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高血压的十个误区 总有一款忽悠了你

对于很多人来说，高血压可能
仅仅是“血压高了点”，短期内可能并
不会给身体带来什么实际的影响。
但是在临床上，因为血压飙升造成严
重后果的例子比比皆是，有时候生命
在高血压面前也是很脆弱的。

很多人在与高血压做抗争的时
候，难免会犯错，有认知上的，也有
习 惯 上 的 ，还 有 一 些 观 念 被 误 解
了。根据临床诊疗经验，总结了公
众对于血压的 10 个常
见误区。

晚餐远离4种食物
能睡个好觉

近年来，抗肿瘤治疗进
步迅速，显著延长了肿瘤患者
的生存期，但是因抗肿瘤治疗
所引起的心脏毒性增加了患
者心血管疾病的发生率和死
亡率，尤其是本身就有心血管
疾病高危因素的患者。

在银川市妇幼保健院，一
名 55 岁的 HER2 阳性乳腺癌患
者正在准备接受第 6 次靶向治
疗，虽然患者目前感受情况良好，
但主管医生仍在认真核对她的健
康档案，一方面，因为患者有高血
压病史及家族史，本身就容易出
现心脏损害，另一方面，抗肿瘤靶
向治疗常规时间要达 1年之久，往
往也会造成左室射血分数降低等
不同程度的心功能受损，因此，平
日进行规范的血压、血糖监测，以
及定期的心功能检查，及时发现和
减少心脏毒性都是保证顺利安全

完成整个治疗过程的重要保障。
心脏毒性，通常指的是抗癌

药物引发的心肌功能障碍、心力
衰竭等症状，表现形式主要包括
心功能不全和心力衰竭、冠状动
脉疾病、心脏瓣膜病、心律失常、
高血压、血栓等。“通常在抗肿瘤
治疗中，我们在杀死癌细胞的同
时，可能‘误伤’一些正常器官组
织，产生一定的不良反应。如果
伤及心脏就会产生心脏毒性作
用，它可能发生在治疗期间、治疗
后数月，甚至数年。”徐政杰说。

他向记者介绍了几种治疗方式
可能引起的心脏毒性的不同表现。

其一，患者在使用蒽环类药
物引起的心脏毒性中，可分为急
性毒性和慢性毒性。急性毒性是
在用药过程中或用药后短时间内
出现，以心包炎和心肌炎等心功
能下降为表现，往往可以通过停

药逆转；慢性心脏毒性多在用药
后数月至数年后出现，呈现剂量
依赖性，多以充血性心力衰竭为
主要表现。其他化疗药也存在潜
在的心脏毒性。

其二，应用抗 HER2 靶向药
物中，如曲妥珠单抗诱导的心肌
病，大多表现为治疗期间左室射
血分数无症状性下降，研究发现
发生率为 3.5%至 19%，而在停止
其治疗后，心脏不良反应通常可
逆转。在接受小分子酪氨酸激酶
抑制剂药物治疗时也可能无症状
的左室射血分数下降，往往发生
率较低，停药后可恢复。

其三，放射性心脏疾病包括
一系列综合征，如心包疾病、冠状
动脉疾病、心肌梗死、瓣膜性心脏
病和心律失常，研究发现左侧乳
腺癌术后接受放疗的患者，心脏
损伤发生率明显增加。

徐政杰对记者说：“通常
情况下，医生会尽可能避
免各种危险因素来减少
相关心血管事件的发生，
但仍需要更精准的方式
来预测心脏毒性，以提高
患者的预后和生活质量。”

他提到，接受具有潜
在心脏毒性的治疗前，应
对患者进行心血管不良 事
件风险的评估。评估 后 ，
可对中高风险的患 者，通
过 改 变 给 药 方 式 、给
药剂型、使用 替代方案
或使用心脏 保护剂等方
式进行一 级预防。

“不少在接
受蒽环类药物化疗

的患者，不论年龄，其心
脏毒性可呈现出累积性、进展

性和不可逆性，因此，除了在治疗

过程中要在心脏毒性和药
物剂量等方面进行慎重
选择，同时也可采用一
些心脏保护剂。”徐政杰
说，患者在接受蒽环类
药物化疗时，应定期监测

其心功能，监测结果正常的
患者，在治疗结束后，每年定期

进行随访并评估功能；监测结果
异常的患者，在化疗结束后更要
继续监测心功能，如发现高危患
者，要提高心功能监测频率。对
于采用抗HER2靶向药物治疗时，
推荐在治疗过程中每隔 3个月行
超声心动图检查，评估左室射血
分数，对于治疗时出现心功能异
常的患者，建议每个月都要监测
心功能。放疗后，应在长时间内
监测心功能，以及时发现相关心
脏毒性。

