
高血压除了有“三高”还有“三低”

好多人得高血压自己不知道

泰山医学院附属医院

医院心血管内科
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心率超85次心血管病风险大
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吃不吃药用什么药有讲究
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本报泰安5月19日讯(记者
刘来) 5月17日是“世界高血压
日”，在目前流行的所有慢性疾病
中，高血压引发的心脑血管疾病
是影响最广的疾病，致死率高于
癌症和艾滋病。5月16日，本报空
中诊室邀请到泰山医学院附属医
院心血管内科副主任李元民，为
我们介绍了高血压的预防和治

疗。
“高血压发病率极高，我国近

五分之一的成年人患有高血压。”
李元民副主任介绍说，目前全世
界高血压患者约有15亿人，我国
高血压患者则接近2 . 6亿人。高血
压会造成严重的后果，如包括心、
脑、肾、眼睛等在内的靶器官损
害，严重时可发生大面积脑出血、

主动脉夹层、脑梗塞、心肌梗塞、
心衰、心律失常、肾衰等。全世界
每年约有960万人死于高血压，在
我国因为高血压直接或间接导致
的死亡人数每年接近200万人，数
据让人触目惊心。

李元民副主任告诉我们，从
流行病学上来说，高血压的特点
有“三高三低”。高血压的发病率、

致残率、致死率高，一旦出现严重
并发症会给本人和家庭、社会带
来严重的负担。但目前高血压的
治疗还有“三低”，即知晓率、服药
率、控制率低。“高血压的症状不
特异，具有隐匿性，像心慌、乏力
这些高血压的症状，其他疾病也
会引起，所以知晓率低，导致了我
国高血压患者难以早发现早治

疗，久而久之就会引起一系列的
靶器官损害。”李元民介绍说，很
多人确诊为高血压，是由于参加
单位查体，或者由于其他疾病接
受治疗，在医院量血压时发现的。
真正因为高血压症状来医院就诊
的比较少。为了提前发现高血压，
建议市民应该养成定期测量血压
的习惯，发现血压异常及时就诊。

不知道该吃什么药、不难受不服药、不遵从医嘱服药、不愿意服

药……李元民副主任告诉我们，很多高血压患者在治疗过程中存在

误区，这也是血压难以得到长期有效控制的原因之一。李元民表示，

高血压患者在治疗中要注意调整生活方式，按照“平稳、持续、达标”

的原则治疗。

有高血压患者在治疗时，采
用别人的治疗经验，看着别人用
这种药挺好，自己也买来同样的
药物服用。李元民副主任介绍说，
高血压治疗不能照搬别人经验。
同样的药物，在不同人身上发挥
的效果不同，治疗高血压要因人

而异，采取个体化的治疗方案。
对于年轻高血压患者来说，

最重要的是改变生活方式。多运
动、减少高热量饮食、戒烟都是
必要方式。对初级高血压患者来
说，没必要一开始就采取药物治
疗，可以先试着改变生活方式，

三个月后血压如降下来了，就不
用服药，如降不下来，需要考虑
药物治疗。对于血压长期偏高的
患者，则需要根据本人的年龄、
体质、罹患疾病等多种情况，由
医生制定有针对性的药物治疗
方案。

李元民介绍，治疗高血压要
坚持“平稳、持续、达标”三个原
则。正常人的血压一天中呈波动
变化，高血压患者尤其变化大。
正常血压昼夜波动的特点是“两
峰一谷”，其中“两峰”是上午6点
到8点，下午4点到6点，“一谷”则
是凌晨。

“平稳”原则即避免血压波动

过大，平稳降压，所以降压不追求
快速降压，而是选择长效药物。服
药则根据药效时间而定。降压速
度要适宜，对于老年人，尤其是存
在脑缺血的患者，降压速度不能
过快。“持续”是指24小时持续降
压，将血压长期控制在合理范围
内。“达标”原则是指针对不同的
人群，血压控制目标不同，比如有

严重冠心病的患者，舒张压不能
降得过低，一般要求在75毫米汞
柱以上。

一旦确诊为高血压病，特别
是老年人，不论有没有临床症
状，都要长期坚持降压药物治
疗，不可将有无症状作为是否用
药的依据，不可盲目自行停药，
降压是硬道理。

今年“世界高血压日”的
主 题 是“ 健 康 心 跳 健 康 血
压”。近年来大量研究证实，静
息心率增快是心血管疾病发
病与死亡的独立危险因素。静
息状态 (休息至少 1 5分钟 )下，
心率超过 8 5次，称为慢性心率

增快，发生心血管病的风险将
增加。

李元民副主任介绍说，心率
过低或过高都会导致心血管事
件的发生发展，需要及时进行干
预。在现阶段，心率至少应成为
心血管病患者初次就诊和随访

中被详细检测和记录的数据。高
血压病常合并有心律失常，尤其
是房性心律失常，比如房颤，后
者可造成心功能下降及栓塞的
发生，危害极大，应引起人们足
够的重视。

(刘来)

泰山医学院附属医院心血管内科是

山东省卫生厅老年病学重点学科的重点

专业、医学硕士研究生授予点，泰安市首

批医疗质量示范科室。现有两个病区，85

张床位。设有心血管病房、CCU监护病

房、心导管介入诊疗室、心脏电生理研究

室、心功能康复研究室等。

科室拥有一支基础知识扎实、临床

经验丰富的心内科专业医师队伍，其中

有主任医师、教授4人，副主任医师、副教

授9人，医学博士1人，医学硕士8人。配有

多床位中心监护与自动分析诊断系统、

多参数心肺功能监测系统、心脏除颤转

复监测记录系统、大型数字减影血管造

影机、心脏起搏分析系统、12导联动态心

电检查分析系统、心脏运动试验检查及

心脏康复系统等国际先进的医疗设备。

与日本、澳大利亚、中国医学科学院北京

阜外医院、北京大学医学部建立了良好

的合作关系，并通过Inter网实现了国内

外远程会诊。

该科对高血压、冠心病、心绞痛、心

衰和心律失常等病的诊治经验丰富，对

急性心肌梗塞、主动脉夹层、高血压急

症、严重心衰、恶性心律失常等心血管急

症有较高的抢救成功率，对心血管疑难

杂症有独到的见解及新颖有效的方法。

电话：0538-6236378(心血管内科一

病区 ) 6 2 3 6 3 5 2 (心血管内科二病区 )
6237411(心血管内科门诊)6236379
(CCU)

泰山医学院附属医院心血管内科副主任李元民。 本报记者 刘来 摄

李元民，泰山医学院附属医院心血管内科副主任，副主任医师、副

教授。泰安市心血管学会委员，中国医药生物技术协会心电学分会会

员。

1998年7月毕业于济宁医学院临床医学系，2005年7月毕业于南开

大学医学院，获硕士学位。熟练掌握心血管内科常见病、多发病的诊疗，

对急性大面积心梗合并泵衰竭、难治性心衰、恶性心律失常的诊治有较

深造诣，擅长心血管病的介入治疗，尤其精于心脏起搏器及心脏电生理

介入诊疗技术，在省级以上医学期刊发表论文10余篇，参编著作4部，获

国家发明专利2项。

得得高高血血压压
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