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高血压虽然很常见， 但关于
高血压的药物治疗， 很多人还有
着很多错误的观念。 这 10 个高
血压用药误区， 你是否也有呢？

误区一 没有感觉就不用吃
药， 有感觉了再吃药

很多高血压患者是没有头
晕、 头痛、 脑胀等异常感觉的，
但没有感觉不等于没有危害。 对
于高血压患者， 无论有没有感觉
都应该规律用药。

误区二�降压药有依赖性

降压药本身没有任何的依赖
性和成瘾性， 可以随时停药， 而
不能停药的根本原因是 90% ～
95%的高血压是原发性高血压 ，
它不能被根治， 只能被控制， 所
以绝大多数患者需要终身使用降
压药。

误区三�开始不能用好药， 不
然会耐药

降压药不是抗生素， 不会出
现像细菌耐药的情况。 其实降压
药更应该首选好药， 这里的 “好
药” 指的是降压效果明确、 不良
反应小、 对靶器官有保护作用的
长效降压药， 而与价格没有必然
的关系。

误区四�血压高了吃药， 血压
正常就停药

这种自以为 “聪明” 的用药

方法， 反而更容易造成血压过山
车， 增加对身体的伤害。 降压药
应按时给药， 即便血压已控制良
好达标。

误区五�降压药要定期更换

如果正确选择了降压药， 血
压控制得很好， 又没有出现明显
的副作用， 不需要更换。 频繁更
换降压药， 反而易造成血压波动。

误区六�降压药有副作用， 会
伤肾

任何药物都有副作用， 这是
药物的内在属性。 降压药科学使
用， 副作用一般很小。 再者降压
药不仅不伤肾， 反而会护肾， 尤
其像沙坦类、 普利类药物更是慢
性肾病的首选用药。 伤肾的不是
降压药， 而是高血压。

误区七�盲目跟风使用降压药

有些患者看别人使用某降压
药效果好， 自己也随意更换。 其
实每一类降压药都有自身的强适
应证， 患者需结合自身的情况，
在医生的指导下科学选择使用降
压药。

误区八�保健品也能降血压，
可以替代降压药

部分患者盲目听从某些商家
的夸大宣传， 认为某保健品、 降
压器具等有良好的降压作用。 其
实这些根本都没有经过科学的临
床验证， 使用这类物品降压不可
取不靠谱， 更不可替代降压药。

误区九�吃降压药即可， 不需
改变生活方式

有些患者认为自己已经吃了
降压药， 血压也稳定达标了， 可
以继续放肆抽烟 、 喝酒 。 实际
上， 良好的生活方式干预才是血
压稳定的基础， 应连续贯穿高血
压治疗全过程。

误区十�血压降得越快、 越低
越好

除高血压急症和亚急症外， 降
压治疗应缓慢进行， 使血压在 4～
12 周内达标。 降压速度过快、 过
低， 反而可能造成血流灌注不足，
导致心梗、 脑梗、 肾损伤的发生。
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腹腔镜胆囊手术作为 20 世
纪 90 年代兴起的一种手术， 相
较于传统的胆囊切除术 ， 不仅
不需要剖腹 ， 且具有伤口小 、
出血少、 愈合快、 费用低、 并发
症少等优点， 目前已经在临床
上得到广泛应用。 下面跟大家
介绍一下腹腔镜胆囊切除术后
的护理和进食注意事项。

一、 腹腔镜胆囊切除术后
护理

常规护理： 术后针对患者
的个人情况， 制定对应护理计
划。 术后首先应当密切监测患
者的生命体征情况， 包括呼吸
情况、 血压、 脉搏 、 心跳等数
据， 并且进行详细记录。 对于部
分出现呼吸困难的患者 ， 可以
适当延长其吸氧时间 。 同时应
当观察患者的创口颜色是否正
常， 有无异常出血情况。

引流管护理： 术后应当妥
善固定患者的引流管 ， 注意避
免引流管扭曲、 受压、 堵塞等，
保障引流管的通畅。 可以顺向
挤压引流管， 避免被血凝块堵
塞。 同时要观察引流液的性质、
流量以及引流的速度 。 一旦发
现异常， 及时采取相应措施。

呕吐护理： 呕吐为患者术后最常见
的症状之一， 发生呕吐后， 医护人员应
当及时观察并记录患者呕吐物的量、 颜
色以及次数和持续时间。 同时应当保持
患者的呼吸道通畅， 清洁口腔， 防止患
者吸入呕吐物引发吸入性肺炎。

活动护理： 对于状况良好的患者，
可以在手术 12 小时后下床做轻微活动，
以便促进肠胃功能的恢复和蠕动， 减轻
腹胀感， 以降低并发症几率。 但要避免
剧烈活动或是提重物， 以免加重手术创
口。

