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“三分治”：
科学治疗是基础

“三分治” 是高血压管理的基石，
核心在于建立科学的治疗体系。

首先， 药物治疗需要遵循个体
化原则。 不同年龄、 不同类型的高
血压患者， 应使用不同的药物。 例
如， 老年单纯收缩期高血压患者首
选钙通道阻滞剂， 而合并糖尿病的
高血压患者， 可能更适合血管紧张
素转换酶抑制剂。

其次， 血压监测要建立系统化方
案。 建议患者每日固定时间测量血
压， 并做好详细记录。 测量前静坐休
息 5~10 分钟， 避免饮用咖啡、 浓茶
等刺激性饮料。 同时注意测量姿势，
保证血压计与心脏处于同一水平。

此外， 定期随访是确保治疗效
果的重要环节。 建议初治患者每 2~
4 周复查一次， 血压稳定后可延长
至 1~3 个月一次。 复查时不仅要评
估血压控制情况， 还需检查靶器官
功能， 及时发现并发症。

“七分养”：
生活方式管理是关键
1.�饮食管理 首先要限盐， 烹

饪时多用醋、 柠檬汁等调味， 减少
对盐的依赖； 注意识别 “隐形盐”，
如每 10 毫升酱油约含盐 1 克、 每
100 克挂面含盐 1.5 克。 其次， 要
增加富钾食物的摄入， 如蘑菇、 紫
菜、 菠菜等， 肾功能不全者需在医
生指导下控制摄入量。 在食物选择
上， 推荐采用 “彩虹饮食法”， 即
每日摄入多种颜色的蔬果， 确保营养
均衡； 主食中粗粮比例应达到 1/3
以上， 如燕麦、 荞麦、 糙米等； 蛋
白质来源优先选择鱼类、 禽肉和豆
制品， 每周摄入鱼类 2~3 次， 每次
100~150 克。

2.�运动处方 应针对具体情况
制定个性化运动方案。 中青年可采
用中等强度有氧运动， 如快走、 慢
跑 、 游泳等 ， 每周 3~5 次 ， 每次
30~45 分钟； 老年患者更适合太极
拳、 八段锦等柔和运动， 不仅能改

善心肺功能， 还能增强平衡能力，
预防跌倒。

不论是哪种运动， 都要循序渐
进。 从初始阶段 15~20 分钟开始，
逐渐延长运动时间。 运动时的最大
心率应控制在 （170-年龄） 次/分左
右， 避免在晨峰血压时段 （通常为
上午 6~10 点） 进行剧烈运动。

3.�规律作息 规律作息不仅要
保证时长， 更要注重质量。 建立固
定的作息时间， 即使在周末也不要
相差过大； 睡前 1 小时避免使用电
子设备， 可改为阅读纸质书或听轻
音乐 ； 卧室环境要保持黑暗 、 安
静， 温度控制在 18℃~22℃； 合理
安排午休 ， 最佳时段为下午 1~3
点， 时间不宜过长， 以 20~30 分钟
为佳， 过长反而会导致午后困倦，
影响夜间睡眠。

4.�情绪管理 长期精神紧张是

高血压的重要诱因。 建议每天安排
10~15 分钟进行深呼吸练习， 吸气
时默数 4 秒 ， 屏息 2 秒 ， 呼气 6
秒， 这种呼吸方式能有效激活副交
感神经， 帮助降低血压。 同时培养
积极的兴趣爱好， 如园艺、 书法、
绘画等， 帮助放松心情。 每周至少
安排半天时间从事自己喜爱的活
动， 对维持心理平衡大有裨益。

需要提醒的是， 生活方式调整需
要循序渐进， 切忌一次性改变所有习
惯， 这样反而难以坚持。 建议每周重
点改善 1~2个方面， 用 1~2个月时间
逐步建立健康的生活模式。

知行合一的长期管理策略
患者可建立健康管理日记， 记

录每日的血压值、 用药情况、 饮食
内容、 运动量及睡眠质量。 这样不
仅能增强自我管理意识， 也为医生
调整治疗方案提供了重要参考。

此外 ， 家人的支持也至关重
要。 家庭成员应共同学习高血压知
识， 营造低盐饮食环境， 相互督促
规律运动。 这种家庭共同参与的模
式， 能显著提高管理效果。

高血压的管理是一个系统工
程， 贵在坚持， 需要药物治疗与生
活方式调整的完美配合。 通过科学
用药、 合理饮食、 适量运动、 规律
作息和情绪管理的 “五驾马车 ”，
完全可以将血压控制在理想水平。
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什么是非运动症状
帕金森病的核心病理是大脑中

