
1.

高血压的定义

高血压是一种以体循环动脉血压增

高为主要特点的临床综合征。 高血压

是常见的引发心脑血管疾病的危险

因素之一。

2.

高血压的病因

高血压发病与遗传、 环境因素

（如盐摄入过多、吸烟、精神应激）、其

他因素（如体重增加、口服避孕药）等

有关。

3.

高血压的临床表现

高血压起病缓慢， 常有头晕、头

痛、眼花、乏力、失眠等症状。

4.

高血压的并发症

高血压危象：头痛、眩晕、烦躁、

心悸、视物模糊、恶心、呕吐等。紧张、

劳累、寒冷、突然停用降压药等常是

诱因。

高血压脑病：典型表现包括严重

的头痛、呕吐、意识模糊、精神紊乱、

抽搐以及昏迷等。

脑血管疾病：高血压可能会引起

暂时性的脑缺血发作和脑血栓生成。

除以上几种外，高血压的并发症还有

心力衰竭、冠心病、肾衰竭等。

5.

高血压的诊断

在未使用降压药物的情况下，当

患者经过

3

次血压检查 （不在同一

天）， 收缩压

≥140mmHg

， 或者舒张

压

≥90mmHg

； 患者既往有高血压病

史，目前又服用了降压药，尽管其血

压水平低于

140/90mmHg

， 依然应该

被确诊为高血压。

6.

高血压的治疗

6.1

非药物治疗

控 制 体 重 ， 使 身 体 质 量 指 数

（

BMI

）低于

25

；控制饮食，控制钠的

摄入，多补充钾、镁、钙等营养物质；

限制脂肪的摄取；定期锻炼；减少情

绪波动。

6.2

药物治疗

（

1

）血管紧张素转化酶抑制剂

作用：通过抑制血管紧张素转化

酶活性，减少血管紧张素

Ⅱ

生成，减少

缓激肽的水解，使外周血管舒张，从而

降低血压；改善胰岛素的抵抗；减少泡

沫尿（临床叫蛋白尿）；适用于伴有肥

胖 、心衰、心肌梗死 、房颤等的高血压

病人。

不良反应：刺激性干咳和血管性水

肿最为常见。

禁 忌 证 ： 血 肌 酐 指 标 超 过

265μmol/L

的患者； 高钾血症患者；妊

娠期妇女；双肾动脉狭窄患者；神经血

管性水肿患者。

（

2

）利尿剂

常见的有袢类、噻嗪类和保钾利尿

剂，它们都可以有效治疗肾功能不全引

起的高血压。

作用：减少钠离子，减少细胞外液

容量，降低血管的压力。

不良反应： 可能导致低钾血症、血

脂升高、血糖水平升高以及血尿酸水平

升高。

禁忌证：痛风患者禁用；肾功能不

全、低血压患者慎用。

（

3

）

β

受体阻滞剂

作用：通过减慢心脏的收缩和降低

心率来降低血压。这种方法可以治疗各

种类型的高血压， 特别是那些心跳加

速、患有心脏疾病或慢性心力衰竭的中

青年患者。

不良反应：心动过缓，乏力、四肢发

冷，掩盖和延长低血糖反应。

（

4

）钙拮抗剂

钙拮抗剂又称为钙通道阻滞剂，临

床上比较常用的有硝苯地平、 维拉帕

米、地尔硫卓等。 硝苯地平属于二氢吡

啶类；维拉帕米和地尔硫卓属于非二氢

吡啶类。

作用：硝苯地平可以舒张血管平滑

肌 ，降低血压，使得心率加快 ；维拉帕

米、地尔硫卓能够降低血压，减慢心率，

是变异型心绞痛患者的首选。

不良反应：硝苯地平可能会导致严

重的副作用，包括心跳增速、脸色发紫、

头晕、腿脚浮肿等。

7.