心理护理： 由于身体原因， 部分患
者可能会在术后出现焦虑、 烦躁等不良
情绪， 不配合治疗， 这可能影响术后康
复。 医护人员应多注意观察患者情绪变
化， 与其进行良好沟通， 建立和谐医护
关系， 并适当转移其注意力， 使患者保
持愉悦心情。

二、 腹腔镜胆囊切除术后饮食
1. 术后 24~48 小时患者排气后 ，

可以进食。 第一天主要以流食为主， 以
便患者的消化吸收。 随后可以根据患者
情况， 逐渐过渡到半流质食物， 例如面
条、 粥等。

2. 为了避免患者出现不良反应， 术
后应当保持良好的饮食习惯， 少食多
餐， 避免暴饮暴食。 且为了减少感染几
率， 饭前便后要注意清洁卫生。

3. 饮食以清淡易消化且营养丰富
的食物为主， 可以选择低脂、 高蛋白、
高维生素类饮食。 多吃新鲜的蔬菜水
果， 避免食用辛辣刺激或油腻的食物，
减少食用全脂乳制品。 为了避免腹泻等
情况， 患者还应当控制高纤维食品的摄
入量。 此外， 为了术后恢复良好， 患者
应当大量饮水， 每天保证在 2000 毫升
左右， 避免饮用咖啡、 浓茶等饮品， 防
止引起肠胃不适。
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冠心病是一种严重的心血管
疾病 ， 患者需要长期服药来控
制病情 ， 且药物治疗和剂量须
根据个体化风险评估和治疗目
标进行选择 。 本文旨在给冠心
病患者提供用药指南。

一、 什么是冠心病
冠心病主要是由于动脉硬

化、 血栓等原因， 导致心肌供血
不足或梗死等引起的胸闷 、 气
短 、 胸疼等不适症状 。 如果确
诊， 需要应用活血化瘀、 扩冠及
抗血小板、 降脂药物治疗。 严重
的需要住院输液观察治疗 。 要
注意休息 ， 避免劳累 ， 剧烈运
动和精神过度紧张 ， 注意清淡
饮食， 少吃脂肪含量高的食物，
不饮酒。

二、 冠心病的症状
冠心病的症状有心绞痛、 心

肌梗死时心慌、 大汗、 晕厥， 或
者心衰、 心源性休克等表现。 冠
心病早期有些患者可能没有任
何症状 ， 但占少数 ， 大多数患
者表现为由于心肌缺血缺氧所
导致的心绞痛 。 这种疼痛有明

显的诱发因素， 包括情绪激动、
活动负荷增加或者其他的感染因
素， 当感冒发生时会引起心脏心
绞痛的发生； 严重时会导致整个
冠脉供血的闭塞， 进而引起非常
严重的心肌梗死。 当发生心肌梗
死时， 患者可能会出现心慌、 大
汗、 晕厥， 或者心衰、 心源性休
克等表现， 此时可口服硝酸酯类
药物达到扩冠治疗； 另外也要及
早口服阿司匹林， 预防血栓的进
一步发展， 注意及时拨打 120 到
医院中心就诊。

三、 冠心病用药指南
冠心病常规治疗方案包括生

活方式改变和药物治疗， 以下是
一些用药方面的建议：

1. 定期按照医生的药物处
方计划， 定时服用药物。 对于长
期用药的药物， 不能随意停药或
更改剂量。 停药后， 药物的疗效
将逐渐消失， 会使冠心病的症状
和危险增加。

2. 配合药物使用 ， 进行生
活方式改变。 除了药物治疗外，
生活方式改变也是治疗冠心病的

重要方面。 戒烟、 控制体重、 保
持健康饮食和适量锻炼都可以改
善症状并减轻病情。

3. 选择适合自己的药物 。
药物治疗应根据患者的病情和身
体状况 ， 选择最适合自己的药
物， 如抗血小板药物、 血脂调节
药物、 β 受体拮抗剂等。 如果患
者有其他疾病， 如高血压糖尿病
等， 需要根据不同情况选择合适
的药物。

4. 监测药物治疗效果和副
作用。 在药物治疗期间， 患者应
定期进行体检和药物监测， 包括
心电图、 心肌酶学等。 同时， 在
用药期间需要注意观察药物的副
作用 ， 如低血压 、 乏力或头晕
等， 如有需要及时告知医生。

5. 诊断合理 ， 按时治疗 。
如果症状恶化或发生其他心血管
事件时， 要及时向医生报告， 以
便进行合理的诊断和治疗。 遵守
医生建议， 按时进行治疗， 可以
有效地预防病情的进展和心血管
事件的发生。
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科学用药 助冠心病患者有效控制病情

高血压用药 避免 10个误区


