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前言

高血压是人类共同关注的健康问题，对它的研究，已有100余年历史。
早期认为高血压是一种良性代偿机制，现在认为它是一个恶性的“沉默杀手”，这说明人们对高血压
的认识在一步一步地深化。
随着研究的深入，人们清楚地认识到，高血压控制不好会导致心、脑、肾、血管等靶器官损害，使病
人致残、致死。
据流行病学调查，在我国，患高血压的人数超过了1.6亿，高血压患者最常见的并发症是脑卒中，脑卒
中一旦发生，给社会、家庭、病人带来极大的经济负担、肉体痛苦和心理压力。
为此，我们组织了国内心内科、神经内科等有关专家编写了本书。
本书作者查阅了大量文献书籍，力图将目前国际上的最新研究成果准确、及时、全面地反映在书里；
同时，作者还结合自己的临床实践，介绍了个人的经验和体会。
作者的共同愿望是奉献给读者一本对临床工作有一定指导意义的参考书。
本书主要论述高血压与脑卒中的临床相关问题，也适当涉及一些基础理论。
.考虑到高血压知识的完整性，部分章节论述了高血压与心脏、高血压与肾脏、高血压与血管以及继发
性高血压等内容。
全书共70多万字。
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内容概要

本书主要论述高血压病与脑卒中的临床相关问题，深入浅出地介绍了高血压病和脑卒中的基础与临床
，全书共分基础篇和临床篇两篇，共31章包括高血压病的病因及发病机制、流行病学、代谢综合征以
及高血压病与心脏、肾脏全身血管、糖尿病的关系；抗高血压药物的药理学、非药物治疗和预后；脑
血管疾病涉及的基础理论以及临床治疗等。
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章节摘录

插图：原发性高血压没有特定的病因，其发病系遗传易感因素和环境促发因素共I司作用的结果，属于
多因素疾病。
血压是指血管内的血液作用于单位面积血管壁的侧压力，即压强。
体循环血压是由心排出量与外周血管阻力共同产生的，即血压=心排出量（CO）×外周血管阻力（R
）。
其中，心排出量受心肌收缩力、心率与心脏节律、前负荷、自主神经系统活动和心瓣膜功能完整性的
影响。
而外周血管阻力则与血液黏滞性和动脉血管长度及血管内径有关，尤其是与血管内径的3次方呈强烈
负相关。
由于血液黏滞性和动脉血管长度等因素相对恒定，故血管内径实际上成了影响外周血管阻力的主要决
定性因素，在循环系统中，那些管腔直径≤1mm的小动脉及毛细血管前微动脉是产生外周血管阻力的
主要部位，这些微小动脉壁上的平滑肌受到复杂的神经一体液因素的调控。
凡能导致心排出量增加和／或外周血管阻力升高的任何因素都将促发和维持高血压，这些因素包括：
因社会、经济、生活等压力过大和心理应激等导致交感神经系统活性增高；饮食钠摄入过多而钾、钙
等摄入不足；肾素一血管紧张素一醛固酮系统激活以及内皮素、血栓素等缩血管物质产生过多而前列
环素与一氧化氮（NO）等舒血管因子缺乏，导致慢性钠潴留、血容量过多和外周血管阻力增加；阻
力血管的先天性异常；糖尿病、肥胖、胰岛素抵抗及血管生长因子活性增加；细胞膜离子转运的改变
；另外，诸如内皮功能障碍、氧化应激增加、血管重构、血管顺应性降低等可致血管结构与功能异常
的因素，可能先于高血压的存在并参与高血压的发病机制中。
然而，对于不同的原发性高血压个体而言，具体某种因素的有无和所起作用的大小程度可以存在差异
，甚至大不相同。
值得注意的是，高血压的发病是缓慢而渐进式的，当个体的血压业已显著升高后，其始发因素可能因
为其他因素的代偿和相互干扰而变得不太明显，难以分辨了。
事实上，对大多数原发性高血压患者而言，无论其高血压是怎样开始的，最终增加的外周血管阻力都
会成为持续高血压的主要血流动力学障碍形式。
例如，未经治疗的年轻高血压患者早期心排出量常增加而外周血管阻力多为正常，但在以后的长期随
访中发现，心排出量逐渐下降而外周血管阻力逐渐升高。
图1-1简要概括了原发性高血压的主要致病机制，下面还将逐一详细阐述原发性高血压复杂的发病机制
。
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编辑推荐

《高血压与脑卒中》是由辽宁科学技术出版社出版的。
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