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血血压压““高高高高在在上上””可可咋咋办办？？
药药物物治治疗疗、、生生活活方方式式改改善善缺缺一一不不可可

10月8日是第25个全国高血压日，今年的主题是“血压要知晓，降压要达标”。要想血
压不总是“高高在上”，专家提示，积极的生活方式改善和药物治疗缺一不可。尤其对多
种药物联合治疗后血压下降仍不满意的患者，除了考虑患者依从性、血压测定、继发性高
血压等因素外，生活方式改善对血压的下降具有特别重要的意义。

专家表示，在未使用降压药物的情况下，非同日3次测量诊室血压，收缩压大于
140mmHg和(或)舒张压大于90mmHg可被认定为高血压；患者既往有高血压史，目前正在
使用降压药物，血压即使低于140/90mmHg，仍应诊断为高血压。

北京友谊医院心血管中心主任医
师赵树梅介绍，高血压是临床常见的
慢性疾病之一。近年来，随着社会经
济的快速发展和生活方式的改变，高
血压患病人群不断增加并呈现出年轻
化趋势。

42岁的周先生是一名广告公司的
工作人员，连日来几次突然的头晕让
他在医院检查时“意外”发现自己患有
高血压。而后周先生开始服用降压
药，一段时间后，周先生认为自己血压
恢复正常了，于是便停了药，可没过多
久，头晕目眩的症状再次发生。

赵树梅说，中青年患高血压多具
有隐匿性等特点，早期常无明显症状，
多在体检或偶然测量时发现，部分患
者忙于工作疏于健康管理，对高血压
的危害认识不足，认为无症状就无需
治疗。此外，即便接受药物治疗的患
者，由于过度担心药物不良反应，往往
没有长期坚持，导致中青年人群中高
血压知晓率、治疗率低下。

北京协和医院心内科主任医师严
晓伟介绍，研究表明，对于高血压患
者，收缩压下降10至20mmHg或舒张
压下降5至6mmHg，3到5年内的脑卒
中与冠心病事件将分别减少约38%与
16%。

“在高血压的治疗策略中，积极的
生活方式改善和药物治疗缺一不可。”
严晓伟说，高血压患者要适当增加活
动量，增加热量消耗，控制体重指数。
此外，还要多吃蔬菜水果等富含维生
素和纤维素类食物，减少高脂、高盐食
物摄入，碳水化合物摄入应适量，蛋白
质摄入要足量，还要戒烟限酒，注意控
制不良情绪，缓解心理压力。

严晓伟表示，家庭自测血压可以
帮助医生进一步明确高血压的诊断或
了解降压疗效，辅助调整治疗方案，具
有诊室血压所无法替代的临床价值。
建议患者早晨起床后1小时内和晚上
就寝前测量坐位血压，家庭血压测定
应在服降压药物前、早餐前、排尿后
测量。

同时，建议使用经过验证、定期校
准的上臂式电子血压计进行家庭血压
的测定，可作为诊室血压的重要补充。
严晓伟说：“一份详实记录自测血压的
日期、时间、收缩压、舒张压和心率的
家庭血压自测日记，对高血压的诊断、
治疗、提高用药依从性等有很大帮
助。”

“中青年高血压患者在家庭中实
施血压监测的比例普遍偏低。很多40
岁至50岁的患者被诊断为高血压后，
担心需长期或终身服用降压药物，担
心用药太早会导致以后耐药。这些都
是错误的观念，血压控制得越早，可以
更有效预防心、脑、肾等脏器的损害。”
赵树梅说。

高血压患病人群不断增加
并呈现出年轻化趋势

高血压的10个误区要注意

误区一：得了高血压吃
药就行了，不用化验检查

高血压是慢性的终身
疾病，长期高血压可以造成
心、脑、肾等多脏器的损害，
而且高血压与一些伴随的
致病因素，如吸烟、饮酒、高
血脂、糖尿病等共同作用，
可导致如心肌梗死、脑卒中
等一系列心脑血管疾病。

降压治疗的目标，第一
是防止出现脏器损害或出
现并发症；第二是对已有并
发症，通过积极的应对措
施，尽可能逆转病情，防止
高血压导致的心脑血管
事件。

所以，被诊断为高血压
后，不论病情轻重，首先要
对高血压可能造成的脏器
损害以及是否存在其他心
脑血管危险因素，进行全面
系统地检查。通过专业医
生的综合评估，不但可以早
发现问题，也为治疗提供准
确依据。

误区二：按时吃降压
药，在家测血压就不用复查

高血压有很强的隐蔽
性，应该遵医嘱定期到医院
复查，了解高血压对重要脏
器的损害，了解是否有心血
管危险因素或危险因素是
否控制达标。

定期进行动态血压监
测，能够了解24小时血压
控制情况，这有利于心脑血
管风险的评估和预防。

误区三：降压药不能随
便吃，一吃上就停不下了

降压药不会成瘾，也不

会依赖。降压药停不下来，
是因为高血压是个长期慢
性疾病，需要降压药来
控制。

误区四：血压降到正常
后，就擅自停药

高血压是个长期慢性
病，口服降压药后血压达到
正常，如果血压降到正常就
停药，停药后血压会再次升
高，升高后再服药，血压总
处于波动中，这种情况下心
梗、脑梗等并发症发生率会
明显增加。

