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保健护理

彩虹宗旨彩虹宗旨
真心对待真心对待 细心照顾细心照顾
耐心辅导耐心辅导 热心员工热心员工

隶属全美最大的医疗护理机构，正规化、现代化、人性化的管理模式。

拥有华人优良传统，积累了十四年专业管理经验和细心的工作人员。

完善的医护服务：预约医生，问诊，跟踪健康状况及安排交通接送。

在营养师的指导下提供营养美味的早餐、午餐及点心。

协助申请各项老人福利(包括Medicaid 和 Medicare) 。

提供有趣的室内外娱乐及购物活动和中美两国传统节日庆祝活动。

全新装修，安全舒适卫生的活动环境。

衷心感谢华府地区的华裔老人的支持!
在新的一年我们推出全新打造的彩虹老人日间健康护理中心!
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华府首创的华裔老人日间健康护理中心
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饮食、运动、用药、注意事项……高血压患者收藏这一篇就够了！
据《中国心血管病报告2018》报告显示：

我国心血管病现患人数为 2.9亿，心血管病
死亡率居首位。其中，每年死亡的 300万心
血管病患者中，近50%都与高血压有关。

然而，高血压是一个“沉默的杀手”，它
的早期症状并不明显，很多患者在出现脑卒
中、冠心病、心力衰竭等严重致残、致死并发
症的时候，才知道自己患有高血压。

你，了解高血压吗？
1. 高血压的诊断标准是什么？
血压，简单来说，就是血液对血 管壁产

生的压力，由收缩压和舒张压这一对数值表
示。它的形成取决于两个条件，一是心脏的
收缩，二是血管的弹性。

当心脏收缩，血液射入血管，受到扩张
的血管壁与血液之间便产生了收缩压，即我
们常说的高压；当心脏舒张，泵血停止，扩张
的血管慢慢回弹，推动血液流回心脏，相应
的压力便是舒张压，也就是常说的低压。

血压的正常值根据年龄的不同，会采取
不同的判断标准。对于成年人，正常血压范
围应低于130/80mmHg；对于老年人，尤其65
岁 以 上 的 老 人 ，标 准 则 可 放 宽 到 140/
90mmHg。

然而，并不是偶尔一两次的血压高于正
常标准，就是高血压了。

国际高血压学会 2020年最新指南，提
出了新的诊断和分级标准。间隔1-4周，门
诊测量血压 2-3次，高压超过 140mmHg和/
或低压超过90mmHg时，才可以诊断为高血
压。

