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““知知晓晓您您的的血血压压””
————泰泰安安市市中中心心医医院院心心脏脏诊诊疗疗部部主主任任张张焕焕轶轶教教授授访访谈谈
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问：我国人群高血压知晓率是怎样
的情况？

泰安市中心医院心内一科张焕轶主
任：2002年的全国居民营养与健康调查
显示我国人群高血压的知晓率、治疗率
和控制率仅分别为30%、25%和6%。意味
着我国事实上高血压人群中不知道自己
患高血压的占70%。我国现有约2亿高血
压患者，其中1 . 4亿不知晓，知晓者中3千
万未治疗，治疗者中75%未控制，形势严
峻。只有知道自己的血压水平，知道自己
患高血压，才能提高高血压的治疗率和
控制率。

问：如何才能知晓您的血压？
泰安市中心医院心内一科张焕轶主

任：要知晓自己的血压水平，必须通过测
量血压的方式。年龄大于18岁以上的成
年“正常血压”人，建议每2年测一次血
压；对大于35岁以上的人，建议每年测量
一次血压；对易患高血压的人群 (血压
130-139/85-89mmHg、肥胖、长期过量
饮酒、有高血压家族史)，建议每6个月测
量一次血压。提倡高血压患者在家庭自
测血压，血压达标且稳定者，每周自测血
压1次；血压未达标或不稳定者，则增加
自测血压的次数。坚持首诊血压测量制
度，对到卫生机构就诊的患者，不管看何
病，均应测量血压。建议老年人在家中自
测血压，了解自己的血压水平。如果非同
日三次血压测量，血压≥140/90mmHg，
即诊断为高血压。

健康血压的定义和概念。诊室血压
读数<120/80mmHg，被定义为健康血
压。提倡使用上臂式自动血压计进行有
规律且规范的家庭血压测量。家庭血压
测量值判断标准不同于诊室血压，家庭
血压读数≥135/85mmHg被认定为高血
压 ，而 健 康 血 压 的 读 数 是 < 1 1 5 /
75mmHg。

问：高血压患者血压控制目标值都
是一样的吗？

泰安市中心医院心内一科张焕轶主
任：关于高血压患者的血压控制目标，一
般来说降压治疗的血压目标值至少应<
140/90mmHg，120/80mmHg是我们公
认的理想血压水平，如果无特殊情况，应
尽量使血压降到目标值。年龄≥60岁的
高血压患者的血压可以根据情况目标值
为<150/90mmHg。高血压伴慢性肾脏
病、糖尿病、冠心病的血压目标值也至少
应<140/90mmHg，在能耐受的情况下，
血压降低有利于保护靶器官，减少心脑
血管病的发生。

问：我国有超过半数的心血管病发
病与高血压相关，高血压的危害有哪些？

泰安市中心医院心内一科张焕轶主
任：中国高血压患者至少2亿，每年200万
人死亡与高血压有关。有超过半数的心
血管病发病与高血压相关。

高血压是慢性病，血压升高对心脑
肾靶器官造成慢性持续性损害，严重的
引发脑卒中、心肌梗死、肾脏病。高血压
是心脏病、脑卒中、肾脏病和糖尿病发病
和死亡的最重要的危险因素 ,因心脑血
管病导致的死亡占国民总死亡的41%左
右。

问：高血压患者治疗注意什么？
泰安市中心医院心内一科张焕轶主

任：国内外研究和实践经验均证明，控制
好血压，可保护靶器官，减少心脑血管病
的发生。高血压患者应认识到长期平稳
有效控制高血压的重要性和必要性。长
期坚持非药物疗法即改变不良生活方式
和行为；长期坚持合理使用降压药。二者
相辅相成，不可偏颇；更不能用非药物疗
法代替药物疗法。选择规范医院诊治，规
范用降压药，尽量选用长效降压药，长期
平稳有效控制高血压。

并注意，大多数患者需要服用降压
药长期规范化治疗。降压治疗目标要达
标。不盲目相信小广告或伪科学宣传。不
能用保健品、保健理疗或食疗替代降压

药治疗。控制血压，可以降低心脑血管病
发病和死亡风险。

问：高血压是一种“生活方式病”吗？
何谓健康的生活方式？

泰安市中心医院心内一科张焕轶主
任：生活方式病是发达国家在对一些慢
性非传染性疾病进行了大量的流行病调
查研究后得出的结论。这些慢性非传染
性疾病的主要病因就是人们不良的生活
方式。包括：肥胖、高血压、冠心病等心血
管疾病，脑中风等脑血管疾病，糖尿病和
部分恶性肿瘤。这些疾病都是现代医学
还难以治愈，并严重危害人们的生命和
健康。

