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序

《高血压病、糖尿病患者如何实践健康生活》是武汉市长期从事公共卫生慢

性病防治的一线专家、技术骨干经过近一年的努力编写而成的。

随着社会经济的快速发展，医疗卫生水平的不断提高，居民人均期望寿命

逐年上升，市民健康水平不断改善。但以高血压病、糖尿病为代表的慢性病对

居民健康的巨大威胁仍然存在，并且有向低龄化发展的趋势。同时，慢性病的

综合防治工作仍然面临着诸多的问题和挑战，如：在对患者管理的过程中，社

区卫生服务机构内部 （公共卫生医生与全科医生）、社区卫生服务机构与综合性

医院之间的协作和分工问题；随着筛查工作的逐步深入，社区发现和登记的患

者日益增多，社区卫生服务供给与患者的需求之间的矛盾日益显现；社区在高

血压病和糖尿病防治过程中方法单一，管理和干预手段缺乏理论指导；患者和

高危人群在社区接受管理的依从性较差；防治效果不明显等。基层医务人员迫

切需要掌握针对高血压病和糖尿病患者的干预技术。

编写 《高血压病、糖尿病患者如何实践健康生活》，既是为了解决社区高血

压病和糖尿病防治工作中存在的问题和难点，提高社区医生对高血压病和糖尿

病的管理水平和患者的自我管理能力，也是对武汉市多年来开展慢性病防治工

作经验的总结，使公共卫生均等化服务能惠及到更多的慢性病患者。

本书以保护动机理论为依据，清楚地阐明了基层医务人员应该如何针对高

血压病和糖尿病患者开展干预工作，它脱离了教科书的教条模式，用通俗易懂

的语言、灵活丰富的教学模式，为基层医务人员提供了一套适宜方案，同时也

给从事慢性病防治的专业技术人员和管理人员提供了较好的参考作用。

龚洁　周敦金

２０１０年８月



前　　言

高血压病、糖尿病是 “隐形杀手”，其危害不仅仅在于它们本身作为一种疾

病而影响人们正常的工作、学习和生活，更为严重的是，它们是许多严重疾病

（如脑卒中、冠心病）的危险因素，如果控制不当，会引起心、脑、肾、眼等重

要脏器的损害，甚至导致残疾和死亡。因此，对于高血压病和糖尿病患者来说，

配合医生长期、积极地坚持治疗，调整不良的生活方式是他们实践健康生活的

关键。

本书以教案的形式编写，在内容设计上，它突破传统健康教育模式，以保

护动机理论等心理行为理论为基础，结合患者的心理行为特点，通过影响患者

对疾病威胁性的评价和对自我应对能力的评价两个认知过程，激发他们的自我

保护动机，从而采取推荐的健康行为达到自我管理疾病的目的。本书内容主要

包括高血压病、糖尿病的危害；有关饮食、运动、心理调节的技能；以及如何

克服治疗过程中可能遇到的障碍。本书内容具有实用、通俗、全面的特点，通

过机理讲解、列举案例和研究数据、危害图片展示、患者状况分析、课堂练习

等方法，以尽量贴近老百姓生活的语言来进行表述，有针对性地促进患者实践

健康生活方式。另外，在本书的每一课都分别指出了教学内容、教学目的，以

及讲授时应注意的事情等，本书也可作为基层医疗卫生工作者的教案和参考

用书。

此书在武汉市的４个社区２００余名患者中进行了试讲，受到了患者的普遍

欢迎，同时他们也为此书的编写提供了很多有益的意见和建议。

因为时间仓促，在编写过程中难免会有疏漏和错误，恳请同仁批评指正。

编　者

２０１０年７月
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预　备　课

【教学内容及时间】

１．干预老师介绍。（５分钟）

２．学员自我介绍。（１０分钟）

３．学员分组并挑选组长。（１５分钟）

４．课程设置及时间安排。（５分钟）

５．对学员的要求。（５分钟）



　　各位社区朋友，大家好，欢迎参加 “健康俱乐部”。

首先请允许我自我介绍：我是××× （自己的名字），来自×××，从事

慢性病预防与控制工作。此外，我们一起参与健康俱乐部组织的工作人员还包

括：我的同事×××、×××……

在座的各位朋友都是高血压病或糖尿病患者，或者二者兼有，大家都有一

个共同的心愿，就是控制好自己的病情，提高我们的生活质量，不让家人为我

们的健康担忧。

今天我们在这里成立 “健康俱乐部”，就是想今后为我们的患者朋友搭建一

个平台，相互交流高血压病和糖尿病防治知识和技能，一起同疾病作斗争。我

们希望我们的俱乐部成为您 “交流治疗心得、促进健康的乐园”。

我们俱乐部的口号是：“科学治疗，健康生活，长命百岁！”

