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【专家档案】张丽，解放军总医院第

二医学中心老年心血管内科主任医师、

教授，具有 40 年丰富的临床教学工作

经验，擅长高血压、冠心病、高脂血症等

慢性疾病的诊疗。

高血压是一种常见的慢性疾病。

近年来，高血压的发病年龄呈年轻化趋

势。如果发生高血压后不主动控制，可

能损伤心、脑、肾等重要脏器，甚至导致

器官功能衰竭，严重影响身体健康。本

期，我们邀请解放军总医院第二医学中

心张丽教授对高血压相关问题进行解

读，帮助高血压患者科学稳定降压。

问：有的人在医院检查身体或测量

血压时，发现血压高于正常值，是否表

示患上了高血压？如何确诊高血压？

张丽：在医院检查身体或测量血压

时，发现血压高于正常值，不一定是患

上了高血压。有的患者在医院测量血

压时，会不由自主地紧张，往往导致诊

室血压（在医院诊室测量的血压）大于

或等于 140/90mmHg，而在家自测血压

时却不高（小于 135/85mmHg），这种现

象被称为“白大衣性高血压”或“假性高

血压”，一般不需要服用降压药。

确诊高血压可参考家庭自测血压

和诊室血压两个方面。在安静状态下

（坐位）、非同日、3 次以上测量的血压

高于诊断标准（诊室血压大于或等于

140/90mmHg、家庭自测血压大于或等

于 135/85mmHg），就可以初步确诊为

高血压或血压尚未控制（已服用降压药

的人）。高压或低压任何一个高于诊断

标准，都说明是高血压。

若首次发现自己血压升高，要找

医生进行诊断性评估：重复测量血压，

以明确有无高血压；寻找高血压的发

病 原 因 ；评 估 危 险 因 素 ，如 有 无 高 血

脂、糖尿病、呼吸睡眠暂停低通气综合

征等；评估有无心、脑、肾、眼底等靶器

官损害。

问：高血压患者需要每天监测血压

吗？高血压患者应如何做好血压监测？

张丽：养成经常在家测量血压的好

习惯，是提高高血压知晓率的有效手

段。如果家庭自测血压未达到高血压

的诊断标准，但血压水平偏高（血压波

动在 130～134/80～84mmHg），应增加

血压测量次数。建议每月至少测量 2

天不同时间段的血压数值。

如果血压不稳定、波动大或控制不

理想，需要每天监测并记录不同时间段

的血压和心率，直至血压平稳。也可到

医院进行 24 小时动态血压监测或互联

网远程实时血压监测，以便医生准确判

断血压波动规律，从而提供精准的降压

治疗方案。

有人认为，家中自测血压没有在医

院测血压准确，这种看法是片面的。在

医院诊室测量的血压，只是某一时间

点、某一场景下的血压水平，难以反映

全天的血压状况。而且，有的患者在医

院测量时容易出现“白大衣性高血压”，

而在熟悉的家中，患者处于自然放松状

态，测得的血压值更能反映真实的血压

水平。因此，建议大家养成在家规律测

量血压的好习惯。

在此，为大家推荐“722”家庭自测

血压方案，有助于明确诊断或了解血压

控制是否理想。“7”：血压不稳定者，连

续 7 天测量血压；血压控制稳定后，每

周至少选择 1 天测量血压。“2”：每天测

量两次血压（早晨睡醒排空尿便后测量

1 次；晚上睡前 1 小时测量 1 次）。初诊

高血压患者或血压不稳定者，建议缩短

测量间隔、增加每天的测量次数。每次

测量后，要及时将血压值、心率值记录

下来，以便去医院就诊时，为医生提供

清晰准确的参考。“2”：测量血压时最好

重复测两次，且间隔 1 分钟以上，再求

平均值，这样得到的血压值更准确。需

要注意的是，“722”家庭自测血压方案

无法替代 24 小时动态血压监测或互联

