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１．什么叫血压？
　　血压是指血液在血管内流动时，对血管壁产生的

单位面积侧压力。由于血管分为动脉、毛细血管和静

脉，所以，也就有动脉血压、毛细血管压和静脉压。

通常说的血压是指动脉血压。

血管内的血液，犹如自来水管里的水一样。水对

水管的压力，犹如血液对血管壁的压力。水的压力取

决于水塔里的水容量多少和水管面积大小。水塔里的

水越多，水对水管的压力就越大，反之，水塔里的水

逐渐减少，水对水管的压力也减小；血压也是如此。

当血管扩张时，血压下降，血管收缩，血压升高。影

响血压的因素即动脉血压调节系统，主要通过增减血

容量或扩缩血管，或两者兼而有之，使血压升高或降

低。当心脏收缩时，动脉内的压力最高，此时压力称

为收缩压，也称高压；心脏舒张时，动脉弹性回缩产

生的压力称为舒张压，又叫低压。

血压通常以毫米汞柱表示。近年来在我国实施了
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法定单位，按照规定血压的计量单位改为千帕。１毫

米汞柱相当于０．１３３千帕，也就是７．５毫米汞柱相当

于１千帕。换算口诀：千帕换算成毫米汞柱，原数乘

３０除以４；毫米汞柱换算成千帕，原数乘４除以３０。

血压常使用血压计测定，血压计以大气压为基

数。如果测得的血压读数为１２千帕 （９０毫米汞柱）

即表示血液对血管壁的侧压比大气压高１２千帕 （９０

毫米汞柱）。

在每个心动周期中，动脉内的压力发生周期性波

动，这种周期性的压力变化引起的动脉血管发生波

动，称为动脉脉搏。

２．血压是怎样形成的？
　　循环血液之所以能从心脏搏出，自大动脉依次流

向小动脉、毛细血管，再由小静脉、大静脉返流入心

脏，是因为血管之间存在着递减性血压差。要保持一

定的血压，需要有三条基本因素。

（１）心室收缩射血所产生的动力和血液在血管内
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流动所受到的阻力间的相互作用。

（２）必须有足够的循环血量。

（３）大血管壁的弹性。

由此可见，血压的形成是在足够循环血量的基础

上，心脏收缩射血，血液对血管壁的侧压力，大动脉

弹性将能量贮存，由动能转变成位能，又转变成动

能，从而维持了血液对血管壁的一定侧压力，推动血

液流动，保持正常血压。

当心室收缩时，血流迅速流入大动脉，大动脉内

压力急剧上升，于心室收缩中期达最高值，称为收缩

压 （或高压）；当心脏舒张时，血液暂停流入大动脉，

以前进入大动脉的血液借助血管的弹性和张力作用继

续向前流动，此时动脉内压力下降，于心室舒张末期

达最低值，称为舒张压 （或低压）；收缩压与舒张压

之差称为脉搏压 （简称脉压）。

综上所述，我们不难看出，心室收缩力和外周阻

力是形成血压的基本因素，而大动脉管壁的弹性是维

持舒张压的重要因素，另外，足够的循环血量是形成

血压的前提。
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３．怎样测量血压？
　　近年来，随着生活水平的提高和卫生知识的普

及，许多高血压患者都自备有血压计。那么，如何正

确使用血压计和测量血压呢？

（１）室内要保持安静，室温最好保持在２０℃

左右。

（２）在测量前，受检者要精神放松，最好休息

２０～３０分钟，排空膀胱，不饮酒、咖啡和浓茶，并要

停止吸烟。

（３）病人可采取坐式或卧式，两脚平放，其肘部

及前臂舒适地放在与心脏大约平行的位置上。

（４）打开血压计盒，放在病人肢体近旁的平稳

处，并使水银柱垂直到零点。

（５）让病人脱下衣袖露出右上臂，如衣袖单薄宽

大，可向上卷到腋窝处。

（６）在缠血压计气袖时，先将气袖内空气挤出，

再缠在右上臂肘关节上２～３公分处，不能太松或太
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紧。在肘窝内侧摸到肱动脉跳动后，将听诊器听头放