让我们一起来喊一喊……

今年我们俱乐部将开展６次活动，主要针对的是高血压病、糖尿病患者。

今天以及未来的几个月乃至今后更长的日子里，我和我的同事将同您一起深入

讨论高血压病、糖尿病的治疗问题及有关技能。我们社区的医生将负责活动组

织，也会给您提供一些健康咨询。尤为重要的是：社区健康俱乐部也是今后社

区 （或乡镇卫生院）医生对您进行科学管理的一种方式，其主要目的就是让您

得到规范的治疗，使您能健康地生活。

这是第一次课，也是一次预备课，这次课的内容包括：介绍干预老师、学

员自我介绍、学员分组、对学员的要求、活动设置及时间安排。

为了今后能够更好地沟通和组织课堂教学，我们会把大家分成若干个小组，

在正式分组之前，请大家轮流介绍自己，内容包括如下。

 自己的姓名。

 现在所患的疾病。

 高血压病、糖尿病怎样影响或改变了您的生活。

可考虑这样介绍自己：“我是某某，患高血压病，这个病让我十分担心和沮

丧”或 “我是某某，患高血压病，这个病让我中过一次风，目前行动不便”。

切勿任由学员过于详细地诉说自己的情况或症状，遇到这样的情况，请提

２ 高血压糖尿病患者如何实践健康生活



醒他们只要说出２～３个因高血压病、糖尿病所导致的问题，不必详细描述。

现在我们对每位学员的情况有了一个初步了解，在今后的日子里，我们还

会进一步地互相熟悉。下面，我们将对大家进行分组，要求每组８～１０人，并

推选出组长１名，副组长１名。小组可以自由组合，也可以请老师帮忙分配，

组长可以自荐也可以推荐。

请组长和副组长将您这组的成员召集到一起，留下他们的联系方式，并为

自己的小组起一个名字，可以以任何自己喜欢的东西命名。

备选组名：运动组、营养组、开心组、行动组、毅力组、平衡膳食组。

请各位组长带领自己的组员一起站起来，告诉大家组长和副组长的名字，

让大家重新认识一下。

如有必要，请他们再自我介绍一下，只需要介绍姓名就可以了。

谢谢你们！

现在我们已经相互认识了。除了今天的预备课，我们以后还有６次讲座

活动。

６次讲座的内容是我们的研究人员参考国内外成功的防治理论设计而成的，

而且也经过了专家的论证。我们相信您通过此次的培训，可以学到很多东西，

并从中受益。

××××年课程安排

序号 题目 主要内容 时间安排

第一课 隐形杀手　危害巨大 介绍高血压病、糖尿病对健康的损害

第二课 科学治疗　健康生活 介绍如何对病情进行科学的评估和治疗

第三课 控制饮食　辅助治疗 介绍高血压病、糖尿病患者如何合理选择食物

第四课 科学运动　长期坚持
介绍高血压病、糖尿病患者科学的运动方法和

注意事项

第五课 改善情绪　身体力行 介绍对负面情绪的识别和调节情绪的方法

第六课 克服障碍　走向健康
分析治疗过程可能存在的障碍，如何克服这些

障碍

　　活动地点：×××　活动时间：×××

为了让我们的课程更有吸引力，每次课都可能会有一些活动，希望您能配

３预备课



合授课的老师，积极地参与这些课堂活动。为了让课程更加有针对性，每次课

程结束后，我们可能会询问您一些关于治疗方面的情况，为后面的课程做准备。

另外，在每次课程结束后，我们希望您回家后能使用我们教给您的一些技能，

并能长期坚持使用，相信这会对您非常有帮助。

为了令每位学员能从课程中受益，希望大家遵守以下的规定。

 准时出席每一次课。

 尊重他人及其意见

不要评论或打断别人的话，允许其他成员有机会说话，可以表示不同意。

 保守秘密

别人的个人或疾病信息不要泄露出去。

 用最少２周的时间实践新学到的活动。

 按要求完成老师布置的任务。

 上课时将手机设置为振动模式。

大家都清楚了吗？

再次提醒大家，我们的第一次正式课将在××开始，请大家相互提醒并积

极参加，到时我们社区的医生也会提前通知您。如果可能，我们也希望您能将

我们的活动告诉今天没有来的高血压病、糖尿病患者。我们诚挚地希望每位患

者都能参加此活动并从中受益！××月××日 （星期×）我们将在此恭候您的

到来。

最后，我们的口号是 “科学治疗，健康生活，长命百岁！”

