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高血压的危害
1.心血管系统损害 长期高血

压会导致心脏肥大 、 心脏负担加
重、 心功能不全， 甚至引发心肌梗
死和心力衰竭。 此外， 高血压还是
冠心病、 心律失常等心血管疾病的
重要危险因素。

2.脑血管系统损害 高血压是引
起中风和脑出血的主要危险因素。
长期高血压会增加脑血管的压力，
导致血管痉挛、 血管壁增厚、 动脉
硬化等， 从而增加中风的风险。

3.肾脏系统损害 高血压会损害
肾脏的小动脉和小动脉壁， 导致肾
小球滤过率下降， 血肌酐升高， 最
终发展为慢性肾脏病和肾衰竭。

4.眼部损害 高血压会对眼底血
管产生直接影响， 引起眼底血管病
变， 严重时可导致视网膜出血、 视
力减退甚至失明。

5.其他影响 高血压还会损害
血管壁 ， 导致动脉硬化 、 血栓形
成， 增加心血管疾病、 脑血管疾病
的发生风险。 此外， 高血压还与代
谢综合征、 糖尿病、 脂代谢异常等
疾病密切相关。

高血压的症状
1.头痛 高血压引起的头痛通

常位于头顶， 持续时间较长， 常伴
随眩晕和恶心。

2.头晕 由于高血压导致大脑

供血不足， 患者可能感到头晕、 站
立时不稳， 甚至出现晕厥。

3.眼花 高血压引起的眼花症
状表现为视力模糊、 眼前发黑、 眼
晕等。

4.胸闷 由于高血压引起的心
功能不全， 患者可能出现胸闷、 憋
气、 疲乏等症状。

5.呼吸困难 高血压引起的心
功能不全可能导致肺水肿， 患者出
现呼吸困难、 气促等症状。

6.心悸 高血压导致心脏负荷
增加， 患者可能感到心跳加快、 心
悸不安。

要注意的是 ， 出现上述症状
时 ， 应尽早去医院进行各方面检
测， 以排除其他病因。

高血压的预防
1.保持健康的生活方式 均衡饮

食是预防高血压的重要措施， 应多
摄入新鲜蔬菜 、 水果和全谷类食
物， 限制高盐、 高脂肪和高糖的食
物摄入。 此外， 适量运动、 戒烟限
酒、 保持正常体重等也很重要。

2.控制高血压危险因素 某些因
素会增加患高血压的风险 ， 如肥
胖、 缺乏体力活动、 长期精神紧张
等， 要尽量避免这些因素。 同时，
生活中应注意减少盐的摄入、 保持
适当的体重、 增加体力活动等。

3.定期血压检查 成年人应定期

测量血压， 确保血压处
于正常范围内。 如果发
现血压升高， 应及早采
取措施进行治疗。

4.减少压力 长期紧
张和压力会导致血压升
高， 因此要科学应对压
力， 保持心理健康。

5.避免药物滥用 长
期滥用药物会导致血压
升高。 要遵医嘱使用， 避免自行使
用药物。

高血压的治疗
1.药物治疗
（1） 利尿剂 通过促使肾脏排

出更多的盐和水 ， 减少循环血液
量， 从而降低血压。 常见的利尿剂
包括氢氯噻嗪、 吲达帕胺等。

（2） 钙通道阻滞剂 通过阻断
细胞膜上的钙通道， 减少心脏收缩
和血管收缩， 降低血压。 常见的钙
通道阻滞剂包括硝苯地平、 氨氯地
平等。

（3） 血管紧张素转换酶抑制剂
（ACEI） 抑制血管紧张素转换酶的
活性， 阻断血管紧张素Ⅱ的生成，
从而降低血压。 常见的 ACEI 药物
包括卡托普利、 依那普利等。

（4） 血管紧张素受体拮抗剂
（ARB） 阻断血管紧张素Ⅱ与其受
体的结合， 减少血管收缩和水钠潴

留， 降低血压。 常见的 ARB 药物包
括氯沙坦、 缬沙坦等。

（5） β 受体阻滞剂 阻断心脏 β
受体的刺激 ， 减慢心率和收缩力 ，
降低血压。 常见的 β 受体阻滞剂包
括普萘洛尔、 美托洛尔等。

2.定期监测血压 高血压患者应
定期测量血压， 及时调整治疗方案。

3.治疗并发症 方法包括定期检
查和监测相关指标， 如血糖、 血脂、
尿常规等 ； 遵医嘱进行药物治疗 ；
调整饮食 ， 控制脂肪和糖的摄入 ；
增加体力活动 ， 进行适度的运动 ；
保持适当的体重； 戒烟限酒等。

总之， 高血压虽然没有明显症
状， 但它会对身体包括心脑血管系
统、 肾脏系统、 眼部等各个方面产生
影响。 因此， 我们应尽可能预防高血
压的发生， 保护自己的身体健康。

博白县凤山中心卫生院
（博白县第三人民医院） 吕先云

详细了解高血压的危害及防治方法
�������高血压， 是指血液在动脉中流动时对血管壁产生的压力过高， 如长期未得到有效控制，
易导致多种心血管疾病的发生， 甚至危及生命。 然而， 很多人认为高血压只是一种与年龄相
关的“老年病”， 不必过多关注， 这其实是一个误区。 下面， 我们就来详细了解一下高血压。

