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书书书

一、认识高血压病

1．高血压的定义是什么?

高血压指体循环动脉血压增高，是常见的临床综合征。亦可说其是
以收缩压和( 或) 舒张压增高，常伴有心、脑、肾等器官功能性或器质性改
变为特征的全身性疾病。该病可由多种发病因素和复杂的发病机制所
致，中枢神经系统功能失调，体液、内分泌、遗传、肾脏、血管压力感受器的
功能异常以及细胞膜离子转运异常等等，均可能参与发病过程。对于迄
今原因尚未完全阐明的高血压，称为原发性高血压，即高血压病; 而病因
明确，血压升高只是某种疾病的一种表现的高血压，则称为继发性高血
压，也叫症状性高血压。

高血压的定义是人为的，1999 年我国第四次修订高血压定义，与目前
国际上两个主要的高血压治疗指南的血压分类基本一致。1999 年我国卫
生部公布的《中国高血压防治指南》定义即高血压定义为:未服抗高血压
药物情况下，收缩压≥140 毫米汞柱和( 或) 舒张压≥90 毫米汞柱。这是
我国目前的高血压诊断标准，与世界卫生组织的高血压诊断标准相一致。

与过去的高血压诊断标准相比，这一标准更加严格了。如果按过去
的标准，收缩压≥160 毫米汞柱或者舒张压≥95 毫米汞柱才算高血压，而
现行标准则规定，收缩压达到 140 毫米汞柱，或者舒张压达到 90 毫米汞
柱就已经是高血压了。另外一个需要注意的是，收缩压等于 140 毫米汞
柱或舒张压等于 90 毫米汞柱也是高血压。并且对 18 岁以上成人高血压
的诊断标准是统一的，即老年人的高血压诊断标准也不例外。 1



2．高血压是怎样形成的?

高血压主要是由于全身小动脉痉挛以致硬化，引起周围动脉阻力增
高所致。血容量和心排血量的增高也可能参与高血压的形成。其发病机
制有多种学说，主要有精神原学说、神经原学说、内分泌学说、肾原学说
( 肾素 －血管紧张素 －醛固酮学说) 、遗传学说、过多摄钠学说，近年来有
人提出内源性舒张因子学说，神经肽受体作用学说等。而高级神经活动
紊乱在高血压的发病机制中居于主导的地位，体液、内分泌、肾脏等参与
发病的过程。当代医学理论对高血压发病机制是这样解释的: 不良心理
→社会因素的信息刺激→长期反复或强烈紧张、焦虑、压抑和矛盾的情绪
障碍→大脑皮层抑制与兴奋过程发生紊乱→正常调节控制功能失去平衡
→下丘脑、脑垂体等皮质下血管舒缩中枢功能障碍→交感神经系统过度
兴奋，造成血管收缩性兴奋冲动占主导地位→肾上腺素能神经纤维释放
去甲肾上腺素增加→作用于心脏 β 受体使心肌收缩力增强，心输出量增
加;去甲肾上腺素分泌升高，使全身小动脉痉挛收缩，周围血管阻力增加
→血压升高。

3．您了解自己的血压水平吗?

测量血压后，如果高压高于 140 毫米汞柱或低压高于 90 毫米汞柱就
可确诊患有高血压。由于血压有一定的波动性，高血压的诊断不能以一
次偶测血压为标准。至少应在不同时间重复测量 3 次，如果在安静状态
下，3 次血压均高于正常范围者，方能确认。对偶有血压超出正常范围者，
则宜定期测量，以进一步确认。它的症状很多，一般早期常见的有头痛、
头晕、头胀、心悸、失眠、耳鸣、眼花、肢体麻木、容易疲劳、无力、烦躁、健
忘、注意力不集中、头重脚轻等。这些症状多为高级神经功能失调所致。

需要强调的是，降压治疗不仅仅是使血压降低，更重要的是预防和控
制高血压对人体的危害，提高生活质量。目前，一般的看法是: 高血压病
一经确诊，则血压应尽量控制在正常范围内。年轻的、轻度的患者以血压
控制在 135 /85 毫米汞柱以下为宜，老年患者以 140 /90 毫米汞柱为宜;单2



纯收缩压升高者也应将收缩压控制在 140 /90 毫米汞柱以下。常用的理
想降压药物只降高血压，在长期治疗过程中，只要能够找到合适的剂量，
是不会把已经降到正常的血压继续降到不正常的。

4．高血压的标准是什么?

