收缩压D

7!"995:，宜观察，可不用药物治疗。"收缩
压 7!"C7B;995:，可谨慎用单种，小剂量降
压药物治疗。#收缩压!7E"995:，可用小
剂量降压治疗，单种或联合用药。

上面步骤中强调治疗中舒张压!

6"995:以上，如舒张压过低的话会造
成回心血量减少，血管顺应性差，血管扩
张，血流缓慢，造成多脏器有效循环血量
不足。所以，我国指南建议高血压达标血
压为D78"F;"995:，糖尿病和慢性肾病
患者的血压水平控制在7<"FE"995:，而
老年患者血压应降至7!"FE"995:以下
为宜，舒张压不宜降至6"995:以下，以
免诱发心肌缺血的发生。

药物选择主要遵循个体化原则，根
据患者伴随的疾病选用，常用是利尿剂、
钙离子拮抗剂（AAG）、血管紧张素33受体
拮抗剂（HIG）、血管紧张素转换酶抑制

剂（HAJ3）、$C受体阻滞剂这五类降压药物，
但对于老年患者来说，单一降压药物治疗可
能使增加的血压不能降至理想水平，且同一
降压药物治疗可能使不良反应的发生率增
加，约有B"#患者多需要联合用药，既增加
降压的疗效又减少单药剂量增加带来的副
作用，根据指南推荐的联合用药方案：!利
尿剂和HAJ3或HIG。"利尿剂和AAG。#$C

受体阻滞剂和AAG。%AAG和HAJ3或HIG。
积极地降压治疗，重视 345对老年人的

危害，尽可能避免心脑肾等重要脏器不良事
件的发生，提高老年人生活质量。

吴晨!上海中医药大学附属岳阳中西医

结合医院老年科副主任医师" 图 !"

老年高血压患者
血压究竟该降多少？

! ! ! !帕金森病患者能否重新拥有精彩的生
活？随着第二届“帕友精彩生活领‘秀’”评选
活动的启动，患者可以借助文字、图片或视
频等形式把自己的“精彩生活”上传到“帕友
网”专题活动页面，通过分享和传递“抗击帕
金森”正能量，激发更多患者与疾病斗争的
勇气和信心。

中华医学会神经病学分会帕金森病及
运动障碍学组组长、上海交通大学医学院附
属瑞金医院神经内科主任陈生弟教授表示，
提高帕金森病患者的生活质量是这个疾病
治疗的主要目标，做到这一点不仅需要医生
的诊疗，更取决于患者积极的生活态度和对
于疾病的科学管理，也需要来自家人、病友
间和社会等多方面的鼓励和支持。

在患帕金森病之后，患者毫无例外地都
会出现全身僵硬、动作迟缓、双手不停地颤
抖等运动症状，通常还会伴随不同程度的焦
虑、抑郁、便秘、失眠、认知困难、嗅觉减退等
非运动症状。由青年帕金森之家提供的两项
调研数据显示，约七成帕金森病患者在患病
之后感到心情抑郁，孤单寂寞；约八成帕金
森病患者认为患病对其工作和社会交往妨
碍较大；九成以上的患者都表示非常希望改
善目前的生活质量。
帕金森病的治疗主要是改善症状，尚无

阻止本病自然进展加重的良好方法。患者大

脑纹状体中抑制性递质多巴胺减少，多巴胺
功能减弱；兴奋性递质乙酰胆碱作用加强，
乙酰胆碱功能亢进。恢复和调整这两大系
统，使之重新平衡，是目前药物治疗帕金森
病的基本原理。同时，患者要力争回归患病
前的社交生活，继续工作，培养业余爱好，必
要时咨询心理医生或接受心理治疗，克服悲
观、失望、低落及抑郁情绪。尽管帕金森病让
患者身心备受折磨，但仍然有许多患者对未
来的生活持有积极乐观的态度并坚持着自
己的兴趣爱好，如旅游、爬山、跑步、游泳等，
相信与帕金森病能达成“和平”共处。 袁缨

! ! ! !近日，本市首例以治疗排便功能异
常为目的的骶神经电刺激术（4@4），在
上海交通大学医学院附属仁济医院胃
肠外科开展。这是继不久前开展腔镜下
直肠前壁固定术（KLI）成功治疗功能
性排便障碍后的又一新突破。如果说
KLI术是通过修复盆底解剖结构恢复排
便，那4@4就是通过神经调节改善患者
的排便生理功能，标志着功能性排便障
碍的外科治疗水平又上了一个新台阶。

骶神经电刺激（4@4）又称为骶神
经调节技术，是上世纪末诞生于美国的
一项新技术。它通过经皮肤穿刺的方式
永久植入人体的电刺激装置向骶神经
发送低频、间断电刺激，从而调节改善
人体排泄功能。胃肠外科崔喆医师介
绍，本次接受 4@4治疗的是一名深受
顽固性便秘折磨多年的女性患者，不同
于传统理解上的便秘，这名患者症状主
要表现为极度排便困难及强烈的大便
不净感和残留便意，每日要服用大量泻
药，且经常需要开塞露或用手指辅助，
饱受抑郁、焦虑伤害。胃肠外科在对患
者进行了详细全面的结直肠肛门生理
检查后，决定为患者采用 4@4治疗。目
前，第一阶段治疗已成功在局麻下通过
日间手术的方式完成。患者自术后第二
天起症状即出现明显改善，她坦言：“感
觉如获新生，现在每天都出门去跟朋友
聚会，跟大家分享我的快乐！”现在，患
者已完成术后电刺激参数的优化调整，有望接
受第二阶段手术，成为本市首位受益于 4@4治
疗的排便功能异常患者。
长期以来，以大便失禁、顽固便秘为代表的

排便功能异常是困扰广大群众的最常见疾病之
一。据统计，仅大便失禁患病率高达人群的
7>#，而便秘的患病率更是高达人群的 >B#。长
期以来临床对于大便失禁、顽固性便秘的治疗
手段极其有限，导致大量患者处于“隐匿”状态，
自行购买泻药或用尿片、护垫解决，据统计，光
美国每年非处方（MNA）泻药消费就高达 E"亿
美元。早在 >""8年，仁济医院泌尿外科就在国
内率先采用 4@4术治疗尿失禁，取得满意疗
效。胃肠外科王争医师指出，此次胃肠外科成功
开展的“便控 4@4”术使仁济医院成为国内唯一
一家能同时针对前后盆腔、排尿排便异常而开
展包括 4@4在内的各类最新外科手术的医疗
中心，盆底神经功能性疾病的外科诊疗水平已
跃居国内外领先水平，将为更多饱受排泄功能
障碍———“社交癌症”困扰的患者传递希望，带
来福音。
袁蕙芸!上海交通大学医学院附属仁济医院"
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帕金森病患者渴望精彩生活