在肱动脉上，打气测压。

（７）关紧气球上的气门，测量者的视线应与水银

柱上的刻度在一个水平上来观察水银柱的高度。快速

充气，待触知桡动脉脉搏消失后，再加压４千帕 （３０

毫米汞柱）即可停止充气，微开气阀门，使水银缓缓

下降，当听到第一声脉搏跳动的声音时为 “高压”，

即收缩压；继续微微放气，水银缓缓下降到水银柱上

的某一刻度，声音突然变弱或消失时为 “低压”，即

舒张压。

（８）第一次测量完成后应完全放气，至少等一分

钟后，再重复测量一次，取两次的平均值为所得到的

血压值。此外，如果要确定是否患高血压，最好还要

在不同的时间里进行测量，一般认为，至少有３次不

同日的测血压值，才可以定为高血压。

（９）整理好袖带、听诊器，把水银柱恢复至零点

关闭，以备再用。

注意事项：①打气时看袖带是否从旁鼓出，若鼓

出应重新缠紧，以免产生误差。②对脑血管意外偏瘫
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病人，应在健侧上肢测量。因患肢血管可能不正常，

以致血压测量不准确。③初诊病人应根据病情分别测

左右两上肢血压，以作对照。青年高血压病人可测量

上下肢血压以便比较。

４．高血压与高血压病有何区别？
　　在现实生活中，不少人常把高血压和高血压病混

同起来，认为只要发现高血压就是高血压病，或者把

高血压病简称为高血压，其实它们是两种不同的

概念。

高血压只是一个症状，不能算是一种独立的疾

病。许多疾病，如急慢性肾炎、肾盂肾炎、甲状腺机

能亢进、嗜铬细胞瘤、柯兴综合征、原发性醛固酮增

多症等，都可能出现血压升高的现象。但由于这种高

血压是继发于上述疾病之后，通常称为继发性高血压

或症状性高血压。

高血压病是一种独立的疾病，又称原发性高血

压，约占高血压病人的９０％以上。其发病原因目前尚
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不完全清楚，临床上以动脉血压升高为主要特征，但

随着病情加重，常常使心、脑、肾等脏器受累，发生

功能性或器质性改变，如高血压性心脏病、心力衰

竭、肾功能不全、脑出血等并发症。

由于病因、病理不同，治疗原则也不相同。原发

性高血压只有积极治疗高血压，才能有效地防止并发

症；而继发性高血压首先是治疗原发病，才能有效地

控制高血压发展，仅用降压药控制血压是很难见效

的，所以，临床上遇到高血压病人，必须排除其他疾

病所致的高血压，才能诊断为高血压病。

５．哪些人易患高血压？
　　通过流行病学调查和实验研究，目前认为下列因

素与血压升高有关，如遗传因素、体重因素、营养因

素、精神和心理因素等。

（１）遗传因素。许多临床调查资料表明，高血压是

多基因遗传，在同一家庭高血压患者集中出现，不是因

为他们有共同的生活方式，主要是因有遗传因素存在。
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（２）体重因素。体重与血压有高度的相关性。有

关资料显示，超重、肥胖者高血压患病率较体重正常

者要高２～３倍。前瞻性研究也证明，在一个时期内

体重增长快的个体，其血压增长也快。

（３）营养因素。近年来有关膳食结构与血压调节

之间的关系研究较多，而比较多的研究认为，过多的

钠盐、大量饮酒、膳食中过多的饱和脂肪酸或不饱和

脂肪酸与脂肪酸比值过低，均可使血压升高，而膳食

中有充足的钾、钙、优质蛋白质可防止血压升高。

（４）吸烟。现已证明吸烟是冠心病的三大危险因

素之一。吸烟可加速动脉粥样硬化，引起血压升高。

吸烟者易患恶性高血压，且易死于蛛网膜下腔出血，

而且尼古丁影响降压药的疗效，所以，在防治高血压

的过程中，应大力宣传戒烟。

（５）精神和心理因素。调查发现，从事紧张度高

的职业，如司机、售票员，其高血压的患病率高达

１１．３％左右；其次是电话员、会计、统计人员，其患

病率达１０．２％。说明高血压病在从事注意力高度集

中、精神紧张又缺少体力活动者中易发生。
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总之，许多因素与高血压的发病有关，而高血压