“如果患者使用蒽环类药

物期间发生有临床症状的心脏
毒性，必要时应遵医嘱先停药，
进行积极生活干预，后续治疗
应慎重。应用抗 HER2 靶向药
物治疗时，若发现患者心功能
出现异常，立即停用相关治疗
药物的同时给予适当的医疗处
理，使不良反应降到最小。”徐
政杰说，目前尚缺乏放疗相关
心脏毒性的特异性治疗方案，
在蒽环类药物化疗结束后的随
诊随访期间，若疑似存在心功
能异常，则可使用血管紧张素
转换酶抑制剂、血管紧张素受
体阻滞剂和特定 β受体阻滞剂，
防止蒽环类药物诱导的心脏毒
性。在使用免疫检查点抑制剂
过程中，一旦发现患者有心肌炎
相关表现，应第一时间给予干
预，可使用药物糖皮质激素及其
他免疫抑制药物进行治疗。
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在女性常见疾病中，乳
腺癌已成为威胁生命健康的
一个重要因素。目前，乳腺
癌的治疗除手术外，还包括
化疗、放疗、内分泌治疗、靶
向治疗等，而抗肿瘤药物治
疗 以 及 放 疗 都 可 能 会 引 发
心 脏 毒 性 。 如 何 预 防 因 治
疗引起的心脏毒性，提升患
者生活质量？近日，记者采
访了银川市妇幼保健院外
科主任徐政杰。
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抗癌治疗可能“误伤”导致心脏毒性

“治疗前评估+密切监测”科学防治B

中国（宁夏）第26批援贝宁医疗队
成功救治一名面部复合外伤患者

本报讯（记者 李 莹）日前，记者从银川市第一人民医院
获悉，中国（宁夏）第 26批援贝宁医疗队成功救治一名面部复
合外伤患者。

不久前，援贝宁医疗队队员、银川市第一人民医院眼科主
任医师李芙蓉接到贝宁医院求助电话，急诊科接诊一名 22岁
患者，因车祸导致左侧额、眼、颌面部大面积皮肤软组织裂伤，
并部分缺损、骨面外露。患者伤情严重，辗转当地多家医院均
表示无法救治，遂被转运至贝宁莫诺和库福省中心医院，向中
国医疗队求助。

医生紧急赶往医院并仔细为患者检查伤情，发现患者左
眼红肿淤血，组织裂伤并缺损，角膜外露、挫伤，眼睑皮肤大面
积缺失、睑板及肌肉断裂无法闭合，左颧弓骨面暴露，眶下壁
及颧部骨质外露，伤口污染严重。

此时距伤后已 8小时，如不立即手术，患者将面临失明、
伤口感染、面部瘢痕等诸多问题。“不能再等了。”李芙蓉当机
立断，为患者实施手术。

手术前后历时 4个小时，李芙蓉用精湛的医术使患者创
面得到了修复。患者缓慢地睁开了眼睛，又试着闭上。贝宁
医师看着原本不能闭合的眼睛恢复了正常的功能，激动地说：

“太神奇了。非常成功！”
次日换药，患者看到来查房的中国医生，竖起了大拇指，

反复说：“谢谢，我的朋友，中国医生了不起！”

银川市妇幼保健院
派专人专车送新生儿回家

本报讯（记者 李 莹）日前，银川市妇幼保健院派出一辆
救护车，并安排 2名新生儿科医护人员，一路护送 1名康复出
院的新生儿返回中宁县。

新生儿名叫文浩，是个早产儿，出生体重仅 1.99千克，还
患有肺炎，刚出生就住进了中宁县当地医院的新生儿重症监
护室，住院治疗 6天后开始不明原因呕吐，家人自行出院，将
他抱回家喂养，但情况越来越糟糕。随后，家人带着文浩来到
银川市妇幼保健院就诊，此时宝宝的体重只剩下 1.68千克，被
收住进新生儿科重症监护室。经过 10天的精心治疗，文浩的
病情一天天好转，经过评估达到了康复出院的条件。

但当医院联系文浩家属时，其父母处于居家健康监测
期，不方便到银川接孩子回家。医院综合考虑，上报银川市
卫生健康委，在上级部门的指导下，决定派专人专车把孩子
送回家。

