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内容概要

这本《高血压病的预防治疗与护理》由汪莲开主编，围绕大众关心的高血压病的预防、治疗、护理等
方面进行介绍，指导社区人群健康生活。
全书由浅入深，通俗易懂，便于阅读，是社区人群和社区卫生服务机构的理想参考书。
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章节摘录

　　高血压和冠心病，均是严重危害人体健康的常见病、多发病。
这两者密切相关，易合并存在。
据统计，在冠心病患者中，60%～70%有高血压，而高血压患者发生冠心病的概率是无高血压患者的4
倍左右。
冠心病有许多发病危险因素，而高血压是冠心病主要的危险因素之一。
　　高血压是全身小动脉的病变，早期血管痉挛，以后小动脉硬化，各脏器发生相应的病理变化。
冠心病的全称是冠状动脉粥样硬化性心脏病。
动脉粥样硬化主要发生在身体的大、中型动脉，如主动脉、冠状动脉、颈动脉、脑动脉等。
主要的病理变化是动脉内膜因脂质浸润沉积，局部形成粥样或纤维粥样斑块，可造成管腔狭窄，严重
时可引起血管管腔堵塞或血栓形成，该血管所供血的器官和组织发生严重的缺血甚至坏死。
冠状动脉供血不足，心肌就会缺血、坏死，发生心绞痛、心肌梗死，甚至猝死。
　　那么高血压为什么是冠心病发病的危险因素呢？
当血压升高时，血管壁内膜、内皮细胞容易受损伤，使血脂（如低密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯等
）易侵入动脉管壁，高血压时血管壁的功能与代谢也发生变化，血压高又易使血管扩张，刺激平滑肌
细胞及胶原、弹力纤维增生，这样促使动脉粥样斑块的形成及发展。
而广泛动脉粥样硬化病变，又易导致老年性高血压。
当肾动脉粥样硬化性狭窄时，也可以发生高血压或使原来的高血压病加重。
因此，动脉粥样硬化与高血压互为因果，关系密切。
所以对冠心病进行预防、治疗的同时，必须防治高血压病。
　　长期高血压往往引起肾脏损害，但肾脏症状出现相当缓慢，后期可发生肾小动脉硬化症，仅有部
分患者最后转入氮质血症和尿毒症。
内脏小动脉脂肪玻璃样变性是高血压的特征性病理改变，尤其肾脏为多见。
目前已证实，它是血压升高的后果，肾小动脉硬化和肾脏大动脉的弹力纤维增生构成肾脏病变，而且
与血压程度成正相关。
高血压早期为肾小动脉痉挛，肾小球无变化。
病情进一步发展，肾组织血液供给不足，肾小球发生纤维化，肾小管透明变性、纤维化和管壁增厚。
受损较轻的肾小球和肾小管可发生代偿性增大和扩张。
病变严重时肾小管萎缩，甚至消失。
两肾体积逐渐缩小和变硬，表面呈细粒状，形成肾小动脉硬化性肾硬变。
临床上出现肾功能减退，表现为多尿和夜尿，尿浓缩能力减低，尿蛋白和尿中有少量红细胞，尿B2微
球蛋白浓度增高。
若肾功能减退发展到氮质血症时，尿内可见有管型。
此时，血中非蛋白氮和尿素氮均明显地增高，内生肌酐廓清率亦低于正常。
高血压性肾硬化症的病程可经过较长时间，若患者不伴有心、脑等并发症，则预后较好。
若血压控制不佳，上述改变进一步加重，最终可出现尿毒症。
　　在老年期出现的高血压，要慎重地鉴别诊断。
笔者曾遇到长期诊断为高血压病的患者，实际上是慢性肾炎、肾动脉粥样硬化引起的狭窄，以及嗜铬
细胞瘤等病所致的血压增高。
　　近年来，由于治疗方法的进步。
高血压患者心、脑血管并发症的病死率和病残率明显下降，但高血压性肾脏疾病所致病死率，并没有
明显改善。
目前，对高血压病的治疗，已从着眼于控制血压这样一个狭隘观念，扩展到对高血压作用的靶器官进
行保护。
　　⋯⋯
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