网远程实时血压监测。高血压患者在

调换降压药前，应尽可能进行 24 小时

动态血压监测。

问：血压降得越快越好吗？高血压

患者应如何稳定降压？

张丽：有些高血压患者认为降压越

快越好，这一观念是错误的。血压降得

过快过急，会增加心肌缺血或脑缺血的

发生概率，容易引发心、脑、肾等重要脏

器灌注不足。为避免发生这样的情况，

高血压患者应努力做到“三个达标”。

①平稳达标：初诊为高血压的患者不要

心急，应在 2~4 周内将血压逐渐降至正

常或目标水平。②晨起达标：人体血压

存在昼夜波动规律，清晨起床后受交感

神经兴奋影响，血压会迅速升高，呈现

第一个高峰，称为“晨峰现象”。在晨峰

血压来临之前提前服用降压药，往往能

起到抑制晨峰血压、降低心脑血管突发

事件发生的作用。高血压患者锻炼时，

最好避开这个时间段。③长期达标：高

血压患者应坚持长期服药、遵医嘱服

药，避免漏服、少服、多服、错服。同时，

养成测量血压的好习惯，便于及时发现

血压波动，调整降压方案，使血压保持

长期稳定。

问：有的患者初诊为高血压后，不

想尽快吃降压药，担心产生耐受或有副

作用。降压药应该什么时候吃？

张丽：降压药不是抗生素，不会产

生耐药性。确诊高血压后不尽快服用

降压药、不坚持长期服用降压药，或者

自行减药、停药等，都是不正确的。高

血压是心脑血管疾病的诱发因素。如

果发生高血压后不及时控制，可能引发

脑卒中、冠心病、心力衰竭、肾功能衰

竭、下肢动脉闭塞、认知功能障碍等诸

多疾病。早降压早获益，长期降压长期

获益。高血压患者将血压控制达标，可

有效降低心衰、房颤、肾功能不全、认知

功能障碍等疾病的发生风险，预防心脑

血管及全身脏器的损害。因此，如果确

诊为高血压，应遵医嘱尽早并长期坚持

服用降压药。

问：高血压患者需要终生服用降压

药吗？血压正常以后可以停药吗？

张丽：治疗高血压的目的不是将其

根治，而是平稳控制，使血压达标并维

持长期稳定，防止后续引发各种严重的

并发症。这就意味着，绝大多数高血压

患者需要终生服用降压药，且不可以停

药。因为一旦停药，失去药物保护后，

血压将再度升高，并对全身各个脏器造

成损害。

1 级高血压患者（血压波动在 140~

159mmHg/90~99mmHg，没 有 任 何 危

险因素的患者），在积极纠正致病原因

并持之以恒调整生活方式（如戒烟酒、

合理运动、保持心态平衡、避免劳累和

过度紧张、规律作息）后，血压可能降至

正常，从而摆脱降压药。

问：如何判断高血压患者的降压治

疗是否有效？高血压患者的治疗目标

是什么？

张丽：临床上判断高血压患者的降

压是否有效，往往会用到一个专业术语

“血压达标”，也就是把血压降到目标值

以下。

高血压患者的全身情况及合并症

不同，血压的目标值也不同。一般老年

高 血 压 患 者 应 将 血 压 降 至 140/

90mmHg 以下。如果能耐受，应进一步

降 至 130/80mmHg 以 下 ，但 不 低 于

120/70mmHg。65~79 岁的老年高血压

患者，应先将血压降至 150/90mmHg 以

下 。 如 能 耐 受 ，可 进 一 步 降 至 140/

90mmHg 以下。80 岁以上（含 80 岁）、

衰弱老人或伴颈动脉狭窄的患者，应将

血压降至 150/90mmHg 以下，一般情况

下不宜低于 130/60mmHg。若评估为

衰弱的高龄高血压患者，且血压大于等

于 160/90mmHg，建议收缩压控制目标

为 小 于 150mmHg，但 尽 量 不 低 于

130mmHg。如果患者对降压治疗耐受

性良好，不应停止降压治疗。若高血压

患者合并其他疾病，应遵医嘱将血压降

