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内容概要

本书为《常见病合理用药丛书》之一。
全书分四部分详细介绍了高血压的病因、临床表现、诊断及鉴别诊断、高血压的药物治疗与非药物治
疗以及高血压的预防和保健等内容。
    本书内容通俗易懂，阐述深入浅出，不仅可以作为大众了解高血压的科普读物，而且对于专业的医
疗技术人员也有一定的参考价值。
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章节摘录

　　高血压概述　　1 什么叫血压？
　　血压是指血管内流动的血液对单位面积血管壁产生的侧压力，即压强。
血压在医学习惯中通常以毫米汞柱（mmHg）表示。
血压的计量单位还可用千帕（kPa）表示。
1mmHg＝0.133kPa，也就是1kPa=7.5mmHg。
　　人体的血管可分动脉、毛细血管和静脉，所以，血压可分为动脉血压、毛细血管压和静脉压。
动脉血压即血液对动脉管壁的侧压力。
通常说的血压是指从动脉（如肱动脉）测得的数值，因此平时所说的血压即指动脉血压。
　　血管内的血液，犹如水管里的水。
水对水管的压力，犹如血液对血管壁的压力。
当血管扩张时，血压下降，血管收缩，血压升高。
影响血压的因素即动脉血压的调节系统，主要通过增减血容量或舒缩血管，或两者兼而有之，使血压
升高或降低。
当心脏收缩时，动脉内的压力最高，此时压力称为收缩压，也称高压；心脏舒张时，动脉弹性回缩产
生的压力称为舒张压，又叫低压。
　　血压常使用血压计测定，血压计以大气压为基数。
如果测得的血压读数为90mmHg，即表示血液对血管壁的侧压力比大气压高90mmHg。
　　2 血压为什么会波动？
　　人的血压在一天内不同时间测得的可以不同，一年四季的血压也存在波动，有时差异还相当大。
其原因是受测者血压的自然变异，外界环境因素的影响，或者由测量误差所造成的。
　　血压的波动不仅表现在白天和夜间的血压变化，也反映了瞬间血压的变化。
和大多数生物的生命现象一样，人类的血压在一日内有周期性变化的特征。
例如激素的分泌，一般是早晨处于抑制状态，从正午开始逐渐增加，午后达高峰。
人的血压也是一样，存在昼夜波动和季节性波动。
无论是血压正常者还是高血压患者，冬天血压往往比夏天高，这是血压的季节性波动。
昼夜24小时内血压也常波动，一般上午9～10点血压最高，以后逐渐下降，夜间睡眠中血压降到最低点
，这种差值可达40mmHg，睡醒时血压可上升40mmHg左右。
清晨起床活动后血压进一步升高，此时最易诱发冠心病猝死。
这种昼夜24小时的血压波动，主要与人体交感一迷走神经平衡的昼夜节律变化和压力感受器的敏感性
有关。
血浆中儿茶酚胺水平的波动与血压波动是平行的，但压力感受器敏感性高，神经抑制有效时其血压波
动就小。
老年人由于压力感受器敏感性较低，血压波动就较大。
此外，血压可因吸烟、饮酒、饮咖啡及情绪激动等因素影响而引起一时性变化，所以，测量血压时必
须避免上述因素的影响。
　　认识到血压的波动性，对高血压的诊断和治疗具有重要意义。
由于血压可因上述原因有较大波动，我们不能仅凭一次偶测的间接血压，来确定个体的血压水平，所
以在安静的环境和恰当的操作技术条件下，多次重复测定血压来判定人体血压是非常必要的。
　　3 影响血压的因素有哪些？
　　人体内存在着一定的血压调节机制，即血压影响因素，影响着血压的高低。
　　（1）压力感受器机制正常人心脏、肺、主动脉弓、颈动脉窦等均存在有压力感受器，位于延髓
的血管运动中枢可以接受来自感受器的冲动，同时也可以接受来自丘脑下部和大脑皮质高级神经中枢
的冲动。
汇集到血管运动中枢的冲动，经过调整处理，通过传出神经达到效应器，起着调节心率、心排血量及
外周阻力的作用。
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当血压降低时，压力感受器将冲动传人血管运动中枢，使降压反射活动减弱，心脏收缩增强，心排血
量增加，血管收缩，外周阻力增高，血压升高；当血压升高时，压力感受器兴奋性增强，经传人神经
到达血管运动中枢，改变其活动，使降压反射的活动增强，心脏收缩减弱，心排血量减少，血管扩张
，外周阻力下降，血压下降并保持在一定水平。
另外，在颈动脉体和主动脉体处存在着特殊的化学感受器，对血液中的氧和二氧化碳含量极为敏感。
在机体缺氧时，化学感受器接受刺激后反射性的引起呼吸加速，外周血管收缩，血压上升。
　　（2）容量压力调节机制在肾脏肾小球人球小动脉管壁上，有一个由血管平滑肌细胞组成的器官
，称肾小球旁器，其中的球旁细胞含肾素颗粒，当肾血流灌注减少可引起。
肾素分泌增多。
当动脉血压下降、肾血流灌注减少时，刺激球旁细胞分泌肾素，激活肾素一血管紧张素一醛固酮系统
，钠和水的回吸收增多，水、钠潴留，直至血容量增加血压回升为止；相反，如血压升高，则钠和水
