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前言

目前倡导创建节约型社会、和谐社会，而健康的节约才是当前最重要的节约。
由于社会经济的发展和生活方式的改变，近半个世纪我国高血压患病率呈持续增长的趋势，心血管病
的其他危险因素（血脂异常、肥胖、糖尿病、吸烟等）也呈明显的上升趋势和年轻化趋势，高血压这
个“悄悄的杀手”已成为危害人类健康的最严重的疾病。
2002年全国居民营养与健康状况调查资料表明，我国成人高血压患病率为18．8％，患病人数为1．6亿
，2006年已达2亿，每年耗费医疗费（直接和间接医疗费）为3000亿元人民币，给个人、家庭和社会带
来沉重的负担。
高血压是由遗传基因与环境等危险因素交互作用而成的进行性心血管综合征，由于早期症状不明显，
容易被忽略，往往在血压持续升高以前早期高血压病变即已开始，以后相继出现心脑肾血管系统和其
他器官损害，如果治疗不及时，严重者可导致死亡。
目前人群中高血压病的知晓率、治疗率和控制率都很低。
调查数据统计表明，全国人群高血压知晓率为30．2％，治疗率为24．7％，控制率为6．1%。
因此提倡健康生活方式，消除不利于身心健康的行为和习惯，重视高血压病的预防和早期控制，才能
减少高血压及心血管病发病危险。
本书作者张维君是我的同事，她在心血管疾病方面有非常丰富的治疗及预防经验，本书根据她数十年
的研究经验，以独特的视角对高血压病的认识、防治方法、养生保健方法作了全面、深刻的总结，从
饮食、心理、起居、运动、药物治疗及高血压并发症治疗等各种防治手段的现身说法，为众多高血压
病病人和其他读者朋友，提供了既有知识性，又富有趣味性的科普方案；书中还根据高血压患者的防
治特点，精选了大量的健康保健提示，使高血压患者可以通过科学的药物及非药物疗法，进行合理、
有效的早期防治。
本书内容新颖，深入浅出，不仅可供高血压患者阅读，也同样适合健康人参考，因而更有生活实用价
值。
读完这本书以后您会发现，治疗高血压比您想像的要容易得多，有效的多。
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内容概要

我国现有高血压患者达16亿，发病率在世界居于首位。
除此之外，我国还有5000万人血压偏高，并且每年新发病人数就约有300万。
卫生部1998年起确定每年的10月8日为全国高血压日，向社会各界显示了控制高血压的决心。
我国心脑血管病每年耗费约3000亿元人民币，其中高血压直接医疗费300亿元。
研究表明：1元钱的预防投入可以节省医疗费859元。
临床实践又可相应地节省约100元的重症抢救费。
更重要的是预防可使健康水平提高，疾病减少，自己少受罪，儿女少受累，节省医药费，造福全社会
。
    本书结合广大读者的需要，以通俗易懂的文字，将权威的最佳治疗高血压病的最新成果奉献给广大
患者及其家属。
使读者易于接受、乐意接受，方便实用内容丰富而全面，可谓是一部高血压病防治大辞典，是寻常百
姓家庭防治高血压的理想必备读物。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<高血压一本通>>

作者简介

张维君，北京安贞医院干部保健诊疗中心主任医师教授，北京安贞医院心导管室原主任，中国老年保
健协会心血管专业委员会副主任委员，北京国康民健健康讲堂心血管病专家。

    从事心血管临床及介入工作二十余年，有着丰富临床经验。
曾担任国家“九五”攻关课题、国家自然科学
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总述　揭开高血压的神秘面纱——示其特征，全新辨清高血压　示其特征，全新辨清高血压　明其危