病可能是遗传、营养、体重及社会心理等多种因素综

合作用的结果。

６．多吃盐为什么会使血压升高？
　　（１）食盐的主要成分是氯化钠，钠离子和氯离子

都存在于细胞外液中，钾离子存在于细胞内液中，正

常情况下维持平衡。当钠和氯离子增多时，由于渗透

压的改变，引起细胞外液增多，使钠和水潴留，细胞

间液和血容量增加，同时回心血量、心室充盈量和输

出量均增加，可使血压升高。

（２）细胞外液中钠离子增多，细胞内外钠离子浓

度梯度加大，则细胞内钠离子也增多，随之出现细胞

肿胀，小动脉壁平滑肌细胞肿胀后，一方面可使管腔

狭窄，外周阻力加大；另一方面使小动脉壁对血液中

的缩血管物质 （如肾上腺素、去甲肾上腺素、血管紧

张素）反应性增加，引起小动脉痉挛，使全身各处细

小动脉阻力增加，血压升高。
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目前，世界范围内的许多盐与高血压的关系资料

均表明，盐的摄入量或尿钠离子排泄量 （间接反应钠

的摄入量）与高血压呈正相关，即人群摄入食盐量越

多，血压水平越高。我国研究情况也显示，北方人食

盐的摄入量多于南方人，高血压的发病率也呈北高南

低趋势。

７．吃盐多的人都会得高血压吗？
　　答案是否定的。研究结果表明，在人群中约有

２０％的人吃盐多了会得高血压，这部分人医学上称为

盐敏感者，而大部分 （８０％左右）正常人吃饭稍咸一

些并不会患高血压。但目前在人群中还无法区分盐敏

感者及不敏感者，因此，从预防高血压的角度应注意

适当控制食盐的摄入量，改变饮食 “口重”的习惯。

对于已经发生高血压的患者，限盐也是有益的。

实践证明，在高血压的早期或轻型高血压患者，单纯

限盐即可能使血压恢复正常。而对中、重度高血压患

者，限制盐的摄入量，不仅可提高其他降压药物的疗
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效，还可使降压药物的剂量减少，这样可大大减少降

压药物的副作用和药品费用。所以，不管是从预防高

血压的角度，还是治疗高血压患者的角度，限盐都是

有益的。

８．糖尿病人为什么容易发生高血压？
　　糖尿病患者高血压的患病率为非糖尿病患者的两

倍，且糖尿病患者高血压患病率的高峰比正常人提早

十年出现，而伴有高血压者更易发生心肌梗死、脑血

管意外及末梢大血管病，并加速视网膜病变及肾脏病

变的发生和发展，这一事实已引起人们的广泛注意。

那么，糖尿病人为什么容易发生高血压呢？①由

于糖代谢紊乱可加速肾动脉和全身小动脉硬化，使外

周阻力增加，血压升高。②高血糖可使血容量增加，

肾脏超负荷，水钠潴留，最终可引起血压升高。

血压升高与心输出量及外周阻力有关。心输出量

增加不伴有外周改变即可引起血压升高；外周阻力增

加不伴有心输出量或血容量改变，也可使血压升高，

·１１·



而糖尿病患者这两种变化都有，所以，会使血压迅速

升高，并引起严重并发症。

另一方面，高血压又可加重糖尿病引起的损害，

包括它对小血管和肾脏的影响，形成恶性循环，为了

打断此恶性循环，必须积极控制糖尿病的发生，尽量

改善机体组织对胰岛素的敏感性，同时还应有效地控

制血压，使之达到正常范围内，但应避免使用影响胰

岛素代谢的降压药物，如利尿剂双氢克尿噻等。此

外，适当运动和减轻体重也是防治高血压和糖尿病非

常重要的措施。它一方面可改善机体组织对胰岛素的

敏感性，减少胰岛素和其他降糖药的剂量；另一方面

对轻、中度高血压有明显的降压作用。因此，对糖尿

病合并高血压者，应坚持适当运动和控制体重等非药

物治疗。

９．如何防治妊娠期高血压？
　　妊高征的防治是减少围产期母婴死亡率的重要一

环。孕妇在孕期一定要定期做检查，尤其是在２０～３２
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