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内容概要

　　从医几十年，悟出一点道理：授人以鱼，更要授人以渔。
《心血管健康新知》试图把临床医学和循证医学转化为大众医学，以期提高人们的健康素养。
《心血管健康新知》采撷近年大量医学文献，对临床医师亦有参考价值。
由于笔者水平有限，书中缺陷在所难免，敬请同道及读者指正。
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章节摘录

版权页：   视网膜血管是脑血管的一部分，是脑内血管的细小分支，借助检眼底镜通过瞳孔可清楚地
看见网络状视网膜血管，是窥视高血压靶器官损害及脑动脉硬化病变的一个窗口，也是评估高血压患
者病情严重程度的重要方法。
 正常眼底动脉呈鲜红色，静脉呈暗红色，网络纹理清晰。
血压升高后视网膜血液循环发生一系列病变。
早期为视网膜动脉收缩痉挛，随着血压的升高，视网膜动脉发生硬化，表现为：弥漫性和局灶性视网
膜小动脉狭窄，反光增强，动脉呈铜丝状甚至银丝状。
如果长期高血压控制不好，则血一视网膜屏障破坏，表现为视网膜水肿及火焰状出血、微血管瘤、棉
絮状渗出。
视网膜病变发展到这个程度，则发生脑卒中、认知功能障碍及心血管原因引起的意外事件明显增加。
 恶性高血压又称急进型高血压，可以由缓进型高血压病程中血压急剧升高，也可以是开始就急剧升高
（血压升高至≥230／130mmHg），其眼底的改变除上述缓进型高血压之外，对视网膜损害更为严重
，最后导致视神经萎缩，严重影响患者视力。
 高血压性视网膜病变是脑卒中的独立风险因素，尤其是视网膜出血、微血管瘤和棉絮斑是血一脑屏障
破坏的特征，与脑卒中的关系更为密切。
 高血压视网膜病变根据其严重程度分为无、轻、中度和恶性4种。
对轻度视网膜病变者要警惕监测心血管危险；对中度视网膜病变者，则要采取有效稳定血压及积极的
方法来降低其危险性；对恶性高血压视网膜病变者要紧急降压治疗，并密切注意脑、心、肾等重要脏
器的损害。
 目前，尚无充分证据表明对所有高血压患者进行常规眼底镜检查，但已有不少健康体检已把眼底镜检
查列为检查内容之一。
眼底视网膜是高血压及全身动脉尤其是脑动脉粥样硬化的窗口，故对于任何类型的高血压患者眼底镜
检查都可反映高血压血管损害情况及动脉硬化程度。
对于不稳定型高血压、临界高血压、正常血压高值患者当没有其他靶器官损害时，眼底镜检查有助于
对高血压患者进行危险性评估和做出相应治疗对策。
即使没有靶器官损害的1期高血压患者，只要存在眼底视网膜病变即应开始降压治疗。
 十七、控制清晨血压高峰，减少心血管事件 正常人24小时血压是在不断波动的，但有一定的规律性。
一般早晨起床后（醒后）血压开始上升，此后2～3d，时（8：00～10：00）血压升至峰值，之后血压
缓慢下降，到傍晚（18：00～20：00）形成第2个高峰，至晚上睡觉后血压又逐渐下降，在午夜（24
—00～2：00）血压最低（称为“谷”）。
如果将一天24d'，时血压波动画成曲线，就成双峰一谷，其中清晨第1个血压高峰的水平比傍晚第2个
高峰的血压水平要高。
而高血压患者常常丧失这种生物节律性，其血压晨峰现象更为明显。
 已经证实，脑卒中、心肌梗死和心脏猝死最易发生在上午6：00～10：00，在这个魔鬼时间段里起床
后（或醒后）由于躯体和精神活动等因素使交感神经活性突然增加，血压急剧上升30～80mmH9，心
跳加快，重要脏器血供减少，血液呈高凝状态，并使动脉粥样硬化斑块容易发生破裂，血栓形成而发
生血管栓塞事件。
研究证明，由于血压晨峰现象损害重要脏器，使心肌梗死发生率增加40％，脑卒中发生率增加49％。
另据5645例平均年龄53岁，随访11.4年研究，血压晨峰增加全因死亡率升高32％。
由此可见，维持正常的血压昼夜节律，控制血压晨峰现象，对预防心血管事件具有十分重要的意义。
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编辑推荐

《心血管健康新知》采撷近年来的大量医学文献，不仅对广大心血管疾病的患者有指导意义，而且对
心血管科的临床医生亦有参考价值。
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