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内容概要

据世界卫生组织调查资料表明，心血管疾病是影响人类死亡的头号杀手，约占死亡总人数的29.2％，
而导致心血管疾病的主要因素就是高血压、高血脂和高血糖。
因此，很多人谈“三高”而色变，不仅要承受身体的痛苦，更为自己和家人带来了巨大的心理压力。
　　针对危害甚大的高血压、高血脂和高血糖三大病症，本书作者从读者的实际需求出发，深入浅出
地讲述了“三高”的发病原因、症状特点、诊断要领、中西医治疗手段、日常食疗和预防护理等内容
。
目的在于让读者对“三高”的诊治了然于心，做到“防患于未然”。
全书以系统性、针对性、实用性和可操作性为特点，不但适合所有“三高”患者及家人阅读，并对广
大中年以上的健康人群，在及早预防“三高”方面也有非常切实的指导和帮助。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<高血压诊疗调养一本通>>

作者简介

张春斐，毕业于第二军医大学临床医学专业，中国人民解放军总政治部医院内科副主任，多年在临床
一线工作，对高血压、糖尿病、高脂血症等内科常见疾病有较深研究，积累了丰富经验。
曾在国家级各类医学期刊发表多篇论文，出版的书有《高血压诊疗调养一本通》、《糖尿病诊疗调养
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表示？
　三．何谓高压和低压？
　四．动脉血压的正常生理波动　五．血压波动的影响因素　六．什么是24小时血压节律？
　七．哪种血压节律最危险？
　八．什么是高血压？
　九．高血压的“三高”和“三低　十．什么是高血压病？
　十一．什么是原发性高血压？
　十二．什么是继发性高血压？
　十三．高血压和高血压病是一回事吗？
　十四．如何正确测量血压？
　十五．高血压病的分型　十六．高血压病的发病机理　十七．高血压病的中医辨证机理　十八．高
血压病的病理生理　十九．父母有高血压病，子女也会有高血压病吗？
　二十．高血压病与职业环境的关系　二十一．高血压病与年龄的关系　二十二．高血压的临床表现
　二十三．高血压的并发症：脑血管意外、肾动脉硬化和尿毒症、高血压心脏病、冠心病　二十四．
高血压的危险分层　二十五．为什么高血压控制率低？
　二十六．高血压的特殊类型　二十七．缓进型高血压与急进型高血压　二十八．什么是高血压脑病
？
　二十九．高血压危象是什么？
如何自救？
第二章 高血压的西医疗法　一．高血压的治疗目的　二．高血压的治疗原则　三．发现血压高还需要
做哪些检查？
　四．临界高血压是否需要治疗？
　五．没有症状的高血压需要降压治疗吗？
　六．降压治疗的常用药物有哪些？
　七．利尿剂类降压药的特点　八．B受体阻滞剂类降压药的特点　九．钙通道阻滞剂类降压药的特
点　十．什么是血管紧张素转换酶抑制剂类降压药物？
特点是什么？
　十一．什么是血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物？
特点是什么？
　十二．α受体阻滞剂的特点　十三．说说寿比山和降压0号　十四．高血压治疗需要立即用药吗？
　十五．高血压治疗需要联合用药吗？
　十六．高血压联合用药以几个为宜？
　十七．高血压常见的联合用药方案有哪些？
　十八．治疗高血压病用药五个原则　十九．短效、中效、长效高血压药物有哪些？
　二十．缓释剂与控释剂的区别？
　二十一．冬季与夏季降压用药有不同吗？
　二十二．高血压病人什么时候服药最好？
高血压药物应该饭前服用还是饭后服用？
　二十三．服药了还需要监测血压吗？
血压降至正常还需要服药吗？
　二十四．血压高了快速降压，这样对吗？
　二十五．高血压药物想减量怎么办？
　二十六．高血压合并其他疾病（糖尿病、肾病、冠心病等）的药物治疗　二十七．老年性高血压的
治疗需要注意什么？

