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前 言

中老年人由于长期快节奏、超

负荷工作，不注意劳逸结合，忽视自

身保健，久而久之，积劳成疾，容易

患上或已经患上心脑血管疾病，即

所谓中老年常见的健康“杀手”。而

这些中老年人在工作单位里往往独

当一面，承担繁重的工作任务，在家

里上有老人、下有孩子，精神和体力

负担很重，但是这些人对自己身体

保健却往往很不够。不少中老年人

缺乏有关心脑血管疾病的知识，譬

如大家对高血压可能引起的严重后

果知之甚少，许多患者因为没有症

状或者自己感到症状不明显而未去

求医，即使去求医了，治疗也不积

极，在治疗上缺少足够的耐心，连坚

持用药、定期监测血压这样的事也

不能坚持，真让人感到担忧。鉴于

上述情况，作者特地编写了《中老年

心脑血管病防治》一书，便于中老年

人了解、参阅、掌握一些有关保健知

识，以利于各种心脑血管疾病的防

治。

员
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本书着重介绍了各种心脑血管

疾病早期发现、早期信号、早期诊

断、早期抢救和各种预防方法等；除

了一般药物治疗外，侧重讲述了各

种疾病的非药物治疗，包括饮食疗

法、运动疗法、心理疗法以及如何康

复护理的知识等。本书重点突出了

住院前和住院后，至于住院期间则

主要是配合医生医治。为便于在住

院前预防和出院后康复，故特别强

调了自我预防、自我调养，内容简洁

明了，注重实用实效。本书所有用

药用量，是否适合你的实际情况，务

必请医生核实调整。

本书在编写过程中，参阅了各

类报刊杂志、书籍资料，从中汲取了

不少精华。所编内容若有不妥之

处，敬请批评指正。

编 者

圆园园源年圆月

圆



目 录

一、高血压

（一）高血压新定标准 （员）⋯⋯⋯⋯⋯

（二）高血压病与症状性高血压 （圆）⋯
（三）血压会突然升高 （源）⋯⋯⋯⋯⋯

（四）高血压综合预防 （远）⋯⋯⋯⋯⋯

（五）高血压常见症状 （愿）⋯⋯⋯⋯⋯

（六）高血压服药规范 （员园）⋯⋯⋯⋯⋯

（七）高血压药物选用 （员圆）⋯⋯⋯⋯⋯

（八）降压药不良反应 （员远）⋯⋯⋯⋯⋯

（九）服药后居高不下 （员愿）⋯⋯⋯⋯⋯

（十）降压后能否撤药 （圆园）⋯⋯⋯⋯⋯

（十一）高血压病人营养疗法 （圆猿）⋯⋯

（十二）高血压病人食物疗法 （圆苑）⋯⋯

（十三）高血压病人药膳疗法 （猿员）⋯⋯

（十四）高血压病人药汤疗法 （猿苑）⋯⋯

（十五）高血压病人药粥疗法 （源员）⋯⋯

（十六）高血压病人药茶疗法 （源源）⋯⋯

（十七）高血压病人水果疗法 （源愿）⋯⋯

员



（十八）高血压病人运动疗法 （缘园）⋯⋯

（十九）高血压病人气功疗法 （缘猿）⋯⋯

（二十）高血压病人呼吸疗法 （缘源）⋯⋯

（二十一）高血压病人哭默疗法 （缘缘）⋯
（二十二）高血压病人枕头疗法 （缘苑）⋯
（二十三）高血压病人梳发疗法 （缘苑）⋯
（二十四）高血压病人抹额疗法 （缘愿）⋯
（二十五）高血压病人推颈疗法 （缘愿）⋯
（二十六）高血压病人捏指疗法 （缘愿）⋯
（二十七）高血压病人揉甲疗法 （缘怨）⋯
（二十八）高血压病人捏脊疗法 （缘怨）⋯
（二十九）高血压病人揉腹疗法 （远园）⋯
（三十）高血压病人推掌疗法 （远员）⋯⋯

（三十一）高血压病人举臂疗法 （远员）⋯
（三十二）高血压病人捶腰疗法 （远圆）⋯
（三十三）高血压病人踢腿疗法 （远猿）⋯
（三十四）高血压病人弄脚疗法 （远猿）⋯
（三十五）高血压病人按穴疗法 （远远）⋯
（三十六）高血压病人针灸疗法 （远远）⋯
（三十七）高血压病人生活处方 （远苑）⋯
（三十八）高血压病人危险时刻 （苑园）⋯
（三十九）高血压病人危险动作 （苑员）⋯
（四十）高血压病人老年特点 （苑猿）⋯⋯