４ 高血压糖尿病患者如何实践健康生活



第一课

隐形杀手　危害巨大

【教学内容】

１．开场白：健康生活的意义。

２．高血压病／糖尿病的基本知识。

３．高血压病／糖尿病的严重危害。

４．高血压病／糖尿病合并其他风险时对健康的危害。

５．课程小结。

【教学目的】

１．了解高血压病／糖尿病及其相关疾病的危害。

２．掌握高血压病和糖尿病的相关危险因素有哪些。

３．了解危险因素对健康的影响。

【教具】
电脑、黑板、白纸等。

【教学时间】

１．讲解高血压病／糖尿病等慢性疾病的基本知识。（１５分钟）

２．讨论和讲解高血压病／糖尿病的严重危害。（３５分钟）

３．各种危险因素对高血压病／糖尿病的影响。（５分钟）

４．课程小结。（５分钟）



一 开场白：健康生活的意义 （５分钟）

健康是每位居民朋友都渴望的，希望健康并且长寿是每一位居民来到这里

的主要目的。可是有些慢性病让很多居民朋友生活质量下降，家庭健康开支增

加，健康状况每况愈下。对患高血压病和糖尿病的居民朋友来说，如何健康地

生活是大家最为关心的话题。我们针对高血压病和糖尿病患者开发的这套课程

就是为大家解决这样的健康问题，做到 “科学治疗，健康生活，长命百岁”。这

既是我们的理念也是我们的目的，这样一个口号将伴随着我们的每一个动作、

每一个环节、每一节课，也将伴随着居民朋友今后的生活，衷心祝愿每一位来

参加我们课程的朋友都能健康长寿。

二 高血压病、糖尿病的基本知识 （１０分钟）

本课的内容是介绍高血压病和糖尿病的危害。很多高血压病和糖尿病患者

可能并不一定清楚这两种疾病到底有多厉害，高血压病和糖尿病在起病初期并

没有明显的症状或不适，容易被人忽视，而医生们称高血压病和糖尿病为 “隐

形杀手，危害巨大”，又是怎样一回事？

让我们先从发生在大家身边的令人难忘的两个案例说起吧。

案例１：有这样一个工人家庭，当社区医生去探访的时候发现，这个家庭已

经一贫如洗，全家没有一件像样的东西，陷入了极度的困境。询问原因得知，

家庭中的男主人因为年轻时就患有高血压病，长期未进行有效治疗，现在出现

了高血压肾病导致肾衰竭，需要每周做２次肾透析维持生命。高额的医疗费用

和护理费用使这个家庭不堪重负，后悔当初没听从医生的意见，吃药、运动、

控制血压，导致小病酿成大病。现在不知如何是好，如果换肾，且不谈肾源难

觅，即使找到肾源也做不起换肾手术。肾透析可以维持生命，但把全家拖入绝

境，全家人生不如死，生活质量无从谈起。

讲授时突出高血压病会导致严重的并发症，高额的治疗和护理费用会给家

庭带来巨大的经济压力。

案例２：一位企业的总工程师，已经中风３次，卧病在床，生活不能自理。

６ 高血压糖尿病患者如何实践健康生活
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为什么出现这种情况呢？原来这位患者患高血压病十余年，因为工作繁忙，未