从银川到中宁，路上 2个多小时，怕车辆颠簸让孩子不舒
服，医护人员一路上都把孩子抱在怀里，并时刻观察着孩子的
体征。“非常顺利，孩子仿佛知道自己要回家了，一路上特别
乖。”银川市妇幼保健院新生儿科护士长马海佳笑着说。

车辆行驶到中宁高速路口，医护人员与当地医疗卫生部
门交接，将孩子安全交到了家属的手里。

孕妇汽车追尾生命垂危
多学科医护协作成功救治

本报讯（记者 李 莹）日前，在宁夏第五人民医院产科走
廊，刚刚做完产后复查的李女士拉着医生的手感激地说：“感
谢你们给了我和孩子第二次生命。”

原来大半个月前，孕 37周的李女士骑车不小心与车辆追
尾，腹部磕到车头剧烈疼痛，在家属陪同下来到宁夏第五人民
医院就诊，产科护士监测母儿生命体征，胎心在每分 80次-90
次之间波动，胎儿出现宫内窘迫，李女士血压、心率不断下降，
四肢冰冷，脉搏已不能触及，母子随时面临生命危险。妇产科
值班医生立即展开救治，考虑到胎儿已出现宫内缺氧，产妇有
外伤史，出现休克临床表现，判断其病情非常危重。医院立即
开通绿色通道，进行术前准备，同时麻醉科、普外科、新生儿
科、输血科相关人员迅速做好联合抢救准备。

输血、静脉穿刺、进行子宫修补、抢救新生儿……克服了
重重困难，最终在多学科协作诊疗下，手术成功完成，产妇和
新生儿转危为安。产科医护人员轮流在重症监护室密切观察
患者病情，直至第二天各项指标恢复稳定。李女士和新生儿
随后相继出院。

年迈老人住院
医护精心呵护解烦忧

本报讯（记者 李 莹）“感谢银川市第一人民医院肝胆外
科全体医护的精湛医术、高尚医德。”近日，患者家属金先生由
衷感叹道。

金先生的父亲 9月中旬前往银川市第一人民医院肝胆外
科就诊。鉴于该患者高龄，合并症多，科室主任突破“禁区”充
分进行术前准备后顺利完成手术。金先生因工作关系，父亲
术后暂由 70多岁的母亲一人护理，因医院加强了病区管控力
度，金先生担心母亲年迈且体弱多病无法长期照顾患者，因此
焦急万分，多次强烈要求进入病区替换母亲。肝胆外科主任
和护士长多次进行劝解，但金先生仍心存疑虑和不解，随后来
到医院监察室寻求帮助，工作人员热情招待，并与科室取得联
系，电话传来护士长的声音：“您让患者家属放心吧，两位老人
我们都有特别关照，身体和精神状态都很好。”

今年 9月以来，银川市第一人民医院共收到锦旗与感谢信
38份，每一份都承载着患者对医护人员敬业精神的充分肯定。

误区 没有症状就说明血压正常

无论身体是否耐受、是否出现比较
明显的症状，高血压对健康的损害都是
毋庸置疑的。多年临床研究发现，长期
高血压危害心、脑、肾，是冠心病、脑血
管病等重症的高危因素。如果放任高
血压不管不顾，那么发病也只是早晚的
问题。

误区 一天多量几次血压心中更有数

血压本来就不是一成不变的，与周
围的环境、自身的状态，乃至情绪和饮
食，都有千丝万缕的联系。即使整体稳
定，也不排除某一特定时段会有波动。

一般来说，我们刚发现血压高或调
整降压药的时候，头一两周可以每天选
择固定的时间测量，每次测两三遍，然
后取平均值；以后可以每周测一天，尽
量选择早晨。像有些人早、中、晚、睡前
都要测量一遍，是完全没有必要的。

误区 测血压正常就没有高血压

这句话听起来是没有问题的，但在
实际操作中有很多“漏洞”。正常人白
天的血压比晚上的要高，也就是我们常
说的“杓型血压”，但是有一小部分人反
其道行之——夜间血压比白天血压高，
如果仅仅在白天量血压，那么就可能导
致误诊，这时候我们建议用 24 小时动
态血压监测，才能更好地评估。

误区 老年人血压应当高一点

从年龄角度分析，“老年人”确实
属于特殊人群，但是高血压的诊断标准
并未特别设定。“按年龄段血压递增”的
说法早就废除了，老年人高血压的诊断
标准与普通成年人没什么两样。除非
老年人的身体非常虚弱或有其他疾病
影响，出于提防脑供血不足的考量，才
会适当放宽，这得具体情况具体对待。

