
! ! ! !每个人说话有快有慢，这是个人习惯，
谈不上什么对错，可对我们的心脏来说，它
却喜欢“慢性子”。语速太快，一方面呼吸会
变得急促，使心脏负担加重，引起血压升高、
心跳加快。另一方面，快速说话时情绪很容
易紧张、激动，促使交感神经兴奋，造成血管
收缩、血压升高等。有人做过试验：让参试者
用不同的语速朗读同一篇文章，然后检测其
血压、心率等。结果发现：朗读速度越快，血
压和心率升高越快；当降低语速，心平气和
地朗读时，血压和心率则逐渐恢复正常。
生活中我们不难发现，说话速度快的人

往往性子比较急躁、冲动，喜欢争强好胜。有
时说着说着就着急起来，忍不住提高音量，
大声喊叫，甚至与人发生争吵。殊不知，情绪
激动、与他人争吵等，都可能间接影响我们
的心血管健康。特别是对本来就有高血压、
心脏病的人来说，任何一次“突然袭击”，都
可能诱发心脑血管意外。
因此，我们可以有意识地调整心态，遇

事不要着急，更不要急于表态。说话前可以
试着调整呼吸，尽量等自己心情平静、放松
下来再开口。平时可以多与一些朋友聊聊
天，让自己的心态得到改善。

! 曲项心脏喜欢“慢性子”
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! ! ! !您可能会说，高血压的诊断标准不
是!"#$%&$毫米汞柱吗？为什么这血压可
以不用药治疗呢？这诊断标准是对的，但
可不用药是 '$"( 年美国新指南所提，而
且除了老人外，糖尿病及肾脏病患者也可
以此作参考。
此指南的完整名称是“'$)(年处理成

人高血压的循证医学指南”，是由准备第 *

届联合国立委员会（+,-*）成员所作的报
告，于 '$).年 )/月 )*日提前于网上《美
国医学会杂志》（《+010》）发表。

以前美国的指南是由国立心、肺及血
液研究院组成人员写成。最后一份高血压
指南出版于 /$$.年，称为 +,-2。研究院于
/$$*成立了由国内顶尖专家组成的 +,-*

小组研究起草指南。但 /$)3年 4月，该研
究院声称将不再出版任何临床指南，而是
由各学会自己组织书写。可是此时 +,-*已
形成草稿，决定交《+010》发表，即此指南。
而美国心脏学会（050）及美国心脏病学院
（0--）则在 /$)3年 ))月在网上另发表一
个防治心血管病指南。
因美国的科研经费多，所得数据也多，

所以许多国家都参考 +,- 来制订自己的
指南。可是这次是 +,-*小组写成不正式
称为 +,-* 的指南，我们姑且称之为
“+,-*”。
“+,-*”主要以这些年来出版的符合循

证医学的随机对照研究结果而归纳出来
的。其中提出 &条建议，其余和其他指南无
大差异，唯有对老人血压控制目标放宽到
)6$%&$。为什么对老人放宽？主要是老人在

收缩压7)6$时用药，看不出任何好处，对
预后并无影响。而且老人往往有多种疾病，
吃药较多，再加上降压药易增加药物相互
作用反应的危险性。而且减少用药，也避免
了药物浪费，减轻费用。
《+010》在 /$)3 年发表此指南时配

发了 3 篇社论，一篇由主编写的，另两篇
也是心血管专家写的，提出了一些问题。
050%0--发表了另一个指南，对“+,-*”
表示有保留。主要是担心“+,-*”会否造
成不达标率增加。这主要是因为两方面对
心脑血管病的危险性估计不同。后者估计

要高一些。
/$)#年 3月底当 0--召开 /$)#年科

学年会时，有一篇报告认为如按“+,-*”，则
美国有 6*$ 万高血压患者可不必用降压
药，而 )36$万高血压患者可以认为血压控
制良好，这些数字是巨大的。
《+010》于 /$)# 年 3 月 /& 日在网上

提前发表了几篇有关文章；且有社论认为
“+,-*”即使有争议，也是提出了新的看法，
开辟了一个新的路程。社论认为对此问题
可能忽视了很长时间，主要是必须对病人
的健康负责。医学决定要衡量对病人的利
与弊，从这一观点看，两方面分歧不大，主
要在于要提出更多证据，更好地交流。

另有两篇研究对心脑血管病的危险性
问题，用的是他汀类药物。一篇根据美国疾
病防控中心 )84万名对象，认为需要高血压
治疗者从老指南的 ($849到新指南可降到
.)829。但按照 +,-2，4$岁以上老人中有四
分之一在用降压药，有些有不良反应。即使
照“+,-*”仍有 /*$$万高血压患者控制不
良，而且有一半以上根本未治疗。这两篇文
章统计的心脑血管病危险性都认为有时估
计过高。
《+010》的社论提出：!加强证据，这

