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前言

　　高血压病是世界最常见的心血管疾病，也是最大的流行病之一，我国成人高血压患病率为18.8％
，估计全国目前患病人数为1.6亿。
高血压因影响到血管而给全身多个器官带来隐患，与冠心病、脑卒中、肾功能障碍等疾病存在着明显
的因果关系。
近年来，随着社会的发展进步，人民生活水平的提高，世界各国的高血压发病率都在上升，这不仅给
患者本身带来了痛苦，更给家庭和社会造成了巨大的负担。
因此，我们有必要了解血压，了解心血管系统，了解高血压并发症的防治方法。
　　为使读者深刻理解和认识到高血压病的危害，了解其防治方法，书中运用了大量文学描写手法，
并配有插图，帮助读者理解相关内容，增加阅读兴趣。
本书的另一特点是细致讲解了高血压病患者一日生活要点及宜忌，使您能够在最大程度上预防或减少
高血压病及其并发症的发生。
　　需要提醒您的是：一旦患上高血压病，一定要在医生指导下进行规范、系统的治疗，切不可随意
用药、盲目治疗。
因此书中并没有介绍高血压病用药方面的内容，书中的内容都是您在日常生活中可以做到、可以采用
的方式和方法。
如果本书能够对您正确地理解高血压病有所帮助，那将是编者最大的欣慰。
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内容概要

本书共分13章，主要内容包括：周围神经疾病，肌肉疾病、缺血与出血性脑血管病、颅内感染性疾病
、颅脑及脊髓损伤等神经系统常见病的诊疗新进展，以及线粒体疾病、癫痫，精神与睡眠障碍、老年
性痴呆、中枢神经系统脱髓鞘疾病、神经系统遗传变性等疑难病的病因、病理、发病机制新理论以及
诊断、治疗方面的新技术。
本书内容丰富实用，理论科学新颖，诊疗技术先进，对神经科医师学习和掌握国内外新信息、新技术
，跟踪全球神经病学发展新动态，提高临床及科研能力具有重要意义和实用价值。
本书适于神经科临床医师、专科研究生阅读参考。
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章节摘录

　　（一）人体血压的变化　　正常人一生中的血压并不是一成不变的。
儿童和青少年时期的血压随着年龄的增长而升高，以收缩压升高最明显。
研究报道，正常人自出生后至20岁收缩压逐渐升高，男性平均每年升高2mmHg，女性升高1mmHg，
但舒张压升高不明显。
发达国家人群中，收缩压和舒张压都随年龄增长而升高，40～70岁收缩压升高5～10mmHg舒张压升
高5.6mmHg。
收缩压随年龄增长呈进行性升高，直到70～80岁；而舒张压只到50～60岁，此后则维持原有水平或下
降。
　　正常情况下，人体的血压并不是固定不变的，同一个人在非同日或同一天的不同时刻其血压值不
会绝对相同。
一般规律是：白天由于活动较多，血压相对较高；夜间睡眠时血压处于静止状态，全身脏器、组织功
能活动减弱，血压降至最低水平。
按照人体生物钟规律，早起后血压开始升高，上午8～10点血压最高，以后逐渐下降；午饭后1小时左
右血压开始回升，晚上6～8点有一个小高峰，但比上午稍微低一些，以后又逐渐下降。
可见，人体白天的血压有两个高峰期和两个低谷，最高血压和最低血压相差约40mmHg。
　　体位对血压也有影响。
一般来说坐位血压高于站立位。
此外，正常人四肢的血压可以不完全一样，由于解剖学和血流动力学的关系，右上肢血压比左上肢
高10mmHg左右。
又因为下肢股动脉血管较粗，血流量较大，正常情况下平卧时下肢血压比上肢血压要高20～40mmHg
，而左右下肢血压无差别。
由于左右上肢血压的这种差别，因而规定测量血压时皆以右上肢血压为准。
　　⋯⋯
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