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靳有鹏，儿科学博
士，副主任医师，山东大
学硕士研究生导师，山东
省立医院小儿重症医学
科副主任。曾赴美国哈佛
大学波士顿儿童医院及
Nationwide Children’s
Hospital访问学习。主要
从事儿童各系统危重症
的急救和诊治工作。主持
省博士基金课题1项，获
科技奖2项，近几年，在国
内外SCI及核心期刊收录
杂志发表论文40余篇，参
编学术专著十余部。现任
中国医师协会儿童重症
分会青年委员，山东省医
学会儿科分会青年委员，
山东省医学会流行病学
分会委员，山东省医师协
会围产医学分会委员兼
秘书，中国小儿急救医学
杂志通讯编委以及《中华
临床医师杂志(电子版)》
特邀审稿专家。

什么是肠绞痛？说起这
个东东还真是有点神秘，
1954年，康涅狄格州的著名
儿科医生莫瑞斯·维塞尔
(Morris Wessel)医生对此下
了医学定义：如果婴儿每天
至少哭三个小时，每周至少
三天，至少连续出现三个星
期，若身体健康，不存在过度
喂养，就说明出现了肠绞痛。
这个“三三法则”是判断宝宝
是否肠绞痛的常见方法。

肠绞痛出现在孩子出生
后2-3周，8周时达到峰值，3

个半月到 4个月大时消失，
经常出现在17-23时(并不是
很多人认为的白天零碎时
间)。

最常见的父母的描述有
“经常在喂奶前后突然哭闹，
哭声响亮且持续1到4个小时
左右，宝宝的脸蛋涨红。”“有
时候肚子明显鼓胀，双腿轮
流着弯曲和伸直，脚掌发凉，
手掌紧握。”“发作时间可能
是白天或晚上的任意时段，
尤其容易发生在傍晚和清
晨，正好是监护人最疲劳的
时候。”家长可以把这些情况
记录下来，就诊时告诉医生，
来帮助判断。

尽管4个宝宝中就有1个
宝宝有肠绞痛，这么多年来
也做了大量的课题研究，肠
绞痛的病因到目前为止还没
有定论，目前主流的几种观
点认为肠绞痛的原因有：胃
酸倒流、牛奶配方问题、消化
道肌肉组织引起痉挛、肠气、
激素引起肚子疼、光线噪音
等刺激、宝宝性格本身敏感、
神经系统发育等等，但是还
是建议家长带宝宝去医院做
全面检查，排除是生病原因
而造成宝宝哭闹。

要记住肠绞痛通常会出
现在个头大、健康、活跃的宝
宝身上，这一类宝宝胃口好，
发育也好。生病、饮食差、不
健康的宝宝也会表现得不开
心和难受，但是这些婴儿会
一直表现得这样，而肠绞痛
宝宝一般只在可预期的时间
段发作，父母最好记录下宝
宝每天发作的时间。

养生堂

山东大学齐鲁医院副院长、急诊医学
学科带头人陈玉国教授的诊室中,每50位
患者中就有20多位患高血压。我省是高血
压发病“重灾区”,粗略估计发病人数可达
2000万人。或许是由于高血压如此普遍,不
少人认为,没有不适的感觉可以不用治疗,
甚至将降压药的长期服用当作洪水猛兽,
认为吃药对身体有伤害,能不吃就不吃。

“不仅是患者没有吃不吃药的意识,即
使医生也各有看法。我平时血压高,但没有
症状,去省城一家大医院看病时,医生得知
后要求我服药,但也有医生建议通过饮食
和健身的方式来应对。我真不知该怎么办
了。”读者刘强打来热线电话咨询。

没有感觉的血压高不用治?

“有的病人血压高很久了,但一直不治
疗,问他为什么,说是没感觉。”陈玉国说,单
凭感觉是不能判断血压高低的,要养成定
期检测血压的好习惯,每周至少测一次血
压。

人的血压分为收缩压和舒张压,比如
140/90 mm Hg,140是收缩压,90是舒张
压。通俗地说,收缩压就是人的血液在血管
内流动时的最高压力,舒张压就是人的血
液在血管内流动时的最低压力。人的血液
在血管内流动会对血管壁产生压力,如果
压力过高,就会使血管内膜损伤,严重者可
以发生血管破裂,造成意外,所以对于高血
压患者来说,控制血压非常重要。

我国现行的血压合适的范围是收缩压
在90-140mmHg(12 . 0-18 . 6kpa)之间,舒张
压在60-90mmHg(8 . 0-12 . 0kpa)之间,高于
这个范围就可能是高血压,低于这个范围
就可能是低血压。

“年轻人可能血管弹性好,短期的血压
高没有大碍,但长期处于高血压状态,说不
定哪处脆弱的血管会破裂。”陈玉国说。

降压药都是利尿剂,伤肾?