高血压的护理

7.1

高血压的护理诊断

头痛与血压升高有关；患者可能会

出现头痛、视觉障碍、意识丧失或者直

立性低血压等症状，从而增加受伤的风

险； 过度焦虑可能会导致血压控制不

佳，甚至出现并发症；潜在并发症如高

血压急症、心功能衰竭、肾功能衰竭等；

缺乏有关疾病预防、保健以及治疗高血

压的专业知识。

7.2

高血压的护理措施

第一，通过调整饮食习惯和适量运

动， 大部分中度高血压患者症状可缓

解。 但是，病情严重的高血压患者应尽

量避免运动，以免加重病情。

第二，为了保持健康，建议控制钠

盐摄入量， 以每天不超过

6g

为宜 ；同

时，应该多吃新鲜蔬菜，多喝牛奶，避免

吸烟。

第三，为了更好地控制体重，高血

压患者应该养成健康的生活习惯。适当

调整饮食结构，饮食以水果、蔬菜、低脂

奶制品、富含食用纤维的全谷物、植物

来源的蛋白质为主，减少饱和脂肪和胆

固醇摄入；合理开展体育锻炼，比如适

当的散步、瑜伽等。

第四，保持良好的情绪，尽量避免

受到刺激，比如寒冷的环境、频繁的洗

澡、排便不畅、剧烈运动、大声咳嗽以及

突然改变体位等。 同时，也应该避免长

时间站立。

第五，高血压病患者应长期服用药

物， 但是不能随意调整药量或更改药

物。 一些抗血压药物会引发直立性低

血压， 因此在调整身体姿势时应该缓

慢行走， 如果出现眩晕或视力模糊的

症状， 应立刻躺下。 降压速度应该适

度，特别是对于老年人，以免影响脑部

的血液循环。

第六 ，为了帮助高血压患者及其

家属更好地管理和控制这一疾病，健

康教育起着至关重要的作用。 医护人

员应对高血压患者及其家属进行健

康教育 ，使其更好地理解高血压的相

关知识，掌握正确的护理措施 ，帮助

其维持长期 、稳定的血压水平；指导

高血压患者合理安排自己的生活 、工

作、学习与休息时间 ，帮助他们保持

乐观的心情，抑制不良情绪 ，并且给

予他们有关疾病的专业咨询服务 ，促

进他们配合治疗 。

（作者单位：山西省大同市云州区

聚乐乡卫生院）

高血压的诊治与护理

当学生学习久了之后，家长或教师

或许会说：“站在窗边远眺绿树， 或到

外面看看绿色植物，可以保护视力，缓

解视觉疲劳。 ”多看绿色的东西果真能

保护视力吗？ 这个问题，我们需要从不

同角度来分析。

首先 ， 从近距离用眼角度来说 ，

在近距离观看物品时，眼睛的内直肌

收缩、 睫状肌收缩， 使眼球处于紧

张

]

， 时间长了就容易产生疲劳感 ，眨

眼次数可能减少 ，滋润眼球表面的泪

液挥发后 ， 眼表缺少泪液的湿润 ，就

会变得干涩 。 因此 ，长时间近距离用

眼，眼睛超负荷工作，就可能形成近

视。 有人认为绿色能保护眼睛 ，因此

将手机保护屏或聊天背景调成绿色 。

然而 ，手机需要放在眼前看 ，属于近

距离用眼， 眼球睫状肌得不到放松 ，

就算看再多的绿色也无济于事 ，眼睛

照样会感觉疲劳。 从这种角度来说 ，

多看绿色并不能缓解视觉疲劳。

其次， 从远距离放松视力角度来

说， 我们眺望远处时， 眼睛的内直肌

及睫状肌放松 ，舒缓了持续的紧张状

态， 眨眼的次数也恢复了正常， 泪液

润滑了眼睛 ， 使眼睛保持湿润的状

态， 因此就会感到舒适。 眺望远方

时，眼睛处于放松状态，一定程度上

避免了形成近视的一个因素———近

距离视力疲劳。 因此， 眺望远处时

达到的缓解眼睛疲劳的效果与是否

观看绿色无关。

最后，针对绿色这种颜色来说，

为什么绿色能保护视力， 而不是其

他颜色呢？ 因为绿色是我们大自然

中常见的颜色，在可见光谱中，绿色

光的波长约为

490

—

570nm

，居于可

见光谱中间位置， 是视觉机能最感

舒适的色彩，它有利于镇静神经，使

人产生平和宁静、舒适放松的感觉。

时粉周 、王珏等学者

[ 2 ]