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<高血压诊疗调养一本通>>

　二十八．高血压患者发现哪些情况需要马上去医院？
　二十九．妊娠期高血压的护理　三十．高血压的三级预防　三十一．高血压患者请远离这些药　三
十二．警惕降压药的不良反应第三章 高血压的中医疗治　一．高血压的中医辨证治疗　二．高血压的
中医辨证分型与治疗　三．牛黄降压丸　四．复方罗布麻片　五．杜仲降压片　六．珍菊降压片　七
．地奥降压片　八．脑立清丸　九．清脑降压片　十．愈风宁心片　十一．养血清脑颗粒　十二．天
麻钩藤颗粒　十三．常用降压中草药有哪些？
　十四．高血压可以用中药治愈吗？
　十五．中药治疗高血压无毒副作用　十六．治疗高血压的中药是“纯中药”吗？
　十七．治疗高血压中药和西药能同时使用吗？
　十八．高血压的中医外治法　十九．高血压的自我穴位按摩治疗　二十．高血压的体针疗法　二十
一．高血压的电针疗法　二十二．高血压的艾灸疗法　二十三．高血压的中医拔罐疗法　二十四．高
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　三十三．高血压患者宜用食物　三十四．高血压患者忌（少）用食物　三十五．餐桌上的降压药　
三十六．十种水果降血压　三十七．儿款降压粥　三十八．低盐饮食对高血压治疗的重要作用　三十
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　四十．高血压病人“坚持素食有益健康”对吗？
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　五十八．让老年人远离三大心理疾病　五十九．高血压患者如何保持心理平衡？
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章节摘录

　　钙拮抗剂是一个成员众多的大家庭，很像在同一把大伞下避雨的人，性别、年龄、种族、性格各
不相同。
使用历史最长、最普遍的是硝苯地平（心痛定），它是第一代的钙离子拮抗剂。
服用心痛定后血压很快降低，但由于血管迅速扩张，病人常常感到头痛、心跳快、面红，不容易坚持
治疗。
另外，心痛定作用持续时间短，一般每天需服用3次，并且两次服药间血压可能会上升，很难做到24小
时有效控制血压。
基于我国经济发展现状，还有相当部分患者需要价格低廉的药物，但此时需注意不要长期、大剂量服
用短效的钙离子拮抗剂，可以加用β受体阻滞剂以加强疗效，减少副作用。
　　为了克服第一代钙离子拮抗剂的缺点，又开发了第二代药物，包括短效钙离子拮抗剂的缓释和控
释剂型，通过给以往不够理想的短效药物穿上一件特殊的外衣，达到作用持续时间延长，副作用减少
的目的。
但患者的胃肠道功能可能影响药物的疗效，所以此类药不能掰成两半服用。
　　氨氯地平（络活喜）是第三代钙离子拮抗剂的代表药物，也是目前唯一分子本身长效的钙离子拮
抗剂。
它的半衰期长达35～50小时，因此不需要使用缓释或控释剂型，就可以做到每日服用一次，24小时平
稳控制血压，并且它的疗效不受患者胃肠道功能和食物的影响，也可以和绝大多数药物一起服用，还
可以掰成两半服用。
另外，由于它的作用持续时间很长，病人偶尔漏服一次不会造成血压升高。
　　值得一提的是，日常我们使用的补钙药物与钙离子拮抗剂不矛盾。
实际上，这两种药物虽然作用相反，但联合使用时，其作用非但不会相互抵消，而且能相互促进。
　　补钙是为了纠正负钙平衡，防止体内的钙代谢紊乱和骨钙丢失，同时避免钙盐异常沉积在血管、
软组织内，减少动脉粥样硬化的发生。
细胞膜上有专门的钙离子通道，正常情况下，细胞外的钙离子浓度远远大于细胞内的钙离子浓度，这
种浓度梯度的维持主要靠的是钙离子通道。
一旦细胞膜上钙离子通道调控失灵，大量钙离子就会进入细胞内，引起血管平滑肌收缩，血压就会升
高，甚至会引起心绞痛、心肌梗死。
钙离子拮抗剂可通过拮抗钙离子通过细胞膜进入细胞，从而减少血管的收缩。
适当正确地使用钙离子拮抗剂能及时关闭钙离子通道，阻断钙离子的非正常内流。
临床中常用的钙离子拮抗剂，如硝苯地平、氨氯地平、拉西地平等都是治疗高血压的首选药物。
由此可见，钙剂与钙离子拮抗剂均能起到保护心脑血管、预防和治疗高血压的作用，两者同服并不矛
盾。
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编辑推荐

　　《高血压诊疗调养一本通》健康生活保障，告诉您专业的高血压诊疗与调养方法，在35岁以上的
人群中，有2500万人同时患有高血压和高脂血症。
一册在手，健康无忧，专业的高血压诊疗与调养方法　　首都医科大学心血管疾病研究所所长　　主
任医师、教授、博士生导师 杨新春　　为您的健康保驾护航
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