按照医嘱服用合适的降压药物，身体不适的时候总是自己随便在附近的药店买

一些所谓的降压药吃，吃完药也不测量血压，从不知道自己血压的状况，也没

有时间到医院检查身体，致使病情不断加重，已连续中风３次，家人已不堪

重负。

“久病床前无孝子”，讲授时突出患高血压病若不进行科学治疗，发生中风，

生活质量降低，也给家人带来负担。

以上两个案例中的患者都患有高血压病，都是未进行科学有效的治疗，从

而导致了严重的后果。那么什么是高血压病和糖尿病呢？

１．血压高是怎么一回事

血压是动脉血管中压力的测量值。当心脏收缩时，它把一股血流从心脏泵

入动脉，此时动脉中的压力称为收缩压 （俗称 “高压”），而心脏在两次泵血之

间放松时动脉内的压力称为舒张压 （俗称 “低压”）。理想的血压值是收缩压

（高压）≤１２０ｍｍＨｇ和／或舒张压 （低压）≤８０ｍｍＨｇ；如果收缩压 （高压）≥

１４０ｍｍＨｇ和／或舒张压 （低压）≥９０ｍｍＨｇ，则称为高血压。无论收缩压还是

舒张压升高都会有危险。

教师：展示人体循环系统的示意图，见附图１。

２．高血压的分级 （见附表１）

一般高血压分三级。如果收缩压 （高压）在１４０～１５９ｍｍＨｇ之间和／或舒

张压 （低压）在９０～９９ｍｍＨｇ之间，则称为 “轻度高血压”或 “１级高血压”；

如果收缩压 （高压）在１６０～１７９ｍｍＨｇ之间和／或舒张压 （低压）在１００～

１０９ｍｍＨｇ之间，则称为 “中度高血压”或 “２级高血压”；如果收缩压 （高压）

≥１８０ｍｍＨｇ和／或舒张压 （低压）≥１１０ｍｍＨｇ，则称为 “重度高血压”或 “３

级高血压”。

级别越高，对心脏、脑、肾脏、眼等器官的损害越大。

３．糖尿病是怎么一回事

糖尿病是指人体在把吃进去的食物转换成能量的这个过程中出现了问题。
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有些食物 （如米饭、馒头、糖等）被吃进去后被分解成为葡萄糖，然后被吸收、

转运至细胞内进行 “燃烧”，供应身体能量。要把葡萄糖转运到细胞中，必须要

有运输的 “小车”，胰岛素就是起着 “小车”的作用，它使血液中的葡萄糖进入

细胞并为身体提供能量。可是，糖尿病患者体内的 “小车”出现了问题，比如

“小车”的数量不够，或是 “小车”的质量有问题，或者细胞上供 “小车”进出

的 “门”少了等，导致葡萄糖不能被身体有效地利用，其结果就是血液内的糖

浓度升高。肾脏在过滤血液时，多余的糖分从尿中排出，因此大多数糖尿病患

者有这种症状：尿多而且尿中含有大量的糖。“糖尿病”这个名词也由此产生。

教师：展示糖尿病产生机理和糖尿病的症状，见附图２、附图３。

４．糖尿病的分型 （见附表２）

糖尿病有不同的类型，分成１型糖尿病和２型糖尿病：但它们都有共同的

特点———胰岛素的量不足或者它不能被人体很好地利用。１型糖尿病又称作胰岛

素依赖型糖尿病，往往在儿童期发病，其原因目前尚不清楚，可能是因为人体

的免疫系统破坏了自身胰腺制造胰岛素的能力，导致胰岛素分泌不足和缺乏。２

型糖尿病又被称作非胰岛素依赖型糖尿病，通常发生在４０岁以上的成人。此类

患者胰腺能正常制造胰岛素，但身体对它产生了抵抗，也就是说身体不能将血

液中的葡萄糖有效地运到细胞中去，这样葡萄糖就在血液里积聚起来。

三 高血压病的危害 （２０分钟）

１．为什么说高血压被称为 “隐形杀手”

因为大部分的高血压病患者是没有症状的，除血压特别高外，它通常不会

引起头痛、头晕、紧张、疲劳或心慌等症状，让您误以为没关系，却不知它正

在悄悄地损害您全身的血管 （如心脏、脑、肾脏、眼部等部位的血管）。最初是

全身细小动脉痉挛，随着病情的发展，细小动脉渐渐发生硬化，中等及大动脉

出现内膜脂质沉积，形成粥样硬化斑块和血栓。这时，血管就像老化的橡皮筋，

一旦压力过大就可能发生破裂。另外，血管上的斑块或血栓一旦脱落，就有可

能随血流游走，最后堵塞在血管里。这些损害在患高血压病之后几年内就可以

“悄悄地”发生，而且难以恢复。当血管损伤达到一定程度，很容易导致中风、

心肌梗死、心脏衰竭、眼睛和肾脏受损等，致人残疾，甚至丧失生命。

教师：展示病变血管与人体正常血管的比较图，见附图４。
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请１～２位学员谈谈自己或亲戚朋友中发生高血压病并发中风及其他脏器损