只有长期坚持服药，将
血压稳定控制在合适水平
才能有效减少其危害。

误区五：过分依赖降压
药，不良的生活方式如故

有些患者认为吃上降
压药了，而且血压能降下
来 ，仍 然 抽 烟 、喝 酒 、熬
夜等。

纠正不良的生活方式
有助于控制血压，有助于减
少高血压相关并发症，降低
心血管风险，而且控制不良
生活方式要贯穿高血压治
疗的全过程。

控制血压是在改善生
活方式的基础上，必要时联
合药物治疗。

误区六：只要控制好血
压，每顿饭吃得咸点没事

在很多医院高血压门
诊都流行一句话，“十个高
血压，九个因为吃得咸”！

2018年，中国营养学
会理事长杨月欣在中国营
养学会和中国疾病预防控
制中心营养与健康所举办

的《中国食品工业减盐指
南》研讨会上曾指出，减少
食盐摄入是最廉价和简单
的降压方。

《中国居民膳食指南
（2022）》也提高了“限盐”
标准，建议11岁以上的中
国居民每人每天摄入不超
过5克的盐。

误区七：只要没有明显
症状，血压高些无关紧要

解放军总医院第七医
学中心心内科主任医师和
渝斌表示，很多高血压患者
会有症状，但有一些人偏偏
没有明显感觉，这种人反而
最危险。

如果你能感觉到血压
高了、不舒服了，这是你的
身体在自我保护。如果你
感觉不到，很可能任由高血
压损伤器官。高血压被称
为“无形杀手”，就是在你不
知不觉之中出现了严重的
情况。

误区八：发现血压升
高，要快速降到正常

河南省中医院心病科
副主任医师芮浩淼介绍，有
的患者发现自己患病后就
想立马把血压降下来。其
实，治疗高血压最好是“平
稳着陆”，而不是“跳水”式
的降压治疗。

临床中，从开始药物干
预到达到目标血压，一般要
经过1至2个月的时间，血
压由高水平缓慢降至正常，
这样对动脉血管有很好的
保护作用；血压突然升高或
降低，不但可能对血管造成

损害，还可能造成血液动力
学紊乱。研究发现，1日之
内降压超过30毫米汞柱，
很可能造成脑卒中等十分
严重的后果。

误区九：不吃降压药，
迷信“偏方”能根治

联勤保障部队第983
医院心血管科副主任医师
王星表示，对于绝大部分的
高血压都不能根治。

只有极少数继发性高
血压比如嗜铬细胞瘤、肾动
脉狭窄导致的高血压，可能
通过手术根治。对于原发
性高血压，只有极少数轻度
的高血压，通坚持长期的健
康生活方式，能把血压控
制住。

对于绝大部分高血压，
都需要长期服药来控制
血压。

误区十：有高血压定期
输液，能保护血管

王星医师表示，对于绝
大部分的高血压，并没有输
液降压这一说，都是健康生
活方式和正规降压药来
降压。

输液虽然能降压，但只
是抢救的时候，高血压危象
的时候，万不得已才输液。
且输液后，药效很快就会消
失，根本不能维持长久控制
血压。

保护血管的方法是健
康生活方式和控制“三高”。
输液并不能保护血管，甚至
还会损伤血管，造成过敏反
应，危及生命。

远离高血压，记住4句话

多运动是控制血压非
常有效的方式

运动可降低安静时的
血压，长期坚持规律运动，
可以增强运动带来的降压
效果。

2021年，《临床高血压
杂志》发布的一项北京大学
第三医院的研究发现，快走
坚持3个月后，大部分人的
血压下降了2~3毫米汞柱
左右。

研究人员介绍，对于高
血压患者，每天快走4000~
8000步对于降低高血压可

达到理想的效果。对于非
高血压人群，运动的主要目
的是维持好血压水平，每天
有效步数在8000~10000
步时，收缩压会明显下降。

午睡，是降压、控压的
好习惯

2019年，在美国心脏
病学会第68届年会上发表
的一项研究表明，午睡的人
比不午睡的人更容易出现
明显的血压降低。总体而
言，午睡可以引起平均为5
毫米汞柱的血压降幅，研究
人员表示这与其他已知的

降压干预措施的预期效果
相当。

戒不了烟酒，吃药也难
控制血压

饮酒，可对抗降压药的
作用，使血压不易控制。因
此，为了防止血压升高，或
者是已经有高血压的患者，
就不要喝酒了。而抽烟同
样会使血压升高，戒烟可以
帮助血压恢复正常。

肥胖是高血压一大“垫
脚石”

中国中医科学院西苑
医院心血管科主任医师徐

浩介绍，2017年美国高血
压防治指南指出，每减少1
千克体重，血压可降低大约
1毫米汞柱；若减重大于5
千克，可使高血压患者的血
压下降5毫米汞柱；正常血
压人群也可通过控制体重
降低血压约2~3毫米汞柱，
从而达到预防高血压的
效果。

建议腰围控制在90厘
米（男）或8 5厘米（女）
以下。

据新华社、《健康时报》


