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前  言

高血压是一种常见病和多发病。此病一般起病缓慢，患者早期常

无症状，或仅有头晕、头痛、心悸、耳鸣等症状，表面上看是一种独

立的疾病，实际上是引发心脑血管和肾病变的一个重要的危险因素，

如果治疗不当就会发展成脑中风、心肌梗死和肾功能衰竭等高血压并

发症。

根据最新调查数据，我国高血压的发病率已高达 33%，高血压的

发病人数据推算已达 3.3 亿，而我国目前的高血压治疗现状很严峻。

在西方发达国家，血压病的治疗水平一般是通过“三个率”来评估的：

一个是高血压的知晓率，就是知道不知道；还有就是，知道是高血压，

它的治疗率达到多少；第三个就是，经过治疗后血压的控制率是多少。

知晓率、治疗率、控制率，这“三个率”是衡量一个国家对于

高血压病有效控制的一个很重要的检验指标。美国在 2002 年公布

了一个指标，对高血压，它的一般人群的知晓率是 70％，治疗率是

59％，控制率是 34％。我国也在 2002 年做了一个调查，结果知晓率

只有 30％，治疗率只有 25％，也就是说，100 个病人里面进行治疗的

只有 25 个人，而控制率则只有 6％，也就是说，在 100 个人里面，只

有 6 个人的血压得到了满意的控制。经过这些年的发展，我国目前的

高血压控制率仍很低，全人群的血压控制率从 6％仅提高到 10％。

国内外实践证明，高血压是可以预防和控制的。降低高血压患者

的血压水平，可有效改善高血压患者的生存质量，降低疾病负担。

本书从“居家自疗”入手，对高血压患者的饮食、运动、疗养进

行了全面讲解，配合以丰富的图解和实用资料，为高血压患者提供了

最全面、实用的指导。病来自己医，只要动手、动脚、动心，对高血

压有足够的认识和了解，就肯定能战胜它！
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血压

1. 高血压到底是怎么回事

我们先来看看血压是怎么回事。

血压就是指血管内的血液对于单位面积血管壁的侧压力，即压强。由

于血管分动脉、毛细血管和静脉，所以，也就有动脉血压、毛细血管压和

静脉血压。我们通常所说的血压就是指动脉血压。

人体的循环器官包括心脏、血管和淋巴系统，它们之间相互连接，构

成一个基本上封闭的“管道系统”。

心血管系统中的血液为单向流动，心脏不断把新鲜血液送出。正常的

高血压现在是越来越常见了，而且呈现出年轻化的趋势，很多年龄很

小的孩子也患有高血压。高血压没有特殊的症状，不易被人感觉到，因此

被称为“无声的杀手”。

很多人对此都不理解，现在的生活条件越来越好，为什么还会有这么

多的人患有高血压呢？到底什么是高血压，为什么高血压会成为人们的常

见疾病，高血压为什么那么难以根治？

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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读前语

