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面对高血压，我们能做什么？
邓小燕

泸州市江阳区茜草社区卫生服务中心 四川 泸州 646000

【中图分类号】R544.1�� 【文献标识码】A��� 【文章编号】2096-1685(2021)24-0003-01

我国已经进入老龄化社会，高血压等慢性疾病几乎随处可见。
但很多病友得了一辈子的高血压，却不知高血压为何物，有的会过
度紧张、杞人忧天，导致内心难熬 ；有的却不闻不问，大大咧咧，最
后造成严重后果，悔之晚矣。因此，病友们要正确看待高血压，了
解相关知识十分有必要。
1 什么是高血压？

高血压，通俗理解就是血管里面的血液对血管的压力增高了，
当压力增高到一定程度，就成了高血压。美国心脏协会最新研究
显示，当血压数值大于 130/80mmHg 时，就可认为血压过高，存
在高血压。我国的高血压指南建议，一般高血压病友群体的血压
控制在 140/90mmHg 比较合适 ；合并其他内科疾病，或其他高危
因素的病友，可控制在 130/80mmHg。每个个体的动脉血压并不
一致，存在性别、年龄等差异，但不可否认，随着年龄的增加，血管
弹性变差，血压不可避免地会相应增高。当血压不断增加时，为了
保证体内的血液供应，左心室泵出血液的功率也需要增加，这会加
重心脏的负担，长年累月，会导致左心室肥厚。同时，当血压没有
得到有效控制，体内重要器官，如心、脑、肾患病的风险会增大，容
易出现脑出血、高血压性脑病、高血压性心脏病等。
2 高血压有哪些症状？

高血压又被称为“无声的杀手”，起病隐蔽，发病并无特异性，
往往会导致诊断具有延误性，不少病友第一次发现高血压，即已出
现脑出血的症状 ；有的病友是在体检或住院治疗其他病时，发现
血压增高，后经过专业检查，才明确诊断患有高血压。因此，有高
血压家族史的朋友们，尤其是步入中老年后，需要对自己的血压进
行监测。
3 高血压的高危人群有哪些？

如果父母都有高血压，子女患上高血压的概率高达 50% 左
右 ；而高血压病友的家族聚集性，即兄弟姊妹等患有高血压的情
况，也要占据 50% 以上。因此，有高血压家族史的朋友们，在日常
的生活中，更要注意对血压的监测工作。

高血压的发病与年龄、性别均有密切相关。当男性年龄超过
45 岁时，发病的概率大于女性 ；但在 65 岁后，情况恰好相反，女性
的发病率高于男性。

另外，高血压也与饮食有相关性。长期摄入高盐、高脂、高蛋
白饮食的人群，因其中不饱和脂肪酸属于导致血压升高的因素，也
导致容易患上高血压。

除此之外，脑力劳动者，如城市白领，因精神长期处于紧张状
态，相对于体力劳动者更容易患上高血压 ；长期吸烟者因为体内
去甲肾上腺素大量、持续地释放，同时血管舒张的介质被香烟内含
有的物质压制，也容易患上高血压 ；合并 2 型糖尿病等内科疾病
的病友，也是高血压的易患人群，该类人群需要引起足够的重视，
注意日常对血压进行检测。
4 高血压病友在日常生活中的注意事项

保持平和、乐观、积极的心态，别把压力放在心里，学会释放烦
恼、压力 ；适当进行体育运动 ；严格控制食盐的摄入，尤其是喜欢
吃“腊肉”“香肠”“火腿”等腌制类食物的高血压病友，需要下定
决心，改变饮食方式 ；戒烟限酒。

5 哪些高血压病友需要进行药物干预？
高血压 2 级、3 级以上的病友，或存在高血压合并糖尿病、冠

状动脉粥样硬化性心脏病，或已经存在重要靶器官（心、脑、肾）受
损的病友，或经改变生活方式，加强体育锻炼后，血压仍得不到有
效控制的病友。同时，高血压病友们一定不要讳疾忌医，发现血压
增高后，需要进行动态监测，以积极的心态面对 ；当服用高血压药
物后，需要坚持长期、规律地服用药物，不可自行停药或增减药量。
6 高血压有哪些并发症？

高血压本身对人体损害不大，但因高血压而引起的并发症，致
残率和致死率却很高。一项大数据流行病学调查显示，即便是轻
症的高血压，若没有进行有效控制，在得病 10 年时间内，100 人中
就会有 1 人发生死亡，30 人会发生以冠状动脉疾病为主要代表的
血管硬化，60 个病友存在如左心室肥大（左心功能衰竭）、肾功能
衰竭等问题。

因此，我们一起来了解高血压的并发症。
6.1 损伤动脉 正常机体的动脉是光滑、坚固、富有弹性的，

当左心室做功（启动）时，就可以将富含氧气的动脉血输送到全身
各个组织与器官。但机体出现高血压后，动脉血管壁承受了更大
的（更多的）压力，在损伤动脉血管的同时，硬化、斑块与狭窄同步
形成，动脉血管正常运行的功能受阻，导致血液输出减少，不得不
加大做功来保证全身血液的正常供应。

6.2  动脉瘤 动脉壁承受着巨大的压力，在损伤后会发生
弥漫性、局限性的膨出或扩张，虽多见于机体的主动脉中，但理论
上，任何动脉都有可能形成动脉瘤，如果一旦发生动脉瘤破裂，稍
不注意，就可能发生猝死。

6.3 心肌肥厚与心力衰竭 当高血压病友出现“大心脏”时，
代表了心脏在高压力的状态下，不得不加大心脏的做功，使泵出的
动脉血液能满足供应身体的需要。刚开始出现血压升高时，心脏
还能代偿性地维持正常工作，但久而久之，心脏失去了代偿能力，
心功能便会下降，到了最后，心脏不堪重负，便演变为心力衰竭。

6.4 中风 中风的首要危险因素就是高血压，很多高血压病
友的首发症状就是中风。通俗地理解，中风要么是脑血管出现破
裂，要么是脑部血管出现供血不足，两种情况都与高血压有密切关
系，前者是压力过大，脑部的血管承受不住，出现破裂 ；后者则是
血管的斑块、狭窄引起脑部的供血不足。

6.5 肾功能衰竭 作为引起肾功能衰竭的第二大病因，高血
压疾病会导致供养肾脏血管的动脉出现硬化，导致肾脏供血不足，
引起功能衰竭。

6.6 视物不清 当你的眼睛出现看东西模糊时，别总以为是
老花眼，需要警惕可能是高血压导致的视网膜供血不足，因此建议
人们对血压进行监测。

希望本文的一些科普知识，能让大家在面对高血压时，知道该
如何监测、护理、治疗，出现哪些情况时需要提高警惕。

最后，忠告各位已经患上高血压的病友，虽然高血压不可治
愈，一旦确诊则需要终身服药，但目前高血压的治疗已相对成熟，
高血压患者若坚持科学规范的药物治疗，同时配合良好的生活作
息，患者的生活质量和生命健康不会受到太大的影响。