害，高血压是健康第一大敌　“等级划分”依期针对细观察　列其表现，不慌不乱控病有序　探其成
因，督导生命健康　科学检查，早发现早诊治　评估危险度，提高安全指数　正确自测，对病情要了
然于胸　在医生的指导下合理用药　阿司匹林的使用方法第一章　膳食清淡，营养全面均衡——高血
压患者的饮食调养　识性尝昧，取材制作要与病相宜　治疗高血压从限“盐”开始　降压不能降营养
　“取优逐劣”摄入蛋白要适量　一多一少，吃油还得“悠着点”　持之以恒地饮用清晨的“甘露”
　补钙是饮食结构中重要的一环　多食含钾食品防治更有效　多吃水果蔬菜，保健有窍门　降压饮食
要“按套路出牌”　服用中药茶饮，辅助治疗早康复　不可不知的药膳禁忌第二章　适量运动，释放
生命活力——高血压患者的运动保健　从方式和方法上入手，方可有效　把握有“度”的运动节奏　
最经济、简单的疗法从慢跑开始　最好的运动是步行　循序渐进的甩手功最适宜　打打太极拳，阴阳
互补血压稳　玩玩旋转健身球，舒筋健骨益处多　放放风筝，随风送病一身轻　以“姜太公”的垂钓
钓出别样的健康　不要走近“高血压危险动作”的禁区第三章　宽心容物，保持心态平衡——高血压
患者的心理调适　平和心境是血压的稳定之道　精神放松在于个人自身的调节　挥别怒气焕发旺盛的
精力　疏通情志让病魔悄悄地走开　振作自己，摆脱抑郁大敌　幽默一点，直通“快乐中枢”　五音
相成五行，聆听优美的乐曲　在翩翩起舞的情趣中缓解病痛　体验行为疗法辅助降压　习字绘画，有
益健康　赏花疗疾，激活生命的载体第四章　生活有律，戒除不良习惯——高血压患者的起居保健　
改善生活方式，走向康复的希望　养成良好的习惯应从小事做起　劳逸相兼，珍惜生命享受生活　控
制体重是降血压的重要一环　用色彩营造科学的降压环境　宽松着装方可舒适身心　重视人体节律，
合理安排睡眠　做好节日的自我保健　性而有道，和谐性生活第五章　顺应天时健康来——高血压患
者的四季养生　春暖花开，不让血压“惹事”　一年之计在于春　春季巧运动健康自然来　炎炎夏日 
自我保健多用心　夏季饮食易清淡、好消化　夏天降压运动要切身而行　平稳度夏，用药有方　秋燥
防出血　秋季饮食进补有方　不让血压波动引来秋季脑卒中　冬季保健，预防工作是重点　必备饮食
要点，戒备严寒的冬天　科学降压安度冬季第六章　防治结合，增强免疫能力——高血压患者的中医
治疗方案　辨证论治，中药医治要合理采用　合理使用药枕安神健脑　“睡前一盆汤”，气血畅通祛
病强体第七章　合理监护，保证患者安全——高血压患者的护理与急救　走出治疗误区，接受正确指
导　抢救危象，维持生命功能的稳定　别让心绞痛给生命带来危害　急性心肌梗死的家庭应急措施　
脑溢血的紧急救援和康复之路　清晨的警钟第八章　因症施治，选择最佳方案——高血压并发症的防
治原则　高血压合并高脂血症的防治方案　高血压合并冠心病的防治方案　高血压合并心力衰竭的防
治方案　高血压合并脑卒中的防治方案　高血压合并糖尿病的防治方案　高血压合并肾功能衰竭的防
治方案　高血压合并肥胖症的防治方案　高血压合并高尿酸血症的防治方案　妊娠高血压的防治方案
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章节摘录

插图：总述 揭开高血压的神秘面纱——示其特征，全新辨清高血压示其特征，全新辨清高血压高血压
是当前人类的最大杀手，而我国高血压病还有“三高”与“三低”的特点。
高血压患者自患上高血压之后，治疗用药和预防并发症将伴随其终生。
所以，一旦患上高血压痛，必须树立长期治疗和长期预防的思想。
什么是血压？
血压是指血液在血管内流动时，对血管壁产生的单位面积的侧压力。
由于血管分动脉、毛细血管和静脉，所以，也就有动脉血压、毛细血管压和静脉血压。
通常说的血压是指动脉血压。
血管内的血液，犹如自来水管里的水一样；水对水管的压力，犹如血液对血管壁的压力。