高血压的严重程度以 160/100mmHg为
界分为两级，不同程度采取不同控制标准。

2. 如何知道自己是不是高血压？
如果去医院检查，除了常规的门诊血压

测量，还可以进行 24小时动态血压监测。
因为门诊测量虽然能快速测出瞬时血压，但
是往往会对隐匿性高血压、夜间高血压等造
成误报和漏报。

24小时动态血压监测能通过仪器自动
间断性定时测量日常生活状态下血压情况，
能较客观的反映 24h血压的实际水平和波
动状况。

实际操作也比较简单，就是把监测仪器
放到一个小背包里面，通过在手臂上面绑血
压的袖带，连接血压的记录仪，带回家之后
就可以了。

此外，患者可能还需要做一些常规的生
化检查，筛查在血压升高过程中，有没有出
现血糖、血脂的紊乱，有没有蛋白尿、心肌肥
厚等情况，以便更好地进行个体化治疗。

以上是在医院的诊断方法。那么，在去
医院检查之前，我们有没有方法先在家里自
查呢？

当然有！由于血压会在一天之内发生
变化，我们在测量时需要重点关注三个时间
节点—— 晨起、午睡后、晚上睡前。

老年人尤其要记录午睡后的血压；其他

成年人可以根据自身情况，重点关注晨起和
睡 前 血 压 ，如 果 两 次 的 血 压 都 在 130/
80mmHg以上，就要加以警惕，及时就医。

由于自身测量的专业性不足，家庭自查
只能作为一个大致的筛查，如发觉异常，建
议尽快到医院寻求专业医生的帮助。

3. 得了高血压就需要终生服药了吗？
一部分人会认为，得了高血压，等于这

辈子就离不开药了。其实并不完全是这样
的。是否需要终生服药，是根据高血压的危
险因素综合评估来决定的。

血压的级别
上文提到了高血压的严重程度以 160/

100mmHg为界分为两级，级别越高，危险程
度就越高。

血脂和血糖的水平
如果低密度胆固醇超过 3.3mmol/L，总

胆固醇超过 5.7mmol/L，就属于合并了高血
脂。如果血糖高，甚至合并了糖尿病，都属
于高血压的危险因素。

靶器官损害与否
比如是否有蛋白尿、颈动脉超声斑块、

周围血管病等。
根据这些危险因素，可以把高血压病人

分为低危、中危和高危三类。
低中危高血压患者，在医生指导下，可

以先以调整生活方式为主，间断性地小剂量
用药，比如在精神紧张、冬天等血压高的时
候用药。

但是如果合并了糖尿病、肾病等，属于
高危的高血压患者，就要坚持长期服药，同
时调整生活方式，不能私自停药、换药。

4. 最常用的降压药是哪种？
地平类降压药，比如氨氯地平、硝苯地

平、非洛地平，是临床上最常见的，也是指南
中推荐的一线用药。另外，地平类降压药还
有保护血管的作用。

这类药物的降压作用非常强，耐受性也
比较好，没有绝对的禁忌证，适用范围相对
广泛，对于老年单纯收缩期高血压的患者更
为适用。

常见的不良反应包括头疼、面部潮红、
踝部水肿、心跳加快、牙龈增生等等。

有的朋友问，为什么会引起头疼呢？
这是因为地平类降压药是通过扩张血

管来降低血压的，在血管扩张的时候就容易
导致头痛，不过对于大多数患者来说，这种
头痛是一过性的，适应之后，这种不良反应
就减轻或消失了。另外，我们也可以从小剂
量开始使用，让患者能够逐渐适应这种药
物。

然而，像踝部水肿这种不良反应，一般
不能随着用药时间的延长而逐渐减轻，如果
患者不能耐受，就需要换药治疗。

5. 普利类、沙坦类降压药有什么特点？
普利类降压药，比如培哚普利、依那普

利，属于长效制剂，能够较长时间地控制血
压。而卡托普利属于短效制剂，起效特别

快，在体内的代谢也特别快，药效很快就会
消失，所以一般是用于急救的降压药，不能
用于血压的长期控制。

沙坦类降压药，比如氯沙坦、缬沙坦、替
米沙坦，在临床上的优点非常突出，比如非
常长效，而且不良反应相对较少。

这两类药物的降压作用明确，尤其适用
于伴有心力衰竭、心肌梗死后、糖尿病、慢性
肾脏疾病的患者，有充足证据证明可以改善
这些患者的预后。

对于有蛋白尿的患者，可以降低尿蛋
白，具有肾脏保护作用，但双侧肾动脉狭窄、
肌酐(Cr)≥3mg/dl(265 µmol/L)的严重肾功能
不全及高血钾的患者禁用。妊娠或计划妊
娠患者禁用。

在不良反应方面，普利类降压药主要是
容易引起干咳，如果不能耐受，可以换用沙
坦类降压药。另外，这两类药物都有引起血
管神经性水肿的可能，但非常罕见。

6. 使用XX洛尔降血压要注意什么？
洛尔类降压药，比如美托洛尔、比索洛

尔，有降低心率的作用。尤其适用于心率偏
快的高血压患者，但是它一般不单独使用。

对于很多高血压患者来说，只用一种降
压药，比如只用XX地平，或XX普利，或XX
沙坦，不能够把血压降到理想的范围，此时
就需要联合用药。

XX洛尔的兼容性非常强，可以和以上
三种药物组合使用。但比如XX普利和XX
沙坦就不能组合，它们之间是有排斥的。所
以XX洛尔经常会被这三种药物“手拉手”带
入降压的治疗过程之中。