至合理范围。

问：有的人可能会因熬夜、情绪波

动或上高原出现血压升高的情况。这

些因素引起的高血压应如何处理？

张丽：熬夜、情绪激动、上高原、吸

烟喝酒等，是导致血压升高的明确诱

因。如果不是长期被这些因素影响，去

除诱因后，血压可迅速回归正常，往往

不需要服用降压药。但要注意调整生

活方式，尽量避免上述因素。如果长期

处于这样的环境或生活方式中，血压居

高不降或伴有明显不适症状，应尽早启

动降压治疗。

高血压是可防可控的。高血压患

者除遵医嘱进行药物治疗外，还要通

过健康的生活方式，把血压维持在更

理想的水平。高血压患者在日常生活

中可做好以下几点：平衡膳食，多吃新

鲜蔬菜、水果、鱼类、豆类及其他富含

钾、钙和膳食纤维的食物；限制食盐摄

入，建议每日食盐摄入量低于 6 克；戒

烟、避免吸入二手烟；限制饮酒；保持

健康体重；坚持规律的有氧运动；保持

良好心态。

科 学 管 理 平 稳 降 压
■贺 鑫 王家福

夏日炎炎，不少人会通过开空调的

方式降温。空调运转会使室内低温、干

燥，如果长时间在空调环境下工作、生

活，容易出现头晕头疼、胸闷气短、全身

乏力等“空调病”症状。

正确合理使用空调，可以有效避免

“空调病”发生。建议大家夏季使用空

调时，注意以下几点。

定期清洗空调。空调长时间放置

后，空调内部会堆积大量细菌、霉菌和

灰尘。如果这些病菌被人体吸入，会诱

发哮喘、咳嗽、打喷嚏等症状。因此，建

议启用空调前，对空调进行清洗消毒，

尤其是过滤网、散热片等容易藏污纳垢

的地方。

保持空气清新。若空调房长时间

门窗紧闭，空气流通性差，容易滋生致

病微生物，进而引发呼吸道疾病。因

此，建议每隔一段时间开窗通风换气，

保持室内空气流通。

增加空气湿度。空调不仅可以制

冷，还有空气抽湿功能。长时间吹空

调，会降低室内空气湿度，导致人体鼻

黏膜、表面皮肤干燥。若需要长时间

待在空调房中，可在地上放一盆水，以

增加室内空气湿度。有条件的还可使

用 加 湿 器 ，使 室 内 湿 度 保 持 在 40%～

60%。

调控室内温度。低温环境会使人

体毛孔受冷收缩。空调温度过低，可

能使排汗功能失调，影响人体新陈代

谢 ，严 重 的 还 可 能 造 成 神 经 性 面 瘫 。

吹 空 调 时 ，建 议 将 空 调 温 度 调 到

26℃，同时避免空调直吹身体。运动

出汗后不要立刻进入空调房间，可先

用 毛 巾 擦 干 身 体 ，或 在 阴 凉 处 停 留

5～10 分 钟 ，待 体 温 下 降 后 再 进 入 空

调房。

盛夏莫贪凉 当心“空调病”
■巴 涛 苏婷慧

急性日晒伤，也称日光性皮炎、日

晒红斑，是皮肤过度接受强烈紫外线照

射后产生的一种急性炎症反应，主要症

状表现为红斑、水肿、水疱和色素沉着、

脱屑，严重时还会出现头痛、发热、恶

心、呕吐等全身症状。

做好防晒措施，可有效预防急性

日晒伤发生。防晒要做到硬防晒和软

防晒相结合。

硬防晒即物理防晒，如通过穿防

晒衣、戴防晒帽、撑防晒伞等措施避免

紫外线直接照射皮肤。大家挑选防晒

衣物时，尽可能选择 UPF（紫外线防护

系数）50+的产品。普通长袖衣物也有

一定的防紫外线效果，而且衣物颜色

越深，防晒效果越好。建议战友们在

室 外 训 练 时 ，穿 戴 好 作 训 服 、作 训 帽

等，尽量不要裸露皮肤。

软防晒即涂抹防晒霜。防晒霜的

主要指标是 SPF（防晒指数）和 PA（长

波 紫 外 线 的 防 护 等 级）。 SPF 指 数 越

高，PA 后的“+”越多，防晒效果越好。

大 家 涂 抹 防 晒 霜 时 可 注 意 以 下 3 点 ：