高血压是临床上常见的一种症状。一般指动脉血压高于正常指标者
为高血压，可以伴有心脏、血管、脑、肾等器官功能性或器质性的改变。高
血压分为原发性高血压及继发性高血压两类。原发性高血压是以血压升
高为主要临床表现的一种疾病，约占高血压病患者的 80% ～ 90%。继发
性高血压是指在某些疾病中并发血压升高，仅仅是这些疾病的症状之一，
故又叫症状性高血压，约占所有高血压病患者的 10% ～ 20%。

1978 年世界卫生组织高血压专家委员会确定的标准，正常血压为:收
缩压 ＜ 140 毫米汞柱;舒张压 ＜ 90 毫米汞柱。收缩压主要取决于心肌收
缩力的大小和心搏出量的多少及大动脉弹力;而舒张压主要取决于外周
血管阻力及动脉壁的弹性。所以，就血压增高来说，舒张压增高比收缩压
增高意义大，收缩压有随着年龄变化的正常值，而舒张压只要超过 90 毫
米汞柱，即视为血压增高。一般成年人收缩压和舒张压低于 80 /60 毫米
汞柱者为低血压;高于 140 /90 毫米汞柱者为血压升高。收缩压升高根据
不同年龄组规定如下: 39 岁以下舒张压 ＞ 140 毫米汞柱; 40 ～ 49 岁舒张
压 ＞ 150 毫米汞柱; 50 ～ 59 岁舒张压 ＞ 160 毫米汞柱; 60 岁以上舒张压 ＞
170 毫米汞柱。如果舒张压不超过 90 毫米汞柱，按年龄组收缩压达到以
上标准者，也应列为血压升高。

我国的高血压诊断标准已于 1999 年更新，临床上将成人高血压的划
定标准改为:收缩压≥140 毫米汞柱，或舒张压≥90 毫米汞柱。流行病学
研究已表明，人群中动脉血压水平随年龄增长而升高，且呈连续性分布。
由于人们的绝对血压水平可因性别、年龄、种族等许多因素不同而有差
别，正常血压与高血压之间并无明显的差别。

高血压的定义是根据从血压读数的连续分布中人为选定的一个阈
值。近 20 年来，世界卫生组织已 2 次修订高血压诊病标准。我国高血压 3



诊断标准自 1959 年确定至今，已修订过 4 次。目前所执行标准与从前不
同的主要是，过去我国高血压的画线为收缩压 ＞ 140 毫米汞柱，或舒张
压 ＞ 90 毫米汞柱。现在则将达到这两个数值的人也划为高血压，与世界
卫生组织标准相一致。诊断高血压须经过多次测量，至少有连续 2 次舒
张压平均值在 90 毫米汞柱及以上才可诊断。即使达到了高血压标准，也
不一定都需要使用药物治疗，而要综合考虑患者的身体状况。对高血压
及临界高血压人群积极宣传健康生活方式，大力倡导多运动、少食盐、不
酗酒、不吸烟，通过健康教育的方法，把血压尽可能地降下来。

高血压的确诊不能只靠一次血压高而确定，必须至少测量 2 次非同
日血压( 每次至少测 3 遍) ，所得数值均在高血压范围之内。在未确诊之
前不应开始降压治疗，除高血压急症外，对所有可疑为高血压病患者的诊
断结论都必须进行全面分析，以确定是否需要治疗，切忌仓促做出长期用
药的决定。

5．高血压病的发病率有多高?

血压的形成与血容量、心脏收缩、血管的阻力及弹性有关。血容量增
加时血管的平均充盈度也增加，压力也随之增加，反之则减小; 同样心脏
收缩时的射血量多少也与血液对血管壁的压力有关;此外大动脉的弹性
也能影响血液对血管壁的压力。

一般情况下，心脏收缩，射出血液，动脉血压就会上升，血压上升的最
高值称为收缩压;心脏舒张，动脉血压就会下降，血压下降所达到的最低
值为舒张压。正常人的血压随着年龄的增长而逐渐增加，并且在不同的
生理状态下也有一定程度的波动，例如人在活动时血压上升，而睡眠时血
压下降。

高血压是一种动脉压升高为主要特征，可并发心、脑、肾、视网膜等靶
器官损伤及代谢改变的临床综合征。动脉压随年龄的增长而升高，同时
心血管等疾病死亡率和危险性也随着血压水平的升高而逐渐增加，但很
难在正常血压和高血压之间划一明确界线。目前，我国多采用卫生部高
血压联盟于 1990 年 10 月颁发的《中国高血压防治指南》的标准，将高血4



压诊断标准定义为:未服抗高血压药物情况下，18 岁以上成年人收缩压≥
140 毫米汞柱或舒张压≥90 毫米汞柱。但现在国际上普遍认为，将血压
维持在一个较低的水平可减少各种心脑血管疾病的发病率，据此提出应
该将血压降至 120 /80 毫米汞柱以下。

