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高血压作为常见慢性疾病影响了
世界数亿人口， 其不仅会影响患者日
常生活质量， 而且会诱发心脏病、 中
风以及肾脏疾病等系列严重并发症 。
所以， 对高血压有关知识有深刻认识
是非常重要的。

高血压的类型
高血压有原发性和继发性两大类

型。 原发性高血， 又常被称作高血压
病， 指的是那些原因尚不明确的高血压
状况， 这通常与遗传、 年龄大小、 不健
康的生活方式等多种因素紧密相关。 这
种高血压在全部高血压病例中占有很大
比例。 继发性高血压是由其他已知的疾
病或条件导致的高血压 ， 例如肾脏疾
病、 内分泌疾病、 心血管疾病等。 对
高血压类型的认识有利于病人及医生
制定更好的治疗及管理方案。

高血压的成因
高血压病因复杂多变， 牵涉因素

众多。 遗传因素在高血压发病过程中
起着重要作用， 有高血压病史者在家
族中患病风险通常较大。 另外年龄对
高血压的发生有不容忽视的影响 ， 血
管壁随年龄增加而变硬 、 弹性减弱 ，
使血压上升。 不良生活习惯如高盐饮
食， 缺乏锻炼， 过量饮酒和长期精神
紧张也是诱发高血压的主要因素。 这
几方面因素交互作用共同促成高血压
的产生与发展。 对高血压产生原因的
认识有利于人们有针对性地采取预防
措施， 以减少患病风险。

高血压的症状
高血压症状个体差异较大， 但一般

有头痛， 眩晕， 心悸， 胸闷， 气短； 有
些病人可能无明显症状， 只是体检发现
血压上升。 伴随着疾病的发展， 高血压
会引起冠心病、 脑卒中、 肾脏疾病等一
系列并发症， 严重损害着患者身体健
康。 所以了解高血压症状并及时就诊检
查对及早发现及控制高血压有十分重要
的意义。

高血压的治疗
高血压治疗有药物治疗与非药物治

疗 2 种途径。 在药物治疗上， 医生根据
病人具体情况开降压药物来控制血压水
平和降低并发症发生几率。 非药物疗法
主要集中在调整生活习惯上， 例如实施
低盐饮食、 适度的体育锻炼、 戒烟和限
制饮酒以及维护心理健康等方面。 这些
措施对增强血管功能、 降低血压、 改善
生活质量有一定的帮助。 治疗期间， 病
人要遵医嘱定时监测血压并适时调整治
疗方案才能取得最佳疗效， 帮助高血压
病人提高生活质量。

综上所述， 高血压属于慢性疾病，
需引起长期管理与重视。 通过对高血
压的种类、 原因、 症状及治疗方法等
方面的全面了解， 才能对该病有更深
刻的理解， 才能采取有效措施防治其
发生与发展。 对已发病者积极治疗并
调整生活方式是减少并发症发生风险
以及改善生活质量的关键所在。 与此
同时， 还应增强大众对于高血压的了
解， 增强健康意识， 一起创造更健康
的环境。
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当今社会， 人们生活节奏不
断加快， 饮食习惯也发生了变化，
心血管疾病已经成为危害人们健康
的一大杀手。 血脂检测是心血管健
康状态评价的关键指标之一， 对血
脂水平的检测越来越显示出重要意
义。 血脂检测不但可以帮助医师及
时掌握病人血脂情况， 对心血管疾
病的防治提供科学依据， 而且在个
人健康管理中必不可少。

血脂检测的种类
1.总胆固醇 总胆固醇是指

血液中所有脂蛋白中胆固醇含量
的累计， 它在血脂检测中是最基
础且至关重要的标准之一， 主要
包括高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-
C）、 低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-
C） 。 其 中 ， LDL -C 常 被 视 为
“坏” 胆固醇， 因其易在血管壁上
沉积， 形成动脉粥样硬化斑块，
是心脑血管事件的独立危险因素。
LDL-C 的正常范围为＜3.4mmol/L
（高危人群需更低， 如冠心病患者
建议＜1.8mmol/L）； 而 HDL-C 则
人们所说的 “好” 胆固醇， 有助
于将多余的胆固醇从周围组织运
回肝脏进行代谢， 减少心血管疾
病的发生。

2.甘油三酯 甘油三酯在血
液中是一个关键的脂质元素， 它

主要是由甘油与三种脂肪酸分子
结合形成的。 甘油三酯是机体能
量储存形式之一， 在脂肪细胞、
肌肉及肝脏间进行能量转运。 甘
油三酯含量过高时易使脂肪沉积
于血管壁， 加快动脉粥样硬化过
程， 进而增加心血管疾病发生几
率。 除此之外， 甘油三酯的异常
水平也可能与其他的代谢相关疾
病有着紧密的联系， 例如糖尿病
和肥胖症。