的排泄增加，使血容量减少，心排血量减少，血压恢复正常。
在高血压的发病过程中，肾素一血管紧张素一醛固酮系统是很重要的因素。
　　（3）体液调节机制血液和组织中含有一些化学物质，对心肌、血管平滑肌的活动以及循环血量
均有调节作用。
儿茶酚胺类（肾上腺素、去甲肾上腺素等），肾素、血管紧张素，抗利尿激素等具有收缩血管作用，
可使血压升高。
缓激肽、前列腺素E、心房利钠肽等具有较强的扩血管作用，使血压下降。
　　4 高血压的定义是什么？
　　人体的血压易受多种因素影响而发生波动，这种波动有一定范围，是血压为适应生理需要而进行
自我调节的结果，属正常反应。
若血压高出正常范围，即可称为高血压。
高血压可引起心血管、脑血管、肾血管以及大血管等器官的一系列改变。
　　1999年，WHO确定高血压标准为≥140／90mmHg，同时提出了高血压是一个由许多病因引起的
处于不断进展状态的心血管综合征，可导致心脏和血管的功能和结构改变。
多年来临床上主要依靠偶测血压值来诊断和治疗高血压，近来动态血压监测技术的发展提高了我们对
高血压的认识，临床上开始将高血压分为白大衣高血压、隐性高血压、清晨高血压、夜间高血压等多
种高血压类型。
　　5 监测血压的血压计有几种？
　　常用的血压计有汞柱式血压计、气压表式血压计和电子血压计三种。
　　（1）汞柱血压计因为其准确性和可靠性较高。
使用时水银必须足量，刻度管内的水银凸面应正好在刻度0，使用完毕后一定要将开关关好，避免水
银漏出。
缺点是较重，携带不方便，且要用听诊器来听，老年听力不好者则无法使用。
　　（2）气压表式血压计（又称无液测压计）　形如钟表，是用表头的机械动作来表示血压读数，
其余部分与汞柱式血压计相同，其准确度不如汞柱式血压计，一般6个月需要与汞柱式血压计校准一
次。
气压表式血压计优点是携带方便，操作简单。
缺点是测血压的准确度不如汞柱式血压计，且维修也较困难，刻度数字较小，听力视力不好的老人使
用较困难。
　　（3）电子血压计电子血压计轻巧，携带方便，操作也简单，若能正确使用，与传统的汞柱血压
计一样准确。
但受条件影响较大，如周围噪声、袖带移动及摩擦等因素影响，所测得血压与实际血压往往存在误差
。
因此，电子血压计必须经常与汞柱式血压计校准，同时应规范操作，免除外界因素的干扰。
　　6 如何测量血压？
　　随着生活水平的提高和卫生知识的普及，许多高血压患者都自备了血压计，最常用的是汞柱式血
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压计。
血压计的袖带必须宽到覆盖上臂长度的2／3，长到足够覆盖2／3的上臂周径。
商品袖带其规格一般普通成人用为12era X 23cm。
那么，如何正确使用血压计和测量血压呢？
　　（1）室内要保持安静，室温最好保持在20℃左右。
　　（2）在测血压前最好休息20～30分钟，排空膀胱中尿液，不吸烟、不饮酒、咖啡和浓茶，受检者
要精神放松，手臂不要被衣袖束缚。
　　（3）可采取坐式或卧式，坐式时两脚放平，一般选用右上肢，其肘部及前臂舒放在与心脏大约
平行的位置上。
　　（4）打开血压计盒，放在患者肢体近旁的平稳处，并使水银柱垂直到零点。
　　（5）让患者脱下衣袖露出右上臂，如衣袖单薄宽大，可向上卷到腋窝处。
　　（6）在缠血压计袖带时，先将袖带内空气挤出，再缠在右上臂肘关节上2～3cm处，不能太松或
太紧。
在肘窝内侧摸到肱动脉搏动后，将听诊器听头放在肱动脉上，充气测压。
　　（7）关紧气球上的气门，测量者的视线应与水银柱上的刻度在一个水平上，来观察水银柱的高
度。
快速充气，至桡动脉搏动消失后，再加压30mmHg，即可停止充气，微开气阀门，使水银柱下降速度
为2mmHg／s，听诊第一音为“高压”，即收缩压。
继续缓慢放气，水银缓缓下降到水银柱上的某一刻度，声音突然变弱或消失时为“低压”，即舒张压
。
　　（8）第一次测量完成后应完全放气，至少等1分钟后，再重复测量一次，取两次的平均值为所得
到的血压值。
此外，如果要确定是否患高血压，最好还要在不同的时间里多次进行测量，一般认为，至少有3次不
同时间的偶测血压值，才可以确定是否患高血压。
　　（9）整理好袖带、听诊器，把水银柱恢复至零点关闭，以备再用。
　　注意事项：①充气时看袖带是否从旁鼓出，若鼓出应重新缠紧，以免产生误差；②对脑血管意外
偏瘫患者，应在健侧上肢测量。
因患肢血管可能不正常，以致血压测量不准确；③初诊患者应根据病情分别测左右两上肢血压，以作
对照。
青年高血压患者可测量上下肢血压以便比较。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　合理用药至关重要，答疑解惑指点迷津，明明白白用药，轻轻松松治疗。
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