（四十一）高血压病人老年治理 （苑源）⋯

圆



（四十二）高血压病人治疗误区 （苑远）⋯
（四十三）高血压病人心理误区 （苑怨）⋯

二、中 风

（一）正确认识了解中风 （愿圆）⋯⋯⋯⋯

（二）寒冬季节预防中风 （愿源）⋯⋯⋯⋯

（三）盛夏季节预防中风 （愿远）⋯⋯⋯⋯

（四）清晨醒来预防中风 （怨园）⋯⋯⋯⋯

（五）控制血压预防中风 （怨猿）⋯⋯⋯⋯

（六）情绪稳定预防中风 （怨缘）⋯⋯⋯⋯

（七）行为动作预防中风 （怨苑）⋯⋯⋯⋯

（八）食物食品预防中风 （员园员）⋯⋯⋯⋯

（九）力戒烟酒预防中风 （员园缘）⋯⋯⋯⋯

（十）坚持饮水预防中风 （员园远）⋯⋯⋯⋯

（十一）日常生活预防中风 （员园苑）⋯⋯⋯

（十二）容易发生中风的人 （员园愿）⋯⋯⋯

（十三）脑中风先兆症状 （员员圆）⋯⋯⋯⋯

（十四）没有症状脑中风 （员员苑）⋯⋯⋯⋯

（十五）小中风发作症状 （员员愿）⋯⋯⋯⋯

（十六）小中风预防治疗 （员圆园）⋯⋯⋯⋯

（十七）中风病人院前急救 （员圆员）⋯⋯⋯

（十八）中风病人超早治疗 （员圆源）⋯⋯⋯

（十九）中风病人药物治疗 （员圆缘）⋯⋯⋯

猿
此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



（二十）中风病人早期康复 （员圆苑）⋯⋯⋯

（二十一）中风病人卧位训练 （员圆怨）⋯⋯

（二十二）中风病人坐位训练 （员猿员）⋯⋯

（二十三）中风病人立位训练 （员猿猿）⋯⋯

（二十四）中风病人步行训练 （员猿源）⋯⋯

（二十五）中风病人上楼训练 （员猿远）⋯⋯

（二十六）中风病人功能锻炼 （员猿苑）⋯

（二十七）中风病人被动运动 （员猿怨）⋯⋯

（二十八）中风病人自助运动 （员源员）⋯⋯

（二十九）中风病人语言训练 （员源圆）⋯⋯

（三十）中风病人进食训练 （员源源）⋯⋯⋯

（三十一）中风病人生活训练 （员源远）⋯⋯

（三十二）中风病人家庭护理 （员源苑）⋯⋯

（三十三）血压不高也会中风 （员源怨）⋯

（三十四）用药不当也会中风 （员缘员）⋯⋯

（三十五）预防再次发生中风 （员缘圆）⋯⋯

三、心脏病

（一）中老年人关注心脏 （员缘源）⋯⋯⋯⋯

（二）冠心病早期信号 （员缘远）⋯⋯⋯⋯⋯

（三）隐性冠心病症状 （员缘苑）⋯⋯⋯⋯⋯

（四）冠心病现场急救 （员远园）⋯⋯⋯⋯⋯

（五）冠心病人选择中成药 （员远员）⋯⋯⋯

源



（六）冠心病人各种疗法 （员远猿）⋯⋯⋯⋯

（七）冠心病人选择食物 （员远远）⋯⋯⋯⋯

（八）冠心病人药膳疗法 （员远愿）⋯⋯⋯⋯

（九）冠心病人药粥疗法 （员苑员）⋯⋯⋯⋯

（十）冠心病人药茶疗法 （员苑猿）⋯⋯⋯⋯

（十一）冠心病人运动处方 （员苑源）⋯⋯⋯

（十二）冠心病人自我保健 （员苑苑）⋯⋯⋯

（十三）容易诱发心绞痛 （员愿园）⋯⋯⋯⋯

（十四）发生类似心绞痛 （员愿圆）⋯⋯⋯⋯

（十五）心绞痛临床特点 （员愿源）⋯⋯⋯⋯

（十六）心绞痛药物使用 （员愿远）⋯⋯⋯⋯

（十七）心绞痛对症疗法 （员愿怨）⋯⋯⋯⋯

（十八）心绞痛各种疗法 （员怨员）⋯⋯⋯⋯

（十九）心肌梗死发作信号 （员怨猿）⋯⋯⋯

（二十）心肌梗死临床特点 （员怨猿）⋯⋯⋯

（二十一）心肌梗死现场急救 （员怨远）⋯⋯

（二十二）心肌梗死院后护理预防

（员怨苑）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十三）心肌梗死病人各种疗法

（圆园园）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十四）心原性猝死基本原因

（圆园员）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十五）心原性猝死预防措施

（圆园圆）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

缘



（二十六）心原性猝死现场抢救

（圆园缘）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十七）心律失常表现和治疗

（圆园远）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十八）过早搏动表现和治疗