水的压力取决于水塔里水的容量和水管的粗细，水塔里的水越多，水管越细，水对水管壁的压力就越
大，反之亦然。
血压也是如此，当血管扩张时，血压下降；血管收缩时，血压升高。
影响血压的因素即动脉血压调节系统，主要通过增减血容量，或扩缩血管，或两者兼而有之。
当心脏加强收缩射血时，动脉内的压力最高，此时压力称为收缩压，也称“高压”；心脏舒张回血时
，动脉弹性回缩产生的压力称为舒张压，又叫低压。
血压通常以毫米汞柱（mmHg）表示，近年来在我国曾一度实施了法定单位千帕（kPa）。
1毫米汞柱=0.133千帕，也就是7.5毫米汞柱：1千帕。
爱心小贴士换算口诀：千帕换算成毫米汞柱，原数乘30除以4；毫米汞柱换算成千帕，原数乘4除以30
。
血压常使用血压计测定，血压计以大气压为基数。
如果测得的血压收缩压为90毫米汞柱（12千帕）即表示血压对血管壁的侧面压力比大气压高出12千帕
。
血压是怎样形成的？
人体的循环器官包括心脏、血管和淋巴系统，它们之间相互连接，构成一个基本上封闭的“管道系统
”。
正常的心脏是一个强有力的肌肉器官，就像一个水泵，它日夜不停有节奏地搏动着。
心脏一张一缩，使血液在循环器官内川流不息。
血液在血管内流动时，无论心脏收缩或舒张，都对血管壁产生一定的压力。
当心脏收缩时大动脉里的压力最高，这时的血液称为“高压”；左心室舒张时，大动脉里的压力最低
，故称为“低压”。
平时我们所说的“血压”实际上是指对上臂肱动脉即胳膊窝血管的血压测定，是大动脉血压的间接测
定。
什么叫收缩压、舒张压、脉压？
通常我们所指的血压是动脉压。
当心脏收缩时，大动脉血管内会产生较大的压力，我们将此时的压力叫做收缩压（即平时所指的高压
）。
当心脏舒张时，动脉借助于大动脉血管的弹性回缩产生的压力推动血液继续向前流动，这时的血压称
作舒张压（即平时所指的低压）。
收缩压与舒张压二者之差叫做脉压。
辨清真假高血压按照《中国高血压防治指南》最新修订版将高血压定义为：在未用抗高血压药情况下
，收缩压≥140毫米汞柱和/或舒张压≥90毫米汞柱，按血压水平将高血压分为1、2、3级。
收缩压≥140毫米汞柱和舒张压&lt;90毫米汞柱，单列为单纯性收缩期高血压。
高血压的“三高”与“三低”高血压是当前人类的最大杀手，而我国高血压病还有“三高”与“三低
”的特点。
“三高”：患病率高、致残率高、死亡率高患病率高：1991年全国有高血压患者9000万，并以每年350
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万人的速度增加，到1998年年底已经达到1.1亿人，每三个家庭中平均有一个高血压患者，或者说每11
个人就有一个高血压患者。
据2002年全国居民营养与健康状况调查资料显示，我国成人高血压患病率为18.8％，全国有高血压患
者约1.6亿。
致残率高：目前我国由高血压所导致的脑中风患者有600万左右，其中有75％的人有不同程度的劳动力
丧失，40％的人重度致残。
死亡率高：高血压以及心血管病在全国人口死因中占41％，肿瘤占16％，在北京患心脑血管病死亡的
占53％。
“三低”：知晓率低、服药率低、控制率低知晓率低：由调查表明，我国人群中仅有53％的人曾测过
血压，44％的人知道自己的血压水平。
1991年，通过对全国30个省市95万人的调查发现，高血压的知晓率在城市为36.3％，而农村仅为13.7％
。
服药率低：城市为17.4％、农村为5.4％。
但最近的一项调查发现高血压患者的服药率已上升至28.2％。
控制率低：没有正规服药，虽然是服了药，但血压并未控制到正常水平，在1991年全国调查中有效控
制率还不到3％。
也就是说，我国高血压患者100个人里有97个人没有把血压控制到正常水平，是高于正常的状况，这就
是以后发生脑卒中、心肌梗死的机会多的原因了。