在研究中发

现， 读写时使用绿色纸张对视功能

的影响较小 ， 引起的视疲劳程度较

低，有利于提高视觉效能。 所以，在

学习时使用绿色纸张对眼睛还是有

好处的。

综上所述，对于绿色能不能保护

视力这个问题，我们应辩证地看。 如

果长时间近距离使用电子产品，即便

将屏幕调成绿色也对眼睛无益 ；但

是， 如果是保持正确的读写姿势、使

用绿色纸张， 在学习

30

—

40

分钟后

向远处眺望一会儿 ，劳逸结合 ，这种情

况下就能有效缓解视觉疲劳，保护我们

的视力。

（作者单位：山东省莒南光明眼科医院）

多看绿色真的能保护视力吗？
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心

房

颤

动

的

诊

断

及

治

疗

□

满

海

红

心 房 颤 动 ，

简称房颤 ， 通俗

来说就是心房跳

动不规律 ， 指心

房 （主要是左心

房）“乱发指令”，

导致各部分的心

肌“各自为政”，

杂乱无章地自行

收缩， 每分钟可

以快到

350

—

600

次， 而且毫无规

律可言 ， 进而影

响整个心脏的正

常跳动。

1.

心房颤

动的诊断

如果患者描

述自身有“心慌、

心悸、胸闷胸痛、

呼吸困难、乏力、

头晕黑矇 。 感觉

心 跳 到 嗓 子 眼

了”的症状，则有

可能是心房颤动

引起的， 医生会

建议患者做一些

相关检查， 然后

才能确定。

首先 ，病史、

查体是诊断心房

颤动的常规手段

之一， 并使用一

种或多种心电图

检查方法 ； 进一

步需要检查常规

二维心脏超声 ，

左心房

CT

（初步

检查），经食管超

声心动图对左心

房内

(

左心耳部

位

)

血栓的发现

率可达

100%

，凝

血四项 、 甲状腺

功能等。

其次， 老年

人为高危人群 。

此外， 以下因素

都有可能引起心

房颤动的发生 ：

高血压、 甲状腺

亢进、糖尿病、肥

胖 、吸烟 、酗酒 、

家族史、冠心病

/

心肌梗死。

最后 ， 还有一种情况也非常危

险，即没有症状，是在查体或体检时

发现。 查体时，发现患者心跳快慢不

一，毫无规律，或有“漏跳”；心跳声音

强弱不等，时轻时重；同一时间内测

的脉搏次数少于心率。

2.

心房颤动需要早发现、早诊

断的原因

首先 ， 心房颤动如不能及早发

现、及时治疗，则会发生脑卒中、心力

衰竭等严重并发疾病，严重影响生活

质量。

其次，脑卒中 、心力衰竭等并发

疾病通常是不可逆转的，一旦发生则

可能严重威胁患者的健康和生命。 早

期干预治疗中，抗凝是心房颤动患者

预防卒中的有效治疗手段，能够显著

降低卒中发生的概率。

早发现、早诊断 、早治疗对心房

颤动患者来说至关重要。 如有心悸、

胸闷等异常表现， 应及时就医检查，

将心房颤动这个“隐形杀手”的危害

性降到最低。

预计至

2025

年 ， 国内心房颤动

患者将达到近

900

万 ， 并且患者越

来越年轻化 ，对社会 、对家庭 、对自

身都有着很大的影响 ， 需要我们高

度重视。

（作者单位：中国医学科学院阜

外医院）