这类药物用于合并心肌梗死或心力衰
竭的患者，可以改善预后；用于冠心病、劳力
性心绞痛患者，可以减轻心绞痛的症状。

但是在急性心梗早期(24h内)应慎用，心
力衰竭急性期(气短、端坐呼吸、不能平卧)也
不适合使用，应在病情平稳后再使用。

另外，严重心动过缓(心率＜55次/min)、
病态窦房结综合征、二度或三度房室传导阻
滞、支气管哮喘患者是禁用的。

7. XX噻嗪、XX塞米适合哪些高血压患
者？

XX噻嗪、XX塞米属于利尿剂，比如氢
氯噻嗪、呋塞米、托拉塞米，不是特别核心的
降压药，临床中也很少单用利尿剂来降压。
和洛尔类降压药类似，经常与XX地平、XX
普利、XX沙坦来联合用药。

对于噻嗪类利尿剂来说，尤其适用于老
年人、单纯收缩期高血压及合并心力衰竭的
患者。

它的主要不良反应是低钾血症，与XX
普利、XX沙坦合用，可以抵消或减轻这种不
良反应。

另外，它还会导致尿酸升高，使痛风加
重，所以痛风患者一般禁用噻嗪类利尿剂。
严重心力衰竭或慢性肾功能不全时，可能需
要应用袢利尿剂，比如呋塞米，但要注意同

时需补钾。
每种降压药都有各自不同的特点，适用

于不同的人群。而且同一种药物用于不同
的患者，表现出来的疗效及不良反应也都有
所差异。

8. 降压药需要定期更换吗？
降压药首先要安全，自己没有感觉到不

舒服，每年体检肝肾功能等这些指标都正
常，血压控制得也挺好，千万不要随便换降
压药。

换一种降压药，机体又得重新适应新的
药物，会造成血压波动，反而对身体、对靶器
官不利，所以高血压患者不要养成定期换药
的习惯。

什么情况下需要换降压药？症状和血
压值控制的不是非常满意，或者出现或发现
了一些跟药物有关的不良反应，建议在专业
医生的指导下更换降压药。

比如普利类的降压药，10%左右的患者
吃了会出现咳嗽，每个人咳嗽的情况都不一
样，明确是因为吃普利类降压药引起的咳
嗽，这样的情况下需换药。

9. 保健品能替代降压药吗？
保健品作为生活中的一些额外补充是

没有问题的，但是千万不要用保健品去替代
降压药来降低血压。

保健品严格意义上讲，应该称为保健食
品，它只是我们膳食的一种补充，起辅助作
用。

只是市场上很多保健品都为了增加销
量而夸大作用，虚假广告也比较多，而且有
些保健品还可能会添加一些药用成分，在不
清楚药物相互作用的情况下，与药物同服，
可能存在一定的风险。

因此在使用之前建议咨询专业医生、药
师再选择服用。

10. 高血压患者饮食需要注意什么？
高血压患者的饮食原则是：以清淡为

主，坚持低盐、低脂、低胆固醇饮食，同时注
意高维生素、高纤维素和高钙饮食达到营养
均衡。

严格控制钠盐摄入
很多调查发现，我国人民普遍都是高盐

饮食，而钠盐可以使血压增高。世界卫生组
织推荐，每人每日食盐量应在 6克以下。此
外，钾离子可以对抗钠盐导致的血压升高，
建议多吃富含高钾的食物。

限制油的摄入
在饮食中，要限制食用油的摄入，最好

用橄榄油，替代动物油。每日烹调油的用量
为 25克左右，也就是两勺半汤勺。此外，用
油烹调时，要注意温度，避免过热。

适量补充蛋白质
建议每人每天 250-500毫升低脂奶或

脱脂牛奶。
避免低钙饮食
低钙饮食也容易导致高血压。

（未完待续）