据我国多省市心血管流行病和人群防治协作会议透露，近 10 年来，
全国高血压病、脑卒中、冠心病发病率急剧上升，全国现有高血压病患者
不少于 1 亿，全国每年死于心血管病的人数不少于 200 万。1980 年与
1991 年 2 次全国高血压抽样普查表明，高血压病患病率在 10 年间由
7． 7%上升至 13． 6%，几乎增长了 1 倍，经常需要门诊和医院治疗的心血
管病患者估计在1 000万以上，很多科技专家、生产能手因脑出血、心肌梗
死等病而英年早逝，引起全社会的极大关注。据调查，目前我国人群中临
界以上高血压患病率为 13． 58%，全国高血压病患者近9 000万。由于高
血压病而引起的脑卒中患者每年约 150 万人，其中 70%丧失劳动力，甚至
从此终生卧床，给患者、家庭和社会带来沉重负担。1999 年开始改用新的
诊断标准，旨在警示人们应尽快放弃不良生活方式。

高血压已成为首当其冲的疾病，对生命构成严重的威胁。在我国无
论是城市还是农村，成人高血压病患者均超过 1 /3 人群。潜伏有患病危
险的人也占 1 /3 人群，此两项加在一起，可以说人群半数以上的人受到高
血压病的严重侵袭。调查结果还表明: 尽管重度和极重度的高血压病患
者仅占高血压病患者的 1 /10 以下，但是在我国有 50%的患者在此次普检
之前并不知道自己患有高血压病，他们对自己的病症未曾采取过任何治
疗措施。而且，有高血压病的患者中，几近 90%以上未得到满意的控制，
许多人直到出现并发症才就医。

高血压病是一种全身性疾病，除血压升高外，还有头痛、头晕、耳鸣、
记忆力减退等神经系统功能失调症状。高血压病的后期还会并发脑卒
中、心脏病和肾功能不全等，可危及患者生命安全。

6．高血压病的发病原因是什么?

高血压病的病因未完全阐明，目前认为是在一定的遗传基础上由于 5



多种后天因素的作用正常血压调节机制失代偿所致。高血压病与饮食结
构、生活习惯密切相关，例如长时期膳食不当、肥胖、抽烟、酗酒、性格暴
躁、缺乏适当运动等，都会导致高血压病的产生。现简要介绍几类，如能
有效地控制以下重要环节，则可明显地降低或减少高血压病的发病率。

( 1) 遗传因素的影响。高血压病的发病具有明显的家族集聚性，有统
计表明，父母患高血压病则其子女患高血压病的概率明显高于父母血压
正常者。双亲中如一人或两人患高血压病，子女患高血压病的概率比正
常分别高 1． 5 倍和 2 ～ 3 倍。科学家也已经分析出高血压病的遗传基因，
并在动物中成功地进行了高血压病的遗传实验。当然这并不意味着遗传
决定了一切，高血压的发生还同很多环境因素有关。

( 2) 膳食和营养的影响。膳食是影响血压高低的重要因素，膳食成分
与血压的关系极大，膳食不当会直接诱发高血压病。

1) 钠盐摄入过量:过量的钠在循环系统中能使血压升高。人体的钠
来源主要取自于食盐。钠能吸引并保持血液中的水分，人体生理所需的
钠，最低限量为 200 ～ 250 毫克 /升，相当于 650 毫克食盐，即 0． 65 克食盐。
调查研究中发现，一般人的食盐消耗量每天约为 10 ～ 15 克，这实际已超
过生理需要量的若干倍。临床研究资料表明:降低食盐的摄入，能使高血
压病患者的血压降低。根据世界卫生组织调查，我国人群日均摄钠量每
增加 1 克，平均收缩压增高 2 毫米汞柱，舒张压约增高 1． 7 毫米汞柱，对
此，人们已引起了广泛的关注和重视。

2) 缺铬:动脉粥样硬化症与高血压病被认为是两种姐妹病，常相伴发
生。现代医学研究证实:大、中动脉粥样硬化( 包括小动脉在内) ，其动脉
壁可发生许多变化，如动脉内膜和中层变厚，胶原、弹性蛋白、脂质和钙含
量增加，内膜表面不规则和内膜下间隙的细胞浸润。上述病理改变可导
致大( 以及中、小等) 动脉变硬、弹性减退、舒张顺应性下降。因此，无论心
输出量正常或降低，随年龄增长，其收缩压均逐步升高，脉压差增大，从而
导致( 逐步形成) 高血压病。缺铬是导致动脉粥样硬化的主要原因。有资
料报道，在一些以粗粮为主食，即常吃粗面粉、吃蔗糖不多的国家，动脉粥
样硬化就比较罕见。当铬的补偿足够充分时，动脉粥样硬化的症状会明
显地改善，病情也会中止发展。要避免动脉粥样硬化( 包括伴同发生的高
血压) 、糖尿病综合征，最有效的方法是预防。多食粗粮、粗面粉，少吃精6
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