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��������62岁的张大爷有 5 年高血
压病史， 平时服药血压稳定在
130/80 毫米汞柱左右。 入夏后
自测连续一周达标， 他便擅自
停药。 结果第 12 天清晨突发
剧烈头痛、 呕吐、 一侧肢体麻
木， 送医时血压高达 205/118
毫米汞柱， 确诊急性脑出血，
虽保住性命却落下半身不遂。
罪魁祸首正是擅自停药引发的
血压报复性反弹。

日常护理中， 常有患者问：
“血压正常了， 头也不晕， 能
不能停药？” 许多中老年人都
存在同一个致命误区———血压
正常等于高血压痊愈 。 殊不
知， 这种 “凭感觉吃药” 的方
式， 正是诱发脑梗、 心梗、 脑
出血的头号导火索。

服药后血压平稳， 不是疾
病根治， 而是药物暂时控制住
了血管压力。 高血压是慢性终
身性疾病， 绝大多数原发性高
血压无法彻底治愈。 我们监测
到的理想数值， 是药物扩张血
管、 调节血流后的结果， 血管
本身的损伤和调节功能并未恢
复 。 降压药在体内会逐步代
谢， 药效消退后， 保护作用也
随之消失。 一旦擅自停药， 血
压会报复性反弹， 对心脑肾造
成猛烈冲击。

很多人觉得， 只要没有头
晕、 乏力， 血压高一点也无所

谓。 但血管最怕的不是
稳定的偏高， 而是反复
骤升骤降。 这种剧烈波
动会像反复拉伸的橡皮
筋一样， 持续冲击血管
内壁， 损伤内皮、 加速
动脉硬化、 提升血管脆
性 。 长期如此 ， 脑出
血、 脑梗死、 肾功能损
害、 眼底病变的风险大
幅上升。 这也是许多患
者平时 “没感觉”， 却突然发
生急症的根本原因。

一般来说， 高血压患者
存在以下几个误区

第一， 凭症状吃药 头晕
就吃， 不晕就停。 但人体长期
耐受高血压后， 即使飙到 180
毫米汞柱也可能毫无感觉。 感
觉绝不可靠， 仅凭体感服药等
于拿生命冒险。

第二， 正常就停， 升高再
吃 这样断断续续 ， 会让血压
频繁波动， 比稳定偏高损伤更
大， 并发症来得更快。

第三， 用偏方、 保健品替
代药物 养生茶、 食疗等只能
辅助调理， 绝不能替代正规降
压药。 盲目停用， 极易诱发高
血压危象， 危及生命。

不少患者长期抵触服药 ，
担心 “是药三分毒”。 事实上，
正规降压药都经过大规模临床
验证， 安全性明确。 规范服用

时 ， 药物带来的微小代谢负
担， 远远小于高血压失控造成
的致命损害。 稳定服药， 才是
真正保护心脑肾的关键。
科学管好血压，记住四条铁律

康复养护需坚持四项准
则： 一是坚持服药， 绝不擅自
停调。 所有减量或换药， 必须
由医生决定。 二是每天定时测
压并记录 ， 复诊时给医生参
考。 三是保持低盐低脂饮食 、
规律作息、 平和心态、 适度运
动 ， 用良好生活习惯辅助降
压 。 四是季节交替时格外警
惕， 气温变化大， 血管收缩频
繁， 血压容易波动， 这时更不
可随意改药。 日常需长期坚持
稳定养护 ， 规避各类刺激因
素， 平稳管控血压， 能有效降
低心血管复发风险， 筑牢心脏
康复基础。
湘西土家族苗族自治州花垣县
民族医院心脑血管内科 龙红浩

������青春期功能失调性子宫出
血是青少年高发妇科问题， 多
见于月经初潮后 1 至 3 年。 因
少女下丘脑-垂体-卵巢轴尚未
发育成熟， 激素调节紊乱、 无
法规律排卵， 进而引发子宫异
常出血。 多数青少年及家长认
知不足， 常因护理不当、 缺乏
内分泌调理， 导致出血反复、
缺铁性贫血 、 体虚乏力等问
题， 严重时会干扰生殖系统正
常发育。 科学做好出血期护理
与长期内分泌养护， 是改善病
情、 恢复规律月经的核心。

出血期基础对症护理
出血期护理以止血、 防感

染、 减少身体损耗为核心。 日
常需密切观察出血量、 血色及
血块情况 ， 同时监测身体状
态， 警惕头晕、 心慌、 面色苍
白等贫血症状。 若出现出血量
骤增、 出血淋漓不止， 或伴随
腹痛、 发热等异常， 需及时就
医， 规避重度贫血、 宫腔感染
等并发症。

私处护理遵循温和透气原
则， 少女外阴娇嫩、 抵抗力较
弱， 需用温水清洁外阴， 严禁
冲洗阴道内部， 保护阴道菌群
平衡。 同时规避跑步、 跳绳等

剧烈运动 ， 以静养 、 慢走为
主， 保证充足睡眠。 经期情绪
烦躁、 焦虑会影响子宫收缩，
家人需及时安抚， 帮助平稳度
过出血期。

出血期饮食调理护理
饮食调理以补血益气、 温

补脾胃为主， 无需过度滋补。
长期异常出血会导致铁元素大
量流失， 诱发缺铁性贫血， 日
常可适量食用瘦肉 、 动物肝
脏、 菠菜、 红枣等含铁食材 ，
搭配优质蛋白 ， 补充身体损
耗， 助力造血功能恢复。

