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编 者 的 话

高血压是人群中常见病之一，其发病率在世界各国都很

高，欧美国家成人高血压患病率达 ；我国稍低，据

个省、市、自治区高血压抽样普查 万人的结年在

。按这个比例推算，全国成人高血压患果，患病率为

万人。高血压不但多见于城市，农村也有发病；者不少于

年广东不但多发于中老年人，在少年儿童中也有发生。

省心血管病研究所对 名 岁的农村儿童进行高血

压普查，高血压的患病率为

高血压是一种严重危害人们健康的疾病，它是心力衰竭、

肾功能衰竭和脑卒中的重要病因。临床证明，有效地防治高血

压，能明显地降低充血性心力衰竭、肾功能衰竭、脑卒中和心

肌梗塞的发病率与死亡率。

问》。本书除介绍了有关高血压的基础知识

为了在群众中普及高血压的防治知识，我们编写了这本

《高血压防治

容力求通俗易懂，简

外，重点介绍了常见的高血压病、症状性高血压、高血压心脏

病、高血压危象、高血压脑病、肺动脉高压等的诊断治疗知识，

同时还介绍了高血压的预防康复知

明实用，适合于患者及基层医护人员阅读。

本书在编写中参阅了一些有关高血压方面的科普读物，

如重点参考了《中国医学百科全书（心脏病学）》，《高血压译

本

广东省人

赵光胜审校），《实用内科学》，《心血管病诊断治疗进展》

（杨兴生、孙静平主编），《心血管病的诊断与治疗

民医院、广东省心血管病研究所编），《防治心血管病的饮食》

识。内
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年

（冯德编著）等，在此向诸位编著者一并表示感谢。

本书在编写过程中，承蒙武胜媛、曹丽萍同志做了大量文

书工作，在此表示深切的谢意。

由于编者水平所限，书中难免有不当之处，尚祈读者批评
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一、高血压的基础知识