心脏是一个强有力的肌肉器官，就像一个水泵，它日夜不停地、有节律地

搏动着。心脏一张一缩，使血液在循环器官内川流不息。

血液在血管内流动时，无论心脏收缩或舒张，都会对血管壁产生一定

的压力。当心脏收缩时大动脉里的压力最高，这时的血液称为“高压”，

也叫“收缩压”；左心室舒张时，大动脉里的压力最低，故称为“低压”，

也叫“舒张压”。

平时我们所说的“血压”实际上是指上臂肱动脉，即胳膊窝血管的血

压测定，是大动脉血压的间接测定。通常，我们右侧与左侧的血压不一样，

最高可相差 10 毫米汞柱（mmHg），最低相差不到 5毫米汞柱。

正常的血压是血液循环流动的前提，血压在多种因素的调节下保持正

常，从而提供给各组织器官足够的血量，以维持正常的新陈代谢。血压过

低或过高（低血压、高血压）都会造成严重后果，而血压消失是死亡的前兆，

这都说明血压有极其重要的生物学意义。

高血压

现在主要来谈谈高血压。高血压就是动脉血压超过正常值的异常升高。

一般来说，理想的血压是：收缩压<120毫米汞柱、舒张压<80毫米汞柱。

正常的血压是：收缩压<130 毫米汞柱、舒张压<85 毫米汞柱。

高血压前期的症状是：收缩压在 130 ～ 139 毫米汞柱和（或）舒张压

在 85 ～ 89 毫米汞柱。当收缩压≥ 140 毫米汞柱或舒张压≥ 90 毫米汞柱，

就是真正的高血压了。

不过，血压测值受多种因素的影响，如情绪激动、紧张、运动等。

如果在安静、清醒的条件下采用标准测量方法，至少 3 次非同日血压

值达到或超过收缩压 140 毫米汞柱和（或）舒张压 90 毫米汞柱，即可认为

有高血压，如果仅收缩压达到标准则称为单纯收缩期高血压。

非同日是指一般间隔 2 周，不是指今天，明天，后天。（建议成年人

每两年测一次血压，35 岁以上人群为重点人群。）
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原发性高血压 

高血压的分类

高血压是一种以动脉压升高为特征，可伴有心脏、血管、脑和肾脏等

器官功能性或器质性改变的全身性疾病。

高血压一般可分为原发性高血压和继发性高血压。

原发性高血压，是指病因尚不清楚而以血压高为主要表现的一种独立

性疾病，故又称高血压病，是指原因不明的高血压，可能由遗传、吸烟、

饮酒、过量摄盐、超重、精神紧张、缺乏锻炼等因素导致，占所有高血压

患者的 95%以上。

目前，原发性高血压尚难根治，但能控制。一般中老年人的高血压都

是这种高血压。

原发性高血压是常见的心血管疾病之一，也是世界上历史悠久、流行

最广、危害最重、隐蔽最深的一种心血管疾病。

原发性高血压，发病率、致残率、死亡率高，而知晓率、治疗率、控

制率低。因此，世界各国均十分重视原发性高血压的研究。 

原发性高血压的病因为各种原因（如血液黏稠度增高、精神因素导致

的全身小动脉收缩等）导致的重要脏器如脑、心、肾的血供相对和（或）

绝对不足，为了满足以上脏器尤其是肾脏的血供，从而导致血压升高。

正常血压：收缩压<130 毫米汞柱
          舒张压<85 毫米汞柱

高血压：收缩压≥ 140 毫米汞柱
        舒张压≥ 90 毫米汞柱
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读前语

按照以上理论，以补血活血法为主要治疗原则，治疗原发性高血压能

取得比较理想的效果，对于早期高血压病，基本可以治愈。

继发性高血压

继发性高血压是指由某些确定的疾病或病因引起的血压升高，约占所

有高血压的 5%。

因继发性高血压的发生与多种因素有关，故亦称多原因性高血压，其

发生原因比较简单而清楚，故又称单原因性高血压。血压升高仅是这些疾

病的一个临床表现。

继发性高血压尽管所占比例并不高，但绝对人数仍相当多，而且不少

继发性高血压可通过手术得到根治或改善。 

高血压分级

越来越多的人患有高血压疾病，但是人们对于高血压分级并不清楚，

而知道高血压的分级标准，则有利于我们治疗高血压。那么，高血压的分

级标准是什么呢？

引起高血压的主要原因是由于人们的生活环境和质量有所提高，生活

饮食的放纵是诱发高血压的主要原因。高血压是一种常见的慢性疾病，它

已经成为危害人类的头号杀手。

高血压疾病会引起人体心、脑、肾等脏器的并发症，严重危害着人类

的健康，根据世界卫生组织的标准，18 岁以上的成年人，无论性别，只要

收缩压≥ 140 毫米汞柱和 /或舒张压≥ 90 毫米汞柱，就可以诊断为高血压

了。

第一级血压为 140 ～ 159/90 ～ 99 毫米汞柱。

第二级为 160 ～ 179/100 ～ 109 毫米汞柱。

第三级为≥ 180/110 毫米汞柱。
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此外，患者是否合并相关严重并发症是衡量高血压危害度更为重要的

指标，也分为三个危险层。

低度危险者是指单纯高血压患者，无胆固醇和血糖升高，无左心室肥厚、

蛋白尿、脑动脉硬化等合并症。

中度危险者通常是指，同时有血总胆固醇升高，伴有左心室肥厚、蛋

白尿，这样的患者必须坚持服药，改善生活方式，并且至少半年检查一次

心脑肾等靶器官。

重度危险者指同时有血总胆固醇升高和患有糖尿病，并存在心衰、肾

衰、心梗、心绞痛、脑梗、脑出血及短暂脑缺血发作等合并症。此时患者

要在医生的指导下进行联合用药，必须坚持至少每3个月检查一次靶器官。

以避免严重的心脑血管事件的发生。

成年人血压分级

血压分类 收缩压 ( 毫米汞柱 ) 舒张压 ( 毫米汞柱 )