严格规避生冷、 辛辣、 油
腻食物 ， 寒凉食物易凝滞气
血 ， 造成经血淋漓 、 腹部不
适， 辛辣油腻食物会刺激盆腔
血管扩张， 加重出血症状。 三
餐保持温热清淡 、 规律易消
化， 杜绝节食、 挑食、 暴饮暴
食， 避免营养失衡加剧内分泌
紊乱， 为经期恢复筑牢营养基
础。

青春期内分泌专项养护
内分泌紊乱是该病核心诱

因， 出血期护理仅能缓解即时
症状， 长期内分泌养护才是降
低复发概率的关键。 规律作息
是调节内分泌的基础， 熬夜、

过度劳累、 作息紊乱会直接打
乱激素分泌节律， 影响生殖系
统发育。 青少年需坚持早睡早
起， 保证充足睡眠， 同时舒缓
学业压力、 放平心态， 避免精
神紧绷引发神经内分泌紊乱，
可通过轻度运动、 兴趣爱好调
节情绪。

激素调理需谨遵医疗规
范， 出血严重、 病情反复者，
需在妇科医生指导下规范调
理， 严格遵医嘱服药， 不可擅
自停药、 减药， 定期复查调整
方案， 逐步恢复自主排卵与规
律月经。 同时做好体重管理，
过度肥胖或消瘦都会影响雌激
素合成代谢 ， 需通过合理饮
食、 适度运动维持标准体重，
杜绝盲目节食减肥， 稳定内分
泌环境。

青春期功血恢复需循序渐
进， 科学的出血期护理可减少
身体损伤， 长期内分泌养护能
从根源改善病情。 坚持对症护
理与内在调理， 养成良好的生
活、 饮食、 作息习惯， 多数少
女可逐步恢复规律月经， 保障
生殖系统健康发育。

湖南省东安县妇幼保健
计划生育服务中心 邹小丽

测量血压正常，降压药能停吗？
������作为孕期高发的代谢异常问题， 血糖控制
不佳， 极易诱发巨大儿、 早产、 新生儿低血糖
等并发症， 还会增加母婴远期代谢疾病的发病
风险。 湖南省东安县妇幼保健院破解传统产检
分科奔波、 指导零散、 随访脱节的难题， 提供
从孕前筛查、 孕期控糖、 居家管理、 分娩监护
到产后恢复的全流程一对一服务， 让 “糖妈
妈” 安稳度过孕期。

早筛查、 早预防
不让高血糖悄悄伤害母婴

很多孕妈误以为血糖筛查只能在孕 24 周
开展， 其实高危人群可提前筛查干预， 提前规
避孕期高血糖风险。 门诊会在孕妈首次产检
时， 结合年龄、 体重、 糖尿病家族史、 不良孕
产史， 开展血糖专项风险评估。

如果是高龄、 体重超标、 有糖尿病家族
史、 曾经得过妊娠期糖尿病的高危孕妈， 首诊
就会及时检查空腹血糖， 发现异常立刻重点管
理； 普通孕妈则在孕 24 至 28 周完成糖耐检
查。

制定专属个性化方案，科学安心控糖
查出妊娠期糖尿病， 不用辗转外院、 不用

盲目节食、 也不用过度进补。 在一站式门诊，
多学科医生团队会根据孕妈的身体情况， 定制
专属控糖方案。

营养师结合本地饮食习惯、 孕妈孕周、 体
重增长速度搭配食谱， 既能稳住血糖， 又能保
证宝宝正常发育； 产科医生动态监测宝宝发
育、 羊水、 胎盘情况， 根据血糖变化调整产检
节奏； 医护人员一对一教孕妈居家测血糖、 规
范记录数据。 对于血糖轻度升高、 无需用药的
孕妈， 专业康复师会搭配孕期瑜伽、 舒缓散步
等温和的运动方案， 安全辅助控糖； 如果饮食
和运动调理后血糖依旧不达标， 内分泌医生会
介入， 使用孕期安全的降糖方式， 精准调整剂
量。

分层随访 +贴心科普
让孕妈妈居家控糖不再迷茫

很多县域孕妈最困扰的就是回家之后缺乏
专业指导、 复诊麻烦、 控糖全靠猜。

对于血糖稳定的孕妈， 我们定期复诊优化
方案； 对于血糖波动大、 风险较高的孕妈， 加
密随访频次。 同时开通线上微信咨询， 居家遇
到控糖疑问、 身体不适， 都能随时咨询， 不用
反复跑医院。

利用候诊、 复诊， 一对一讲解实用知识：
怎么吃不长糖、 低血糖了怎么应急、 情绪波动
为什么会影响血糖、 常见控糖误区有哪些， 让
孕妈在家也能科学控糖。

分娩 +产后闭环管理，守护不止孕期
孕晚期医生会结合孕妈血糖、 身体状态、

胎儿发育情况， 定制专属分娩方案。 产程中全
程监测血糖和胎心， 动态调整方案。

宝宝出生后， 会第一时间做血糖筛查， 及
时处理新生儿低血糖问题。 孕妈产后可一站式
完成血糖复查， 同步获取哺乳期专属的饮食、
运动指导， 轻松度过哺乳期。 同时我们会建立
长效随访档案， 重点提醒孕妈产后 42 天糖耐
复查， 定期跟进随访， 及时筛查远期代谢疾病
风险， 帮产妇彻底摆脱高糖困扰， 守护长期健
康。

孕期干预—定期随访—分娩管理全流程，
充分适配二级妇幼人员配置与县域孕产妇就医
特点， 依靠院内多岗位协同， 门诊精细化管
理， 补齐传统碎片化诊疗短板， 持续稳定孕产
妇血糖， 降低母婴不良妊娠结局的发生率。

湖南省东安县妇幼保健计划生育服务中心
邓微