（圆员员）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十九）心房颤动表现和治疗

（圆员猿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（三十）心力衰竭表现和治疗 （圆员缘）⋯⋯

（三十一）风湿性心脏病表现和

治疗 （圆员愿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（三十二）易患心脏病的人 （圆圆员）⋯⋯⋯

（三十三）食物预防心脏病 （圆圆缘）⋯⋯⋯

（三十四）保护心脏有见解 （圆猿园）⋯⋯⋯

四、其他心脑血管病

（一）动脉硬化危害非浅 （圆猿圆）⋯⋯⋯⋯

（二）动脉硬化早期征兆 （圆猿缘）⋯⋯⋯⋯

（三）动脉硬化中药治疗 （圆猿愿）⋯⋯⋯⋯

（四）动脉硬化营养防治 （圆猿怨）⋯⋯⋯⋯

（五）动脉硬化食物防治 （圆源员）⋯⋯⋯⋯

（六）动脉硬化药膳防治 （圆源缘）⋯⋯⋯⋯

（七）动脉硬化药汤防治 （圆源远）⋯⋯⋯⋯

远



（八）动脉硬化药粥防治 （圆源苑）⋯⋯⋯⋯

（九）动脉硬化水果防治 （圆缘园）⋯⋯⋯⋯

（十）正确认识胆固醇 （圆缘员）⋯⋯⋯⋯⋯

（十一）胆固醇升高信号 （圆缘圆）⋯⋯⋯⋯

（十二）饮食调理胆固醇 （圆缘猿）⋯⋯⋯⋯

（十三）食物降低胆固醇 （圆缘缘）⋯⋯⋯⋯

（十四）水果降低胆固醇 （圆缘愿）⋯⋯⋯⋯

（十五）血脂异常危害极大 （圆缘怨）⋯⋯⋯

（十六）血脂异常临床表现 （圆远员）⋯⋯⋯

（十七）血脂异常病人饮食调控

（圆远圆）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（十八）高脂血症病人食物疗法

（圆远远）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（十九）高脂血症病人药膳疗法

（圆苑园）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十）高脂血症病人药汤疗法

（圆苑圆）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十一）高脂血症病人药粥疗法

（圆苑源）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十二）高脂血症病人药茶疗法

（圆苑苑）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十三）高脂血症病人运动疗法

（圆苑愿）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十四）高脂血症病人药物疗法

（圆苑怨）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

苑
此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



（二十五）血液黏稠度高危害极大

（圆愿圆）
⋯⋯

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十六）血液黏稠度的升高信号

（圆愿源）
⋯⋯

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十七）高黏度血症病人药物

疗法 （圆愿缘）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

（二十八）高黏度血症病人非

药物疗法 （圆愿远）⋯⋯⋯⋯⋯⋯

愿



一、高血压

（一）高血压新定标准

在过去的二十年里，我国高血压的标准为收缩压

大于或等于员远园毫米汞柱和舒张压大于或等于怨缘毫
米汞柱。由于医务工作者的研究不断深入，认为血压

越高对心、脑、肾的损害越严重，因而高血压患者的血

压应控制在员猿愿蛐愿猿毫米汞柱以下。世界卫生组织在

员怨怨怨年已将高血压标准规定为收缩压大于或等于

员源园毫米汞柱和舒张压大于或等于 怨园毫米汞柱。不
论男女，包括老年人在内的成人高血压诊断，都是这

个标准。我国医学专家集体讨论同意并接受上述高

血压标准为我国的标准。
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这里需要指出的是，收缩压（俗称高压）升高与舒