多巴胺能神经元退化， 不仅影响运
动功能 ， 还会累及自主神经 、 认
知、 情绪等多个系统， 引发非运动
症状。 这些症状往往在运动症状出
现前数年就已萌芽， 如便秘、 嗅觉
减退 ， 却因缺乏特异性容易被误
诊 。 与直观的手抖 、 步态异常不
同， 非运动症状更隐蔽， 却对生活
质量的破坏力更强。 因此， 识别非
运动症状不仅能尽早发现病情， 还
能进行针对性干预， 改善患者生活
质量。

常见的 6 类非运动症状
1.�嗅觉减退 约 80%~90%的患

者在运动症状前 2~10 年出现， 表
现为闻不到饭菜香、 香水味等， 甚
至对刺鼻气味无反应， 易被当作老
年正常退化忽视。

2.�自主神经功能紊乱 70%的患
者会出现便秘症状 （每周排便少于

3 次）， 还可能出现体位性低血压、
尿频尿急、 夜尿增多、 多汗或少汗
等症状， 影响日常起居。

3.�睡眠障碍 60%~80%的患者
受其困扰， 包括入睡困难、 易醒的
失眠， 睡眠中大喊大叫、 拳打脚踢
的快速眼动睡眠行为障碍 （RBD），
以及日间嗜睡。

4.�精神心理问题 50%患者会出
现抑郁、 情绪低落、 焦虑、 紧张、
心慌等症状， 社交时加重， 30%患
者后期会出现记忆力下降、 注意力
不集中等认知障碍。

5.�感觉异常 50%患者有肢体僵
硬痛、 肌肉酸痛等症状， 部分还会
出现肢体麻木、 蚁行感， 无明确规
律， 影响身体舒适度。

6.�吞咽与言语功能障碍 30%~
40%患者存在吞咽困难， 可引发肺炎，
同时可能伴有说话声音变小、 含糊、
语速变慢等言语异常， 影响沟通。

非运动症状的应对策略
1.�调整生活方式

便秘者应多喝水， 多吃富含膳
食纤维的食物， 适当运动， 养成规
律排便习惯， 避免长期依赖泻药。
体位性低血压者站起来前先在床边
坐 1~2 分钟， 再缓慢站立， 还可以
穿弹力袜， 避免空腹、 过度劳累，
必要时可以在医生指导下调整降压
药或使用升压药物。 睡眠障碍者应
建立规律的作息时间， 睡前避免喝
咖啡 、 浓茶 ， 卧室保持安静 、 黑
暗； RBD 患者 （快速眼动睡眠行为
障碍） 需在床边安装护栏， 防止坠
床， 必要时服用镇静药物。 抑郁焦
虑者应多与家人、 朋友沟通， 多参
与社交活动， 培养兴趣爱好， 严重
时可服用抗抑郁、 抗焦虑药物， 同
时配合心理疏导。

2.�药物干预
目前针对嗅觉减退， 尚无特效

药物， 可通过嗅觉训练延缓退化；
尿频尿急者， 可在医生指导下使用
M 受体拮抗剂； 疼痛者优先通过康
复训练缓解， 必要时服用止痛药，

但要避免使用阿片类药物； 吞咽困
难者， 可在医生指导下使用促进胃
肠动力药物， 同时进行吞咽训练。

3.�康复与心理支持
康复训练包括吞咽训练、 言语

训练、 肢体拉伸、 平衡训练， 不仅
能改善非运动症状， 还能缓解运动
障碍。 此外， 家属要多陪伴、 理解
患者， 避免指责； 患者可加入病友
群， 交流经验、 互相鼓励， 减少孤
独感。

帕金森病不是单纯的运动病，
非运动症状贯穿病程始终， 甚至成
为影响患者生活质量的主要因素。
中老年人若出现不明原因嗅觉减
退、 便秘、 睡眠中拳打脚踢、 情绪
低落等症状， 需及时到神经内科就
诊， 通过相关检查排查。 早识别、
早干预， 不仅能延缓病情进展， 更
能帮助患者提高生活质量， 从容应
对疾病挑战。
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不止动作变慢，帕金森病的非运动症状揭秘

从饮食、作息、运动入手
高血压“三分治七分养” 策略

�������提到帕金森病， 很多人的第一反应是手抖、 走路不稳、 动作变慢。 然而， 作为一种全身性神经退行性疾病， 帕金
森病的症状远不止这些。 临床统计发现， 90%的患者会出现一系列非运动症状， 甚至比运动障碍更早出现， 却常被忽
视。 下面就带大家了解帕金森病的非运动症状， 尽早识别， 尽早干预， 让家属和患者少走弯路。

�������高血压作为一种常见的慢性病， 有效管理需
要综合施策。 中西医共同推崇的“三分治七分
养” 理念， 科学地阐述了药物治疗与生活方式调
整的辨证关系。 这一理念强调在规范用药的基础
上， 通过日常生活的管理， 实现血压的长期稳
定。 下面就来探讨这一理念的具体实施方法。