血脂检测的临床意义
1.高血脂与心血管疾病的关

系 高血脂尤其是总胆固醇及甘
油三酯异常增高是心血管疾病最
主要的危险因素。 通过血脂检测
医生能够及时掌握患者血脂水平
进而对患者心血管疾病发生危险
性进行评估。 高血脂不仅有可能
引发动脉粥样硬化和增加冠状动
脉心脏病、 心肌梗死等心血管疾
病的发病率， 还有可能触发脑血
管突发事件， 例如脑卒中等。 所
以定期检测血脂， 发现和控制血
脂异常对防治心血管疾病和保护
病人生命健康起着关键作用。

2.血脂检测在心血管疾病预
防中的作用 血脂检测对心血管
疾病防治具有决定性意义。 一方
面， 血脂水平可以向医生提供关

键信息， 以早期发现有心血管疾
病危险病人。 通过经常对血脂水
平进行监测， 医生能及时发现血
脂异常情况， 以便有针对性地进
行治疗。 通过调节饮食、 增加锻
炼或者降脂药物， 一定程度上能
够有效地控制血脂水平和减少心
血管疾病发病的发生率。 另一方
面， 血脂检测有利于评价病人对
治疗措施的反应， 医生可依据血
脂检测结果对治疗方案进行调整
以保证治疗效果。

哪些人需要重点筛查血脂
根据 《中国血脂管理指南

（2023 年）》， 建议以下人群定期
检测：

1.已有心血管疾病者 （如冠
心病、 脑卒中、 外周动脉病） 确
诊后尽早检测， 后续每 3~6 个月
复查。

2.高危人群 高血压 、 糖尿
病、 吸烟、 肥胖 （BMI≥28）、 家
族性高胆固醇血症患者， 至少每
年检测一次。

3.普通人群 40 岁以下成年
人每 2~5 年检测一次； 40 岁及以
上男性和绝经期后女性每年检测
一次。

岳阳市岳阳楼区人民医院
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心脏支架术后护理 这些细节要牢记

关于高血压的
基础知识都在这里心血管健康的重要指标血脂检测

术后监测： 时刻关注身体信号
PCI 手术后， 患者通常要在

医院观察 1~3 天， 医生会定期检
查生命体征， 如心跳、 血压、 血
氧水平 ， 心电图监测也必不可
少， 它能实时显示心脏是否正常
工作。 一旦出现任何异常， 如胸
痛加剧、 呼吸困难或头晕， 都要
立即报告医生或护士。 出院后，
患者应每天自测血压和心率， 外
出携带紧急联系卡， 写上医生电
话和常用药物清单， 以防出现意
外时快速应对。

药物管理： 按时服药是头等
大事

药物能防止血管再次堵塞和
控制风险因素， 常用的是抗血小
板药， 如阿司匹林和氯吡格雷，
它们能让血液不易凝结， 减少支
架内血栓风险。 其他药物还有他
汀类降脂药 （降低胆固醇）、 β 受
体阻滞剂 （控制心率和血压 ）、
血管紧张素酶抑制剂 （保护心脏
功能）。 每天必须严格遵医嘱按
时服药， 千万不能自行停药或减
量， 否则可能导致严重后果。 一
旦出现牙龈出血或胃部不适， 一

定要及时就医， 由
医生判断是否需要
调整药物。

适当活动： 循
序渐进恢复体力

术后恢复需要
时间， 运动也要循
序渐进。 手术当天
应卧床休息， 避免剧烈动作。 第
二天起， 可以在病房走廊散步 5~
10 分钟。 出院后第 1 周以轻度活
动为主， 如在家中短距离踱步或
做简单家务 ， 避免提重物 、 爬
楼梯或剧烈运动 ， 以免增加心
脏负担 。 出院 6 周后可以逐步
增加运动量 ， 如快走或游泳 ，
每次 20~30 分钟 。 同时要保证
每天 7~8 小时睡眠时间 ， 中午
适当小憩。

饮食调整： 吃对食物， 心
脏更健康

术后饮食的核心原则是低
盐 、 低脂 、 高纤维 。 减少盐分
摄入能降血压 ， 每天控制在 5
克以内 ， 少吃腌制品和加工食
品。 多吃全谷物、 蔬菜和水果，
如燕麦 、 菠菜 、 苹果 ， 它们均

有抗氧化作用 ， 可保护心脏 。
避免高脂食物 ， 如油炸食品和
肥肉 ， 改用植物油烹调 。 蛋白
质来源优选鱼类、 豆类和瘦肉。
控制食量 ， 每餐七分饱 。 多喝
水 ， 保持体液平衡 ， 少喝咖啡
和含酒精饮品 。 戒烟 ， 尼古丁
可损害血管， 增加复发风险。

心理支持： 心态好， 康复快
焦虑或抑郁等负面情绪可

影响整体恢复 ， 患者可每天花
几分钟深呼吸或冥想 ， 用积极
心态面对疾病。 家人要多陪伴，
多倾听 ， 避免给患者压力 。 社
区支持也很重要 ， 患者可通过
参加心友会， 分享经验。 如果情
绪低落持续超过两周， 可考虑咨
询心理医生。

衡阳县人民医院 周丽琴

当心脏血管突然堵塞引发急性心梗时， PCI 手术
（俗称“心脏支架”） 能快速疏通血管， 挽救生命。 但
不要以为手术完成就万事大吉， 术后护理才是康复的
起点， 护理细节直接决定恢复效果。