高血压病的特点高血压病流行的一般规律经过多年的流行病学研究，现在对高血压在人群中的流行特
征和规律有了比较清楚的认识。
高血压流行的一般规律是：1　高血压患病率与年龄呈正比；2　女性更年期前患病率低于男性，更年
期后高于男性；3　有地理分布差异。
一般规律是高纬度（寒冷）地区高于低纬度（温暖）地区。
高海拔地区高于低海拔地区；4　同一人群有季节差异，冬季患病率高于夏季；5与饮食习惯有关。
人均盐和饱和脂肪摄入越高，平均血压水平越高。
经常大量饮酒者血压水平高于不饮或少饮者：6与经济文化发展水平呈正相关。
经济文化落后的未“开化”地区很少有高血压，经济文化越发达人均血压水平越高；7　患病率与人
群肥胖程度和精神压力呈正相关，与体力活动水平呈负相关；8　高血压有一定的遗传基础。
直系亲属（尤其是父母及亲生子女之间）血压有明显相关。
不同种族和民族之间血压有一定的群体差异。
并发症严重高血压早期往往症状不明显，有的甚至没有任何感觉。
一般情况下，病人仅有头痛、头晕，睡眠不好，健忘，颈后部发紧不适，也有的出现胸闷、心悸等症
状。
但当血压急剧升高时，出现剧烈头痛、恶心呕吐，甚至发生晕厥。
随着病情的发展，逐渐出现以损害几个主要脏器为主的并发症，如脑动脉硬化、脑血管意外、冠心病
、肾动脉硬化等一系列疾病，这些都是高血压病的晚期表现。
因此，治疗高血压的主要目的是最大限度地降低心血管发病和死亡的总危险。
治疗周期长高血压患者的治疗方法很多，而且是一种长期的治疗和预防过程。
可以说，高血压患者自患上高血压之后，治疗用药和预防并发症将伴随其终生。
所以，一旦患上高血压病，必须树立长期治疗和长期预防的思想。
从专家多年的防治经验看，对原发性高血压病患者，要长期坚持降压治疗，把血压控制在正常或基本
正常水平，才能有效地控制和减少并发症。
对继发性高血压首先是治疗原发病，才能较好地控制高血压。
明其危害，高血压是健康第一大敌血压高低也会影响寿命，血压程度越高，相对病死率也越高，如果
高血压得不到控制，其平均自然病程19年，比血压正常者寿命平均短20年。
以30～39岁的男性为例，当血压增至140/95毫米汞柱时，死亡的危险性比血压正常者增加2.5倍；当血
压达到150/100毫米汞柱时，死亡的危险性将增加5倍之多。
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所以，若能及时正确地治疗高血压，可以延长患者的生命。
健康杀手——高血压早在1992年，世界卫生组织就指出：心血管病每年夺去1200万人的生命，占世界
人口总死亡率的1/4，居各种死因的第一位。
在我国，每15秒钟就有一人死于心脑血管疾病。
如果采取预防措施，每年可以减少600万人死亡，而高血压是当前最重要、最常见的心血管疾病。
目前，随着人口老龄化，除非采取广泛而有效的措施，否则高血压的发生率将进一步升高。
高血压主要会引起脑卒中、冠心病和肾脏疾病，而且血压越高，发生心肌梗死、心力衰竭、脑卒中和
肾脏疾病的危险就越大。
美国高血压全国联合委员会在最近的报告中指出：40～70岁的患者，血压在115/75～185/115毫米汞柱
范围内时，收缩压每增加20毫米汞柱或者舒张压每增加10毫米汞柱，心血管病的危险就会增加一倍。
什么是靶器官？
顾名思义，就像打靶训练时一样，作为靶子最容易受到打击，也是子弹打击最集中的部位。
而人体所讲的靶器官，是指某一疾病对人体伤害最大、最集中的器官。
就高血压病而言，人体受到伤害最严重的靶器官有：心、脑、肾。
对心脏的危害从发病机制看，高血压病对脏器的损害和引起的病变要经历一个漫长的过程，可以看作
是高血压中、晚期的一系列合并症，大量临床资料也表明，首当其冲的是高血压对心脏的损害。
中国医学科学院阜外心血管病医院对冠心病危险因素的调查研究显示：收缩压120～139毫米贡柱时，