误区 药不见效就该马上换

药到病除是每一位患者的心愿，有
些病或许可以做到，但高血压的发生发展
是一个漫长的过程，且受诸多因素影响。
多年临床经验告诉我们，降压也需要平
稳、缓慢地进行，很少一吃药马上就见效，
4至8周内逐步让血压达标才是常态。

误区 降压药吃多了会上瘾

这是很多高血压患者最关心的问
题之一。我反复强调降压药不是毒品，
没有“成瘾性”！降压药是帮助降血压
的，如果我们仅仅通过改善生活方式或
者控制了引发血压升高的确切原因，换
言之不用降压药血压也能控制在正常
范围内，那就可以不用或停用降压药。

但是，绝大多数的患者需要长期服

药降压，而且只要遵医嘱合理用药，降
压药可以一直吃。

误区 降压效果不好就加量

我发现一个比较有趣的现象，很多
降压不力的高血压患者，宁肯加大剂量
也不愿意增加用药种类。实际上仅仅
加大用药剂量，反而可能带来更大的副
作用。而增加药物种类——联合用药，
不仅降压效果更好，也很好地保护了心
脑肾等重要脏器。

误区 保健品也是一种降压药

不少老年人对保健品情有独钟，总
觉得保健品效果好、副作用少。当然，
有些保健品在降压、稳定血压方面确实
有一定的辅助作用，但是保健品毕竟不
是药品，无法起到治疗疾病的作用。盲
目使用保健品代替降压药会延误高血
压的治疗，部分保健品甚至会造成肝肾
等器官的损害。

误区 吃药管用生活可以放松

我们常说“病从口入”，很多高血压恰
恰是吃出来的，高盐饮食就是罪魁祸首。
对于高血压患者来说，吃药和积极改善生
活习惯必须“两手抓”，清淡饮食、早睡早
起、适当运动、情绪稳定等均要保持。

误区 血压高吃药低了就停

高血压的治疗需要连续吃药，即使
调理一段时间后血压达标了，也不能擅
自停药，因为停药后血压很容易反弹。
临床上特别忌讳降压药“吃一吃停一
停”，这样做会导致血压忽高忽低不平
稳，其危害并不亚于持续的高血压。

（据《北京青年报》）

晚餐经常进食以下食物，可能会导
致睡眠质量越来越差。

辛辣食物
常见的包括辣椒、生葱、洋葱、生

蒜、生姜、韭菜等。辛辣食物中多含有
辣椒碱等刺激性物质，会刺激大脑中枢
神经和身体各部分的神经末梢，导致心
跳加快、体温上升及情绪上的兴奋感。
而且还会对胃产生刺激，使其有灼烧
感，甚至出现“烧心”、消化不良。辛辣
食物在人体的消化过程会消耗掉体内
的促睡眠介质，从而影响睡眠。

高盐食物
如果睡前高盐食物摄入过多，会使

钠离子摄入过量。晚上睡觉前吃得太
咸，夜里还可能会因为口渴而辗转难
眠，从而影响睡眠质量。

高糖食物
当味蕾和嗅觉感受到甜味时，会激

活大脑中的多巴胺神经元，让人感到兴
奋，难以平静、入眠。各种糖果、糕点、
冰激凌、巧克力含糖较多。

胀气食物
常见的胀气食物有豆类、洋葱、红

薯、芋头、玉米等。胀气食物除了会引
起腹胀，还会引起消化不良等问题，从
而影响睡眠。 （据《大河报》）

站起时头晕？
要防痴呆或中风

如果起立时感到头晕，说明存在突
然的血压下降，是体位性低血压的一种
表现，以前有人认为是身体缺水。

刊发在 Neurology（神经病学）期刊
上的一项新近研究则发现，有站起时头
晕这种表现的中年人，今后发生痴呆或
中风的风险更大。

作者认为，这可能是由于反复发生
脑灌注不足，导致了认知功能下降，以
及脑供血不足，发生了中风。

该研究共入选了 1.7万人，平均年
龄 54岁，平均随访 25年。在研究开始
时，这些人都没有发生过心脏病或中风。

具体检查方法是，让被研究者先躺下
20分钟之后，让他们站起来再次测血压。
体位性低血压定义为收缩压至少下降
20mmHg，或舒张压至少下降10mmHg。

研究发现，有 4.7%的人有体位性
低血压。25年后，有体位性低血压的人
痴呆风险增加 54%。发生缺血性中风
的可能性增加了一倍。

作者称，“对于存在体位性低血压
的中年人，需要预防其今后发生痴呆或
中风。当然，也需要更多的研究，来阐
明机制和预防策略。”（据《健康时报》）