理想血压 ＜ 120 毫米汞柱 及＜ 80 毫米汞柱

正常血压 ＜ 130 毫米汞柱 及＜ 85 毫米汞柱

正常但偏高 130～ 139 毫米汞柱 或 85 ～ 89 毫米汞柱

高血压第一级 140～ 159 毫米汞柱 或 90～ 99 毫米汞柱

高血压第二级 160～ 179 毫米汞柱 或 100～ 109 毫米汞柱

高血压第三级 ≥ 180 毫米汞柱 或≥ 110 毫米汞柱
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读前语

2. 高血压常见临床表现是什么

高血压的临床表现一般为头痛、头晕、乏力、易怒、颈僵、耳鸣甚至

出现恶心呕吐等症状。

高血压病与中医“风眩”相似，亦属中医“眩晕”“头痛”“中风”

范畴。病因多为情志失调、饮食不节、久病劳伤、禀赋不足等，与风、火、

痰等关系密切。

在临床上，高血压病根据起病缓急和病情进展情况，分为缓进型高血

压病和急进型恶性高血压病两种。

缓进型高血压病比较多见，约占 95%，起病隐匿，病情发展缓慢，病

程长达 10 ～ 20 年以上，早期常无任何症状，偶尔查体时发现血压升高，

个别患者可突然发生脑出血，此时才被发现高血压。高血压往往是收缩压

和舒张压均高，起初血压波动较大，易在精神紧张、情绪波动或劳累后增高，

去除病因或休息后血压能降至正常。随着发展，高血压经休息不能转为正常，

需要服降压药治疗。若收缩压明显升高，常提示动脉硬化。

早期的高血压患者可表现为头痛、头晕、耳鸣、心悸、眼花、注意力

不集中、记忆力减退、手脚麻木、疲乏无力、易烦躁等症状，这些症状多

为高级神经功能失调所致，其轻重与血压增高程度不直接相关。

后期的高血压病常会持续在较高水平，并伴有脑、心、肾等靶器官受

损的表现。这些器官受损可以是高血压直接损害造成的，也可以是间接通

过加速动脉粥样硬化性疾病产生而造成的。这些靶器官受损的早期可无症

状，最后导致功能障碍，甚至发生衰竭。如高血压引起脑损害后，可引起
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短暂性脑血管痉挛，使头痛头晕加重，半侧肢体活动失灵等，持续数分钟

或数小时可以恢复，也可发生脑出血。对心脏的损害先是心脏扩大，后发

生左心衰竭，可出现胸闷、气急、咳嗽等症状。当肾脏受损害后，可见夜

间尿量增多或小便次数增加，严重时发生肾功能衰竭，可有尿少、无尿、

食欲不振、恶心等症状。

高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险因素，高血

压病会伴随脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等并发症，不仅致残、

致死率高，而且严重消耗医疗和社会资源，给家庭和国家造成沉重负担。

国内外的实践证明，高血压是可以预防和控制的疾病，降低高血压患者的

血压水平，可明显减少脑卒中及心脏病事件，显著改善患者的生存质量，

有效降低疾病负担。

总体来说，高血压患病率随年龄增长而升高；女性在更年期前患病率

略低于男性，但在更年期后迅速升高，甚至高于男性；高纬度寒冷地区患

病率高于低纬度温暖地区，高海拔地区患病率高于低海拔地区；与饮食习

惯有关，盐和饱和脂肪摄入越高，平均血压水平和患病率也越高。

在我国，高血压病有两个比较显著的特点：从南方到北方，高血压患

病率呈递增趋势，可能与北方年平均气温较低以及北方人群盐摄入量较高

有关；不同民族之间高血压患病率也有一些差异，生活在北方或高原地区

的藏族、蒙古族和朝鲜族等患病率较高，而生活在南方或非高原地区的壮族、

苗族和彝族等患病率则较低，这种差异可能与地理环境、生活方式等有关，

而目前尚未发现各民族之间有明显的遗传背景差异。
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