就要增加科研经费提出更有力的证明；"
加强执行，把指南真正落到实处；#加强病
人的声音，做医疗决定要多听取病人意见。

总之，“老人血压7)6$%&$不必用药”是
值得参考的。但他们也认为这不是教条，而
是要根据病人具体情况，作出用或不用药
的决定。

! ! ! !在 6月 )/日第 )$/个“国际护士节”之
际，国际护士项目“连接护士”:-;<<=>?@<A
,BCD=DE旗下的“全球护士护理挑战赛”最佳
项目名单公布，两个由中国护士主导的糖尿
病教育与护理项目成功入选。

这是中国护士首次参与该项目并获得
提名。北京中日友好医院大内科护士长赵芳
提交的“建立糖尿病专科护士核心能力框
架”项目以及南通第一人民医院内分泌科护
士长赵丽华参评的“胰岛素笔智能盒”项目
从全球 /)个慢性疾病护理项目中胜出，获
得了评委会的认可及国际护理专家的肯定。
“连接护士”项目是一项由赛诺菲携手

国际护士协会:F-,E、护士实践医疗基金会
:,G5HE、欧洲糖尿病护士基金会 :HI,JE等
机构展开的国际项目，致力于为全球的护士
群体提供专业资源。旗下的“全球护士护理
挑战赛”是一项针对全球护士群体而展开的
竞赛项目，鼓励护士分享其日常护理工作中
所采取的那些能改善患者护理状况、提高患
者疾病教育水平的经验及措施。

血糖控制与糖尿病患者教育方式和持
续时间密切相关。专科护士作为支持力量，
在糖尿病教育、管理和临床护理中起到举足

轻重的作用。中华护理学会糖尿病专业委员
会主任委员，中华医学会糖尿病分会糖尿病
教育管理学组副组长，北京中日友好医院大
内科护士长赵芳在其获奖项目中，建议构建
糖尿病专科护士的核心能力框架，指导专科
护士规划职业发展，并提供专业护理培训；
在促进糖尿病专科护士资质认证的同时，提
高中国糖尿病患者的护理水平。

而针对患者对胰岛素治疗依从性差的
情况，南通第一人民医院内分泌科赵丽华护
士长根据多年临床经验，设计出用于存放胰
岛素笔的智能盒，能够保证患者手边始终有
胰岛素，并具备提醒功能。如果患者没有按
时注射胰岛素，智能盒的灯就会亮起并发出
警报声，提醒患者及时注射胰岛素，从而有效
帮助糖尿病患者坚持治疗并改进血糖控制。
北京大学第一医院内分泌科主任、中华

医学会糖尿病分会糖尿病教育管理学组组
长郭晓蕙教授对此给予了高度评价：“中国
护士项目获得国际认可，对中国医护行业以
及糖尿病教育发展是莫大的鼓励。期待中国
糖尿病领域涌现出更多的专业教育护士，在
整个慢性病防治中发挥积极的作用，促进中
国护理模式的转变。”

中国糖尿病教育与护理项目获国际认可
! 陈平

! 张家庆老人血压150/90以下可不用药

! ! 现在祛痘存在不少误区，主要有以下几
点：误区一，滥用 I光、冷光、彩光等各种仪
器祛痘。不仅不会让皮肤变得好，反而让皮
肤越来越受伤，失去抵抗力，使本来的炎症
皮肤受到更大的伤害。第二个误区，盲目清
热排毒，乱吃药。很多人认为发痘痘是体内
有毒，就拼命地清火排毒，然而痘痘越发越
厉害，使内脏功能更加失调，雪上加霜。因
为每个人身体情况不一样，有些人是气虚，
有些人是血虚，有些是冷痘痘，有些是热痘
痘，有些是混合型痘痘。所以不能乱吃乱调。
误区三，忌口忌反。有些发痘痘的人，该吃
的东西没吃，不该吃的吃了，也导致痘痘不
会好的原因。误区四，只做表面文章。青春痘

是内部问题，擦这涂那，做仪器，到头来脸上
还是挂着许多红血丝，过敏，黑斑。误区五，
青春痘和季节没关系。大家都认为痘痘到了
某个季节就发了，这完全没有科学根据。误
区六，吃避孕药、验血，验雌雄激素高低。因
此，祛痘一定要因人而异，走出误区。
我从医院辞职出国深造，回国后从事专

业祛痘，作为一名祛痘专家，从良心上来讲
把痘痘的脸作为赚钱的工具是种耻辱。'$

多年来能走到今天，就是在祛痘方面有独到
的技术，良好的口碑，让很多祛痘无效的，失
去信心的人重拾健康和美丽。 余兰
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祛除青春痘
警惕误区和误导

青春痘的终点站