害的感受。

一些高血压病患者平时红光满面，看上去和正常人一样，可突然发生中风

的例子比比皆是，后果十分严重。

２．高血压病的危害究竟有多大

请您听听下面这组数字。

 高血压病如果不经治疗，任其自然发展，其并发症一般发生在起病后

１５～２０年。

 高血压病患者发生脑中风的几率比正常人高６倍，若未服药，则发生

脑中风的几率为服药者的２１倍。

 血压越高，脏器损害越严重。据调查，当收缩压＞１６０ｍｍＨｇ时，发

生中风的风险是收缩压＜１６０ｍｍＨｇ时的２．２６倍，死亡率增加约３倍。

 高血压病患者发生心衰的风险比一般人至少高６倍。合并有冠心病的

高血压病患者，发生心衰后约２０％在１年内死亡，５０％在５年内死亡。

 随着血压的升高，冠心病的死亡率也越高。收缩压≥２００ｍｍＨｇ者的

死亡率是血压正常者的１８倍，舒张压≥１１５ｍｍＨｇ者是血压正常者的１９倍。

 高血压病常并发肾功能不全，导致尿毒症，最终需要肾移植或透析而

支付巨额医疗费。

 高血压病常并发眼底病变，造成视力减退或失明，丧失工作和生活

能力。

 高血压人群平均寿命较正常人群短１５～２０年。

特别提示：积极治疗高血压病就是为了预防这些并发症！

四 糖尿病的危害 （１５分钟）

我们知道，正常情况下，人体血液中的葡萄糖始终保持在一个正常稳定的
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水平上，血糖过高或过低都会出现问题。糖尿病患者如果不积极治疗，血糖水

平长期处于不正常状态，就可能造成人体组织器官的损害。其实血糖高可以严

重影响身体健康，尤其是因它而产生的并发症，严重的可以导致残疾或死亡。

下面我们看看血糖过高是如何对身体造成损害的。

１．为什么说糖尿病危害巨大

（１）急性并发症

糖尿病患者常见的与血糖高有关的急性并发症包括糖尿病酮症酸中毒、高

渗性昏迷、乳酸酸中毒。它们的特点是起病急、发展快、死亡高，如不争分夺

秒地到医院诊治，轻则丧失意识成为植物人，重则失去生命。这在１型糖尿病

患者中比较多见，但２型糖尿病患者如果血糖过高 （如血糖浓度超过１６ｍｍｏｌ／

Ｌ）、药物治疗不恰当 （如自行减少或停用胰岛素）或者合并肾脏损害等情况时，

也很容易发生。主要原因如下。

糖尿病的患者，体内胰岛素的功能本来就偏低，需要药物来帮助，如果突

然停药，一旦遇到外界的某种诱因，如感染、外伤、酗酒、生病等情况，人体

细胞需要能量，体内储存的糖就会分解释放到血液中，此时运输葡萄糖的 “小

车”———胰岛素就显得更加缺乏，血液中大量的葡萄糖不能进入细胞内，组织

细胞中缺少葡萄糖和能量。由于糖不能进入细胞中，人体就会自动调节，分解

脂肪和蛋白质来弥补细胞能量的不足，而大量脂肪酸和蛋白质分解会导致一些

问题，产生大量的酮体，如果排泄不及，就会导致酮症酸中毒；产生大量的酸

性物质堆积在体内，使血液的ｐＨ值 （酸碱度）下降 （呈酸性），当这些酸性物

质从肾脏排出时，与碱基结合，使体内的碱储备继续丢失，血液的ｐＨ值进一步

下降，形成酸中毒。另外，血糖过高，细胞内的压力会比细胞外小一些，细胞

内液向细胞外流动，导致细胞内失水，当脑细胞失水时问题就严重了，会引起

脑功能紊乱，直至昏迷。

一旦发生这些情况，是极其危险的，因此我们一定要尽量避免其发生，不

要随便停药，特别是血糖比较高的患者，更需要小心谨慎。

（２）慢性并发症

糖尿病的慢性并发症主要是对血管的损害，在糖尿病患者中非常常见，危

害也很大，会造成患者残废或过早死亡，其结果都是很惨痛的。

糖尿病可以损伤大血管，如累及脑部血管时会导致脑梗死、脑出血；累及
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为心脏供血的冠状动脉血管时会导致冠心病、心绞痛、心梗等。如累及外周血