关于网传“几乎所有降血压的药都含有
利尿剂,会让你的肾功能下降”的说法,山东
省中医院副院长、心内科主任医师薛一涛说,
降压药物有五大种类:利尿药、β受体阻滞剂、
钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、
血管紧张素II受体阻滞剂,利尿剂只是其中
的一种。

目前,高血压发病机制仍是世界难题,
已知的发病原因有血容量过高、神经兴奋
等。陈玉国解释,利尿剂类药物适合因血容
量多引发的高血压,而对神经兴奋引发的
高血压作用小,每种药物都有适应人群,选
对药才能有的放矢地治疗,医生在决定使
用哪种药物或治疗方案时,考虑的因素有
很多 ,如患者年龄、性别、病程长短、耐受
度、周围器官功能状态等等,病人服药后还
要动态观察疗效和不良反应,以及时调整。

在为病人选择药物时,医生通常要求病
人做肝功、肾功、尿常规等检查,许多人不理
解。陈玉国说,检查的目的正是对肝肾功能作
出评估,以合理选择用药及剂量。

血压正常了就可以停药了?

有的人觉得 ,每天吃降压药 ,对身体
的副作用太大 ,于是血压高了吃 ,低了就
不吃 ,今天吃明天不吃。还有的病人根据
自我感觉服药 ,不舒服的感觉消失就马
上停药。

陈玉国说,这是最糟糕的状态,血压大
幅上下波动,更容易导致脑血管意外等急
性事件,“降血压是硬道理,这一点对任何
人都通用,不过降压目标未必就是140,有
的病人已经适应了150、160的水平,比如老
年人,长期高血压,经医生评估风险较小,也
是可以的。”

作为中医专家,薛一涛主张中西医结
合治疗,但因为副作用而抛弃降压药物,肯
定是不科学的。他认为,中医的优势在于辨
证治疗,通过调肝、补肾,达到稳定血压的
目的,在降压上并没有立竿见影的效果,对
于二级以上的高血压,必须坚持规律地服
用降压药物。

“药物都有副作用,关键看使用后是否
利大于弊 ,如果不服降压药 ,血压升高对
心、脑、肾等器官的损害将更严重。”薛一涛
打了个比方,饭吃多了也伤胃,但也不能不
吃,关键还是要科学适量。

“其实 ,服用降压药物只是高血压管
理中的一环。”陈玉国说 ,我省高血压多
发与山东人口味重,饮食偏咸、偏油腻,性
格风风火火、脾气大等因素有关。目前,
国际上强调的是对高血压进行管理
而非单纯药物治疗 ,高血压的管理
方面 ,改变不良的生活方式是治
疗或高血压病管理的基础 ,同时
必须坚持预防为主 ,长期管理控
制好血压水平 ,并不断监测心脑
肾等靶器官的功能 ,正确指导高
血压患者生活、服药。

主办：齐鲁晚报
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认识宝宝的

肠绞痛(上)

作为我省居民第一大病,高血压的危害不言而喻,许多高血压患者甚至
需要终身服药。然而,“是药三分毒”,降压药天天吃,肝肾受得了吗?血压降下
来是不是就可以停药了?生活中,不少人对高血压的认识误区多多,并因此影
响了治疗效果。本期文章从中西医角度,采访了我省两位知名的心血管专家,
探讨高血压如何治疗才最科学。

降降压压之之争争
本报记者 徐洁 李钢

凡正常成人收缩压应小于或等于

140mmHg(18 . 6kPa) ,舒张压小于或等于

90mmHg(12kPa)。

如 果 成 人 收 缩 压 大 于 或 等 于

160mmHg(21 . 3kPa) ,舒张压大于或等于

95mmHg(12 . 6kPa)为高血压；

血压值在上述两者之间 ,亦即收缩压

在141—159mmHg(18 . 9-21 . 2kPa)之间 ,舒

张压在91-94mmHg(12 . 1-12 . 5kPa)之间 ,

为临界高血压。

诊断高血压时 ,必须多次测量血压 ,

至少有连续两次舒张期血压的平均值在

90mmHg(12 . 0kPa)或以上才能确诊为高

血压。

高血压的饮食禁忌

●1、控制热能的摄入。

●2、限制脂肪的摄入 ,多吃植物油、

鱼。

●3、多吃豆制品。

●4、多吃含钾、钙丰富而含钠低的食

物,如土豆、芋头、茄子、海带、莴笋、冬瓜、

西瓜等。

●5、多吃绿色蔬菜和新鲜水果。

世界卫生组织

建议使用的血压标准
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