强调健康的生活方式在任何时候，
对任何高血压患者 (包括正常高值血
压)，都是有效的治疗方法，可降低血压、
控制其他危险因素和临床情况，所有患
者都应采用。健康生活方式包括：①减少
钠盐摄入，增加钾盐的摄入。我国是高盐
饮食国家，高钠低钾是主要特点。2002年
全国调查，我国平均每人每日摄入食盐
12克，比WHO要求每人5克食盐高出1倍
多。中国人钠/钾摄入比例比欧美国家高
出一倍以上。高盐饮食是引起我国高血
压和脑卒中的重要环境因素；②控制体
重：多吃蔬菜和水果，少吃快餐，尽量在
家中就餐，可利于控制脂肪、盐和糖的摄
入量；③戒烟(任何年龄戒烟都可获益)；
④限制饮酒：不饮酒或少量饮酒；⑤坚持
运动：维持适度的健身体力活动，可预防
和控制高血压，如园艺劳动，走路，家务
劳动，太极拳和游泳等；⑥减轻精神压
力、保持心理平衡。

问：为何提出高血压是一种“心血管
综合征”的最新理念？

泰安市中心医院心内一科张焕轶主
任：新版的中国高血压诊疗指南首次提
出高血压是一种“心血管综合征”，必须
综合治疗。在临床应根据心血管总体风
险决定治疗措施，即在治疗时不单要注

意降压，同时应关注对多种心血管危险
因素(包括吸烟、血脂异常、糖尿病、肥胖
等)的综合干预，这样才可以有效降低死
亡率。新指南强调了我国高血压与心血
管风险的关联性，降压治疗能降低心脑
血管病发病和死亡风险。

高血压和糖尿病是威胁我国居民健
康的主要慢性病，与健康生活方式密切
相关。我国已经进入慢性病的高负担期，
确诊的慢性病患者已超过3亿人，因慢性
病死亡占居民总死亡的构成已经上升至
85%。这里说的慢病是指“心脑血管病、
癌症、糖尿病和慢性呼吸系统疾病等为
代表的慢性病”，也是当前世界上最主要
的公共卫生问题。更让人担心的是我国
有将近6亿人具有一种或一种以上与慢
病相关的危险因素，相当于全国有将近
一半的人处于慢病的威胁中，其中将近
85%的人年龄不超过65岁。

2014年8月28国家卫生计生委办公
厅就关于开展2014年慢性病系列宣传日
活动发出通知：2014年9月1日是第8个

“全民健康生活方式日”，宣传主题是“日
行一万步，吃动两平衡，健康一辈子”。9
月20日是第26个“全国爱牙日”，宣传主
题是“健康每一天，从爱牙开始”。10月8
日是第17个“全国高血压日”，宣传主题
是“知晓您的血压”。10月29日是第9个

“世界卒中日”，宣传主题是“关注中年人
的卒中风险”。11月14日是第8个“联合国
糖尿病日”，宣传主题是“健康饮食与糖
尿病”。号召医护人员深入基层和社区，
为居民提供高血压、糖尿病等慢性病防
控知识的宣传教育，开展个体化的健康
生活方式指导和疾病管理。（杨思华）

2014年8月8日，国家心血管病中心发布了《中国心血管病报告2013》。报告显示，由于心血管病危险因素的流行，我国
心血管病的发病人数仍在持续增加，相当于每5个成年人中就有1个心血管病患者，我国的心血管病流行趋势令人堪忧。
随着生活水平的提高和生活方式的改变，心血管病已成为威胁我国人民健康的主要疾病。统计显示，我国心血管病患病病
人数2 . 9亿人。高血压成人患病率24%(约2 . 7亿人)，糖尿病成人患病率11 . 6%，成人超重率30 . 6%，成人烟民3 . 56亿。每年脑
卒中700万人，心肌梗死250万人。高血压是脑卒中和冠心病发病的主要危险因素。我国有超过半数的心血管病发病与高
血压相关。

今年10月8日是第十七个中国高血压日，主题是“知晓您的血压”。高血压防治是一项社会工程，近20年来，我国高血
压患者的检出，治疗和控制都取得了显著的进步。但是，我国人群高血压患者的知晓率、治疗率和控制率与发达国家相相
比仍非常低，特别是经济、文化发展水平较低的农村或边远地区情况尤为严重，脑卒中死亡率在农村地区已超过城市。。

在高血压日来临之际，我们走访了泰安市中心医院心脏诊疗部兼心内一科主任张焕轶教授。张焕轶主任为泰山医
学院硕士生导师。泰安市心血管专业委员会秘书。泰安市首批“泰山医学家”，泰安市第十一批专业技术拔尖人才。被被山
东省卫生厅授予“健康山东”健康大使。曾获泰安市“我心目中的十大名医”、山东省卫生系统“青年岗位能手”称号号。长期
担任泰安市老干部、市人大政协等机关的保健专家。先后担任中国医师协会高血压防治“春蕾计划项目”山东启动大会会
讲者，中国医师协会和中华预防医学会共同主办的“中国血管工程巡讲”讲者，在省内外有较高的学术威望。

泰安市中心医院心内一科主任张焕轶
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