管，如下肢血管时，会引起下肢动脉的动脉闭塞症，严重的会引起间接性跛行，

甚至导致下肢坏死。糖尿病也可以损伤微血管 （小血管）。损伤眼部微血管时会

引起糖尿病视网膜病变，最终导致失眠；损伤肾脏血管时会导致糖尿病肾病，

甚至出现尿毒症；微血管的病变还可能导致外周神经细胞供血不足发生病变，

出现四肢末端感觉异常 （如麻木）等症状。

（３）糖尿病导致的感染

第一，长期处于高血糖状态会导致人体的防卫功能 （免疫机能）降低和血

液循环障碍，当细菌、病毒、化学毒素等进攻我们人体时我们的防卫能力减弱，

极易发生感染，而且常常比非糖尿病患者严重。第二，长期高血糖会导致各种

体液含糖量增高，有利于细菌生长和繁殖。第三，伴有微血管病变的糖尿病患

者，抗生素吸收缓慢且减少，可影响其作用，导致感染迁延不愈，甚至恶化。

因此，特别强调，糖尿病患者防治感染至关重要的一点是严格控制血糖，只有

把血糖控制好，其他抗感染治疗措施才能奏效，否则感染就会迁延不愈，甚至

恶化蔓延至全身，导致严重后果。

２．糖尿病的危害究竟有多大

那么糖尿病危害的严重程度究竟如何？还是从一些数字来具体了解。

（１）心血管并发症

心血管疾病是糖尿病患者致残致死，并造成经济损失的主要原因。糖尿病

患者发生心血管病的风险比非糖尿病患者高２～３倍。

（２）糖尿病脑血管病

糖尿病脑血管病以脑动脉粥样硬化所致的脑缺血和脑梗死等疾病最为常见。

有研究结果显示４５～７４岁糖尿病患者脑梗死发生率较非糖尿病者男性高２．５

倍，女性高３．７倍。

（３）糖尿病肾损害

２型糖尿病患者糖尿病确诊后，不少人就发现微量白蛋白尿，甚至显性肾

病，如无特殊干预，２０％～４０％患者会出现临床肾病的症状，如水肿、高血压、

肾功能减退，２０年后约２０％患者发展成为肾功能不全、肾衰竭等。这是糖尿病

患者的主要死亡原因之一。

（４）糖尿病眼病
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糖尿病患者眼的各部位均可出现病变。２０％的糖尿病患者在初诊时就出现

不同程度的视网膜病变；诊断１０年后，有４０％～５０％的患者可出现糖尿病眼

病。糖尿病患者失明的风险是普通人群的２５倍。

（５）糖尿病神经病变

糖尿病神经病变是糖尿病患者常见的最复杂的并发症，神经系统任何部分

均可累及。初诊断的糖尿病患者神经病变发生率为１０％，病程超过５年的患者

神经病变发生率大于５０％，病程超过１０年的患者神经病变发生率达到６０％～

９０％，吸烟、年龄＞４０岁及血糖控制差的患者神经病变发病率更高。糖尿病神

经病变致残率高，是非创伤截肢的主要原因。

（６）糖尿病足

糖尿病足是糖尿病下肢血管病变、神经病变和感染共同作用的结果。严重

者可致足溃疡，甚至截肢。

（７）老年糖尿病患者有一些特殊的并发症

老年糖尿病患者有一些特殊表现，如肩关节疼痛、糖尿病性肌病、认知能

力下降或痴呆等。

教师：展示糖尿病危害的图片，附图５、附图６。

特别提示：您绝不能放松对糖尿病的治疗！

五 多种危险因素共存，对其他脏器的损害会更大 （５分钟）

需要强调的是：高血压病或者糖尿病如果合并以下情况，往往会加重病情，

增加治疗难度，应给予极大的关注。

 高血压与糖尿病并存，会成倍增加心脏、血管损害的风险。

 高血压与血脂异常并存，容易引发冠心病或脑梗死。

 吸烟、饮酒、肥胖、缺乏运动、饮食不良等不良生活习惯会影响高血

压病／糖尿病药物治疗的效果，更为严重的是，它们会大大增加发生心、脑等

其他脏器损害的风险。关于这方面的影响，我们会在后面的课程中详细阐述。

教师：展示多种危险因素的图解说明，见附图７。

特别提示：在治疗疾病的同时，应减少或戒除不良的行为习惯！
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