保持动静脉瘘清洁
1.保持皮肤清洁， 定期淋浴

每次透析前用温水和肥皂清洗内瘘
侧手臂。 在秋冬季节过于干燥并引
发瘙痒的情况下， 可在透析后第二
天使用无刺激性的护肤品， 清洁时
需要轻柔且避免接触穿刺针眼。

2.避免沾水 当天透析结束后，
不要沾水， 防止引起内瘘感染。

保持动静脉瘘通畅
1.每日监测内瘘的流通情况 通

常， 可以在早晨醒来、 中午就餐前
以及晚上入睡之前等时刻进行检
查。 通过手触摸或者听诊器来判断
瘘管是否畅通无阻， 且需要能够感
受到明显的呼吸声和振动的感觉。
此外， 还需要注意血管杂音、 颤动
的程度以及区域是否发生了改变。
如发现任何异常， 如变化或疼痛等
症状， 应尽快就诊。

2.观察皮肤和穿刺处情况 观
察皮肤是否有红肿、 破溃的情况；
同时， 也要注意观察穿刺处是否有
渗血和肿胀， 通过轻轻触摸血管，
检查是否有硬结。 在观察到有出血

迹象时， 不必惊慌， 应当立刻施加
轻微的压迫以止血， 压力的强度应
在血液能够流动， 且能感受到血管
的颤动， 但不会引起出血的程度上。
压迫的持续时间大概在 10 分钟左右
为宜。 若存在肿胀的状况， 可选择
使用冰块进行冷敷， 当 24 小时的透
析治疗结束且未出现出血现象， 就
可考虑使用热敷来缓解肿胀。

保护动静脉瘘
1.衣着穿戴讲究 定期替换衣

物， 优先考虑舒适、 袖口柔和的衣
物。 穿着衣物时， 首先要穿上有内
瘘的一侧， 脱下衣物时， 应优先去
除没有内瘘的一侧。 在佩戴护腕等
物品时， 应保持适宜的松紧程度。

2.生活注意事项 禁止使用内
瘘侧肢体来进行检查、 抽血和注射
药物。 在入睡时， 请勿把内瘘侧肢
体置于身体和枕头下面， 也不可让
内瘘侧手臂承受压力。 在人流量大
的地方， 如公共汽车、 购物场所，
应佩戴舒适宽松的护腕 ， 防止受
伤。 此外， 勿在内瘘侧肢体佩戴手
表、 戒指、 手链或其它装饰品； 同

时应尽量避免用内瘘部位的手臂长
时间提重物， 如抱小孩或者去市场
购买食材。

控制体重
1.体重标准 在进行两次透析

的过程中， 需要注意控制体重的增
长， 避免超过干体重的 3%～5%或
每天超过 1 千克， 避免过度脱水而
导致内瘘堵塞。

2.保持血压 血压过低可能导
致内瘘堵塞， 而血压过高则增加脑
出血的风险。 因此， 需要注意维持
血压在稳定的水平。

增加营养
1.摄取高蛋白 在日常饮食里，

尽可能地挑选出高质量的动物性蛋
白质， 例如鸡蛋、 牛奶、 瘦肉和鱼
类； 同时， 黄豆类产品也是高蛋白
的重要来源。 通常， 高蛋白的摄取
应达到摄入全部营养的 50%～70%。
对于需要进行两次透析的患者， 他
们每日需要摄入 1.0～1.2 克/千克体
重的蛋白质； 而那些需要进行 3 次
透析的患者， 则需要摄入 1.2～1.5
克/千克体重的蛋白质。

2.限制高磷高钾食物 蛋黄磷含量
较高， 应减少摄入。 同时， 也要减少
海鲜和动物内脏的摄入。 禁食含钾高
的水果， 如橘子、 香蕉、 樱桃、 玉米
等等， 忌浓茶、 咖啡。

内瘘侧肢体锻炼
1.锻炼时间 为了促进内瘘的成

熟， 通常在 2 周后伤口无渗血、 无感
染且愈合良好的情况下， 可以进行一
些内瘘锻炼。

2.锻炼方法 每天使用术侧手捏橡
皮健身球 3～4 次， 每次持续数分钟，
避免手指关节和腕部感到酸痛。 一个
月后， 可使用止血带或血压计袖带轻
轻加压至静脉中度扩张为止， 每次持
续数秒钟， 每天进行 3 次。 这些方法
既可独立运用也可结合使用， 对于保
持内瘘功能和促进血液流动非常重要。

总之， 动静脉内瘘是血液透析患
者最常用的血管通路， 血管通路是透
析患者赖于生存的 “生命线”， 妥善
使用和护理动静脉内瘘可以延长其使
用寿命， 确保透析顺利进行， 提高患
者生活质量。

贺州市人民医院 陈房兰

透析患者动静脉瘘的日常护理
血液透析是治疗慢性肾衰竭的重要方法之一， 动静脉内瘘 （AVF） 则是最常用且最理想的血管通路， 能够延长透析患者的生命，

被视为透析患者的“生命线”。 动静脉瘘是指通过手术吻合最近的动静脉而设置的血液流动通道， 可作为透析患者的长期血管路径， 对
患者的生活质量有着重要影响。 因此， 如何正确护理内瘘， 延长内瘘的使用寿命， 就变得格外重要。