①夏季阴雨天在室外训练时，可选择

SPF15~30、PA+或 PA++的防晒霜。在

烈 日 下 持 续 暴 晒 时 ，可 选 择 SPF50、

PA+++的 防 晒 霜 。②在 室 外 训 练 前

30 分 钟 涂 抹 防 晒 霜 。 长 时 间 在 户 外

时，每隔 2 个小时补涂 1 次，尤其是游

泳或出汗后，要及时补涂。③根据肤

质选防晒产品。油性皮肤可选择清爽

型的防晒霜，干性皮肤可选择滋润型

的防晒霜。

此外，含光敏成分的食物和药物也

可引起急性日晒伤。常见的含光敏成

分的食物包括蒲公英、苋菜、茴香、荠

菜、菠菜、马齿苋、莴苣等蔬菜，无花果、

柑橘、柠檬、芒果和菠萝等水果。含光

敏成分的药物有磺胺药、阿司匹林、四

环素、扑尔敏、雌激素等。食用上述食

物和药物后的 2~3 小时内，会提高机体

光敏性，更容易发生急性日晒伤。因

此，建议既往有紫外线过敏史或容易出

现日晒伤的人群，少吃这些光敏性食

物。必须服用光敏性药物时，应遵医

嘱，并尽量避免室外高温作业。如不能

避免，一定要做好防晒工作。

如果已经发生了急性日晒伤，要

抓住晒伤后的黄金修复期（晒伤后的 3

天内是黄金修复期，此时及时治疗修

复，恢复效果较好，可有效减少色素沉

着。过了黄金修复期再处理晒伤，恢

复较慢）。①及时冷敷。晒伤后可将

硼酸溶液或生理盐水冷藏后湿敷晒伤

区 域 ，有 助 于 缓 解 疼 痛 和 红 肿 症 状 。

没 有 条 件 时 ，也 可 用 冷 水 冲 洗 晒 伤

处 。 ② 消 炎 止 痛 。 若 日 晒 后 出 现 红

斑、丘疹等皮疹症状，可使用糖皮质激

素软膏（丁酸氢化可的松乳膏、糠酸莫

米松乳膏等），以缓解红斑和局部疼痛

症状。③晒伤后修复。晒伤后可使用

外用表皮生长因子、成纤维细胞生长

因子，促进受损皮肤屏障结构的修复，

从而减轻炎症反应。如果是比较严重

的日晒伤，局部出现大水疱、化脓或出

现发烧、畏寒等全身症状，要及时送医

院处理。

除上述修复措施外，急性日晒伤

患者在治疗期间还要注意补水保湿，

可 以 局 部 涂 抹 含 有 芦 荟 或 其 他 舒 缓

成 分 的 保 湿 产 品 。 晒 伤 后 不 要 使 用

修 复 性 面 霜 或 油 类 保 湿 剂 ，如 凡 士

林。发生急性日晒伤后，皮肤处于敏

感 受 伤 状 态 。 使 用 修 复 性 面 霜 等 护

肤产品，可能会刺激皮肤。建议皮肤

炎症消退后（约 3 天左右），再涂抹润

肤 霜 等 护 肤 品 。 涂 抹 油 类 保 湿 剂 会

将热量困在皮肤里，不利于皮肤排热

降温。

需要注意的是，日光性荨麻疹和接

触性皮炎的临床表现与急性日晒伤相

似，较容易混淆。但是日光性荨麻疹晒

后出现的皮疹以红斑和风团为主，且会

在数小时内消退。急性日晒伤的皮疹

不会自行消退。接触性皮炎可发生在

任何季节，起病前有接触刺激物史，皮

疹局限于接触部位，且瘙痒明显。日晒

伤则有明确的日晒诱因。如果出现皮

肤有红斑、丘疹等症状，要注意区分，并

对症治疗。
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测量血压的同时应记录脉率。

电子血压计中，推荐使用上臂袖带式血

压计。

测量血压时先安静休息 5 分钟，再测量坐

位上臂血压。

将血压袖带与心脏保持同高。大多数人

可使用标准规格袖带（长 22~26cm、宽 12cm），

肥胖者应使用大规格袖带（超过 32cm）。

初次测量血压时，应测量双上臂血压，之

后测血压高的手臂。

老年人、糖尿病、体位性低血压者，应加

测卧、立位血压。建议卧位改站位后的第 1 分

钟和第 3 分钟进行测量。