冠心病相对危险比收缩压&lt;120毫米贡柱者增高40％，比收缩压140～149毫米贡柱者增加1.3倍，说明
高血压对冠心病发病的相关作用。
血压急剧升高还可诱发急性心肌梗塞，增加心力衰竭的危险。
据中国心血管健康调查，有高血压病史者的心力衰竭危险比无高血压病史者高6倍。
主要表现在以下两个方面：高血压和冠心病是一对“挛生姐妹”高血压对心脏血管的损害主要是冠状
动脉血管，对心脏其他的细小动脉则很少有影响。
血压增高，导致冠状动脉血管扩张，刺激血管内层下平滑肌细胞增生，使动脉壁胶原蛋白、弹力蛋白
及黏多糖增多，胆固醇和低密度脂蛋白易浸入动脉壁，形成纤维增生。
另外，由于平滑肌细胞内溶酶体增多，减少了对动脉壁上胆固醇等物质的消除，使冠状动脉逐渐狭窄
，发生粥样硬化，供应心肌的血液减少，称之为冠心病，或称缺血性心脏病。
国内外大量研究资料表明，由高血压病引起的冠心病的发病率明显升高。
上海、北京等地的调查结果显示，冠心病患者中有62.9％～93.6％的人有过高血压病史。
可见，高血压对心脏冠状动脉的损害非常严重。
因此，人们常把高血压和冠心病称为一对“挛生姐妹”。
高血压性心脏病高血压往往使心脏的结构和功能发生改变。
由于血压长期升高，使左心室长期受累，增加了负担。
左心室因代偿而逐渐肥厚、扩张，形成了高血压性心脏病。
在心功能代偿期，除偶感心悸或气短外，并无明显的其他症状。
代偿功能失调时，可出现左心衰症状，稍一活动即气喘、咳嗽、心悸、呼吸困难、有时痰中带血，严
重时发生肺水肿。
X线检查及心脏超声等影像学检查可显示左心室肥厚。
因此，高血压患者血压水平控制较差时，可以在数年或十几年后，出现高血压性心脏病的症状。
对大脑的危害大脑的危害主要来自高血压，或者由于高血压引起的动脉硬化。
因此，高血压对脑的危害是严重威胁健康和生命的最危险因素。
高血压对脑的危害主要是影响脑动脉血管。
高血压病的早期，血管尚无明显器质性改变。
若血压持续增高多年，动脉壁就会由于缺氧而营养不良，动脉内膜通透性增高，血管壁逐渐发生硬化
而失去弹性。
管腔逐渐狭窄和闭塞。
脑内小动脉的肌层和外膜不发达，血管的自动调节功能较差，长期的血压增高、血压的剧烈波动，加
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上精神紧张或降压药物使用不当，引起脑动脉痉挛等因素，都可促使脑血管病的发生。
临床上高血压引起脑血管的疾病主要有脑出血、高血压脑病和腔隙性梗死等。
而脑出血又是晚期高血压病的最常见并发症。
防治脑出血的关键是平时有效地控制血压。
因为脑出血的病变部位、出血量的多少和紧急处理情况极大影响着病人的预后关系，一般病死率较高
，即使是幸存者也会遗留偏瘫或失语等后遗症。
对肾脏的危害有人称泌尿系统为“下水道”，就像是人体的一个“废水排泄系统”，它在维持肌体内
生理平衡过程中，起着重要作用。
肾脏作为泌尿系统中的重要脏器，对肌体的作用是非常重要的，相当于“水处理系统”的中枢部位。
对肾脏的危害，除变态反应引起的炎症和细菌感染外，临床比较常见的就是高血压病。
病理研究证明，高血压对肾脏的损害，主要是从细小动脉开始的，初期并无明显的肾脏形态及功能上
的改变，只是一些肾单位发生纤维化玻璃样变，而另～些正常的肾单位则代偿性肥大。
随着病情的不断发展，肾脏的表面呈颗粒状，皮层变薄，出现萎缩，继而发生肾功能不全，并发展为
尿毒症。
因此在一般情况下，高血压病对肾脏的危害是一个比较漫长的过程。
当出现。
肾功能代偿不全时，由于肾脏的浓缩能力减低，症状为多尿、口渴、多饮，尿比重较低。
肾功能不全进一步发展，则尿量明显减少，全身水肿，出现电解质紊乱及酸碱平衡失调，血中肌酐、
非蛋白氮、尿素氮增高，双侧肾脏呈对称性轻度缩小。