岁，收缩压可

什么叫高血压？

通常指体循高血压系指循环系统内血压高于正常而言

环动脉血压增高，是一种常见的临床综合征。

可

动脉血压在一日之内的变化很大。在不同的生理情况下，

如休息和运动、安静和激动、空腹和饱餐、早晨和晚间，血压数

值常有一定的波动，往往是前者低于后者。血压愈高，冠心病、

肾动脉病变、高血压性心脏病与脑出血的发生率也愈高

千帕（

见，动脉压与其后果二者之间有定量的关系。但是在人群中无

论收缩压或舒张压，其增长都呈一平滑曲线或直线，且正常血

压与不正常血压间没有一个明确的界限，因而不可能从调查

人群的血压本身找出任何可供以作为划分正常血压与高血压

的分界线。正因为如此，不仅评定血压的标准不一致，而且有

人还认为高血压与正常血压之间只存在着量的差别，没有质

的不同。但是防治工作需要有统一普查标准和评定疗效的标

准，因此有必要划定高血压的范围。如何划定高血压范围？通

常是以低于 毫米汞柱）为正常组，而

千帕（高于 毫米汞柱）为高血压组。这是世

界卫生组织建议使用的高血压诊断标准。目前这项正常值标

准是从一组肯定为高血压患者的血压分布与正常人的分布进

行对比分析中得到的，这样得到的正常界线比其它方法更合

理。

岁以下收缩压不超过

毫米汞柱），以后年龄每增长

正常人的收缩压随年龄而增高

千帕（



增高

约

千帕（ 毫米汞柱）。

的高血压是由于高血压病引起，其余

则是症状性高血压。前者是以血压增高为其主要临床

表现的一种疾病，亦称原发性高血压；后者则指在某些疾病

中，作为症状之一而出现的高血压，高血压在这些疾病中可有

可无，可为暂时性或为持久性，故亦称继发性高血压。

动脉系统血管的结构有什么特点？

动脉血管系统，按其结构与机能特点可分为两部分：一是

主动脉和大动脉部分，二是小动脉和微动脉部分。主动脉与大

动脉部分的血管，管壁坚厚，含有丰富的弹性纤维和胶原纤

维，但平滑肌成分较少。这些弹性成分使得主动脉和大动脉血

管在左心室射血时，能被动扩大其容量，暂时贮存一部分血

液，以缓冲压力过度升高。这时心室收缩驱动血液的一部分能

量，便以势能形式贮存在弹性动脉管壁中。当心室舒张时，被

扩张的血管发生弹性回缩，将射血期多容纳的那部分血液继

续向外周推进，从而使间断的射血变为连续性流动。

从大的动脉分支出来的各动脉，以并联的形式向全身各

器官的毛细血管床供血。这些动脉一再分支，口径逐渐变细，

遂形成小动脉和最终的微动脉。小动脉与微动脉管壁的结构

特点是，弹性纤维与胶原纤维成分减少，而环形平滑肌成分明

显增多。此种平滑肌细胞有紧张性活动，其紧张性大小受神经

性和化学性两种调节机制的控制。每当血管平滑肌收缩时，可

直接使血管口径缩小，增加血流阻力，从而使向心端大动脉血

管内的压力升高。由于血液在血管内流动时所遇到的阻力主

要发生在小动脉与微动脉部位，故常称这段血管为阻力血管。

对微循环部分来讲，这段阻力血管的口径变化又能起到控制

进入微循环血流量的闸门样作用。



血管本身的营养性血液是如何供应的？

管腔侧的

血管本身的营养性血液供应，在较大的动脉管壁，其靠近

部分主要靠血管腔内血液的直接营养作用，亦

即靠血管内膜的扩散和主动转运机制进行物质交换。若因病

的物质代谢而加重病变。血管壁外

变使内膜增厚或内膜与中膜间有沉积物时，则可影响血管壁

部分是靠血管外膜中

的小血管穿入动脉管壁的细分支，即血管营养性血管供给营

养。通常小动脉壁内没有营养血管，其营养物质主要来自管腔

内的血流，部分来自组织液。

，血管平滑肌的机能特性是什么？

但

血管平滑肌的活动与血压和血流分布均有密切关系，近

年来这方面的研究受到广泛重视。由于平滑肌细胞被埋藏在

大量非肌性组织（如弹性纤维，胶原纤维和粘多糖等）中，其细

胞很小，部位差异又较大，因此在研究方法上有一定困难

从初步资料可看出，血管平滑肌与骨骼肌相比，在结构和机能

上有某些明显的差异。

线的结构。但根据生化研究和收缩时的长度

从结构上看，血管平滑肌细胞也有成束的肌原纤维和不

同粗细的肌丝，但排列不像骨骼肌那样规则有序，也没有肌小

节和类似 张力

张力关系的空中心

关系来分析，其收缩也是通过肌丝滑行机制实现的。在血管平

滑肌中，没有看到骨骼肌那种限定其长度

）都能和肌动蛋白发生区，这表明其粗肌丝的全长（可达

相互作用。这一结构特点提示血管平滑肌能在较大的长度范

围内发生张力。

浓度达到

从机能上看，血管平滑肌的兴奋收缩耦联机制也是由肌

浆内钙离子引起的。每当肌浆内 时，即

时，可引起最大收缩反应。反可引起收缩反应，而达到



浓度的减少也能降低质。反应基质中

减少

之，当 浓度低于上述各数值时，则可在原来收缩的基础

上发生不同程度的舒张反应。影响平滑肌细胞张力的钙浓度

变化幅度显著大于骨骼肌，这提示血管平滑肌在收缩机能上

有较大的贮备，另外，钙不是调节平滑肌张力的唯一化学物

酶的活性而

的利用，从而使张力降低。通过 的这种负反

馈控制机制，可能使能量供求关系保持平衡。目前认为某些代

谢性舒血管作用就是通过此机制引起的。

从电生理特性看，血管平滑肌细胞的静息电位值较小，为

毫伏，这可能与该组织对钾的通透性较低或钠的

毫伏，增加兴奋性，引起收缩活动。另

通透性较高有关。神经体液因素可通过调整钾电导而改变其

静息电位和兴奋性水平。平滑肌细胞的静息电位不单纯是扩

散电位，还有一部分是由产电的钠泵形成的。毒害此泵可使静

息电位降低

外，平滑肌与心肌或骨骼肌不同，它不是完全由动作电位机制

激活的，还存在有非电位激活收缩机制。某些激动剂在不引

起动作电位的情况下，也能引起收缩反应。

血管也有神经支配吗？

各类血管主要受单一的交感神经支配，副交感神经系统

对多数血管的舒缩通常不起多大作用。

）的中间

缩血管神经：目前所知的缩血管神经均属于交感神

经。交感性缩血管神经纤维自脊髓胸腰段（

外侧柱发出，随腹根走行一段后，经由白交通支与椎旁交感链

相连接。这些节前纤维（有髓）在交感链内上行或下行，同链内

的神经节或某些外在神经节发生突触联系。节后纤维（无髓）

随相应节段的脊神经走行至末梢，支配动脉和静脉。

在循环系统的不同部位，交感性缩血管神经支配的密度



受体相结合，引起细胞膜和肌浆网对

差异悬殊。皮肤、骨骼肌和内脏的小动脉和微动脉，有较丰富

的交感性缩血管神经分布，而静脉的交感神经支配则较相应

动脉的为少。分布到皮肤血管的交感神经十分密集，到达脑血

管的交感纤维相当稀疏。血管运动控制的范围（即血管最大舒

张与最小收缩之差），通常与神经支配的密度直接相关。

体内各血管床的基础紧张性不同。皮肤血管的基础紧张

性远较骨骼肌血管床的为低，但在其交感性缩血管神经受到

同一频率的电刺激时，皮肤血管的收缩效应远较骨骼肌血管

为明显。因此，交感性缩血管神经所能控制的血管运动范围，

在肌肉血管要比皮肤血管为小。从这里不难看出，皮肤血管的

固有紧张性低，对缩血管神经冲动较敏感，骨骼肌血管的固有

紧张性较高，对缩血管冲动敏感性低。还应当指出，骨骼肌血

管还接受交感性舒血管神经支配，脑和心脏血管床的缩血管

神经相对地稀少，且通常几乎不活动。

交感缩血管神经末梢释放的递质是去甲肾上腺素，它与

血管平滑肌肌膜上的

浓度上升，平的通透性增高，结果使平滑肌细胞内

滑肌收缩活动因之而加强。

舒血管神经：真正的舒血管神经为数极少，且其分布

范围远较缩血管神经为小。这类神经既有交感性的，又有副交

感性的，但它们的节后纤维释放到血管平滑肌的递质均为乙

酰胆碱。①交感性舒血管神经。这类神经主要分布于骨骼肌

血管。在多数神经干中，缩血管神经与舒血管神经混杂存在。

但骨骼肌血管存在一种交感性舒血管神经支配。这些纤维在

静息状态下不显示紧张性活动。但在惊恐或情绪波动、剧烈运

动时，这一系统被激活，导致骨骼肌内阻力血管扩张，血流增

加，为肌肉活动提供必要的条件。②副交感性舒血管神经。这