肾脏一旦出现功能不全或发展成尿毒症，肾脏的损害将是不可逆转的。
当然，肾功能不全阶段多数患者病情发展是缓慢的，如果注意保护肾功能，加上合理的药物治疗，患
者可稳定一个较长的时期，随着肾移植和血液透析的出现，肾功能衰竭的生存期更是大大延长。
不管怎样，高血压对肾脏的损害是非常大的，必须引起人们的高度重视。
对眼底的危害人们常说：“眼睛是心灵的窗口”，眼睛可以反映一个人的内心世界。
但是，许多人却不知道通过眼睛还可以了解和观察肌体内部的一些情况，所以说，眼睛还是诊查疾病
的“窗口”。
眼底检查不仅是眼科疾病诊断的重要依据，而且还是判断高血压病情程度及了解预后的重要检查手段
。
高血压对眼底造成的损害，可以从以下两个方面做以介绍：眼底的变化临床实践证明，高血压病早期
，眼底检查大多是正常的。
如果血压长时间增高，视网膜动脉可发生硬化，动脉发生银线反应，动静脉出现交叉症状。
随着病情的进一步发展，视网膜可出现渗出、出血、水肿，甚至出现视神经乳头水肿。
如果治疗不及时，眼底会出现放射状腊样小黄点，可引起病人的视觉障碍，如视物不清、视物变形或
变小等。
最后可导致失明。
眼底病变的临床意义。
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媒体关注与评论

　　高血压是只真老虎，也是纸老虎，只要能够真正认识他、了解他，并且预防得当，他比其他心血
管病都容易控制。
　　本书作者张维君教授在心血管疾病方面有非常丰富的治疗及预防经验，书中所写内容为广大患者
提供了很好的治疗及预防高血压的知识，非常实用而且可操作性强。
　　——卫生部原部长中国老年保健协会名誉会长　钱信忠　　在我国，高血压普遍存在着“三高”
（患病率高、死亡率高、残疾率高）和“三低”（知晓率低、治疗率低、控制率低）的特点。
高血压不仅是一个独立的疾病，又是脑卒中、冠心病、肾功能衰竭和眼底病变的重要危险因素，高血
压患者还常常伴有糖尿病等慢性疾患。
因此，无论你是高血压患者还是高血压的高危人群，都应该引起高度重视。
　　本书用通俗的语言对高血压的防治作了深入浅出的全面诠释，使读者看得懂，学得会，是一本使
用起来既方便又有科学性及教育意义和实用意义的科普图书。
　　——卫生部原部长宋庆龄基金会副主席　张文康　　高血压的防治在国外和国内一直受到特别关
注，而卫生保健系统的完善也为高血压的防治提供了更可靠的保证措施。
据调查数据统计表明，全国人群高血压知晓率为30.2％，治疗率为24.7％，控制率为6.1％，我国仍处
于较低水平。
　　　　因此提倡健康生活方式，消除不利于身心健康的行为和习惯，重视高血压病的防治对保护人
民健康具有重要意义。
　　——卫生部保健局常务副局长　王捍峰　　没有人愿意和高血压为伍，但是如果你上了年纪，如
果你体重超标，如果你的家族有高血压病史，如果你有嗜烟、嗜酒等不良生活习惯，那你一定要小心
了，高血压可能正在瞄准你呢！
　　本书作者张维君是我的同事，她在心血管疾病方面有非常丰富的治疗及预防经验，本书的内容为
广大患者提供了很好的预防及治疗高血压的知识，非常实用而且可操作性强。
　　——卫生部首席健康教育专家　洪昭光
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《高血压一本通》：赠送张维君教授社区巡讲VCD光盘。
劲、肩、腰、背保健操挂图。
卫生部原部长：钱信忠；卫生部原部长：张文康；卫生部保健局常务副局长：王皔峰；卫生部首席健
康教育专家：洪昭光。
联合推荐。
央视《健康之路》北京电视台《健康生活》特邀嘉宾，卫生部、中华医学会学术专家，在全国各在讲
座1000余场，出版著作10多部，累计销量400000册。
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