张压（俗称低压）升高同样重要。过去临床往往用舒

张压来确定高血压，认为舒张压比收缩压波动范围

小，易于掌握和判断高血压的治疗效果，而对收缩压

的升高没有引起足够的重视。在以后的研究中，发现

收缩压和舒张压同样重要。收缩压在预报心血管的

发病危险和预后方面，已引起医务人员的关注（表

员）。

表员 血压水平的定义和分类

血压级别
收缩压

（毫米汞柱）

舒张压

（毫米汞柱）

理想血压 约员圆园 和 约愿园
正常血压 约员猿园 和 约愿缘
正常高限血压 员猿园～员猿怨 和（或） 愿缘～愿怨
员级高血压（轻度） 员源园～员缘怨 和（或） 怨园～怨怨
临界高血压 员源园～员源怨 和（或） 怨园～怨源
圆级高血压（中度） 员远园～员苑怨 和（或） 员园园～员园怨
猿级高血压（重度） ≥员愿园 和（或） ≥员员园
单纯性收缩期高血压 ≥员源园 和（或） 约怨园
临界收缩期高血压 员源园～员源怨 和（或） 约怨园

（二）高血压病与症状性高血压

高血压是一种常见病和多发病。不少人以为血
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压升高就是高血压，随便服点降压药就能治疗，其实

这是一个很大的误解。在临床上，对于血压升高首先

必须分清是高血压病，还是症状性高血压。因为前者

与后者的发病原因不同，治疗的方法也不一样。

员郾高血压病
亦称原发性高血压，这种病占高血压病人的怨园豫

以上。其发病原因目前尚不十分明确，一般认为与年

龄、职业、环境、家庭史和不良嗜好等有关。临床以源园
岁以后中老年发病为多见，特别是长期精神紧张、体

力活动少、生活工作环境嘈杂、有家族遗传史和嗜好

吸烟，以及喜欢咸食者易得高血压病。

高血压病在临床上又分缓进型和急进型，绝大多

数为缓进型，此型病程缓慢，可长达数十年。早期表

现为头痛、头晕、失眠、记忆力减退、注意力不集中、烦

闷、乏力、心悸等。后期的临床表现与心、脑、肾的并

发症程度有关。可因冠状动脉硬化引起心绞痛、心肌

梗死等；由于脑血管硬化，可出现头痛、头晕、眼花、肢

体麻木、偏瘫、失语、失明等脑血管意外症状，如血压

突然升高，伴有剧烈头痛、呕吐、抽搐，甚至昏迷，即为

高血压脑病；肾动脉硬化，而肾功能代偿不全时，尿中

可出现蛋白尿、管型、红细胞，甚至发生尿毒症。急进

型高血压，又称恶性高血压，虽然只占高血压患者的
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员豫～缘豫，但因病情来势凶猛，且多见于青年和中年
人，血压显著持续升高，可在员～圆年内出现心脑血管
病变，若不积极治疗，后果极为严重。

圆郾症状性高血压
亦称继发性高血压，这种高血压只是继发于某种

疾病的一个症状，如原发病能够治愈，则高血压亦随

之消失。所以，当遇到血压升高的病人，必须鉴别是

原发性高血压，还是继发性高血压，并进一步找出继

发性高血压的原发病，以便及时采取有效的治疗措

施。引起继发性高血压的疾病主要有肾脏疾病，如急

性或慢性肾小球肾炎、慢性肾盂肾炎、妊娠中毒症、多

囊肾、马蹄肾、肾积水、脑原性疾病等；内分泌疾病，如

皮质醇增多症、嗜铬细胞瘤、垂体前叶功能亢进、绝经

期综合征等；心脑血管病变，如主动脉缩窄、多发性大

动脉炎等；颅内病变，如脑外伤、脑瘤、脑干感染等。

继发性高血压的治疗主要在于治疗原发病。

（三）血压会突然升高

正常人的血压波动是可以承受的，不仅对身体健

康无任何妨碍，而且还是必需的。但是这种波动如果

发生在高血压病和动脉硬化多发的中老年人身上，情

况就不一样了。因为这些人对血压升高的耐受性显
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著减弱，脑部动脉血管受到骤然升高的血压冲击，很

容易发生破裂，造成脑出血，后果十分严重。因此，中

老年人应注意下列情况下血压会突然升高。

员郾全身用力抬、扛、背、挑重物时，血压会急剧上
升，收缩压可升高 源圆～愿缘毫米汞柱，甚至更高，但停
止用力时，血压便会迅速恢复正常。

圆郾暴怒、极度恐怖或精神极度紧张时，血压可骤
升，收缩压可上升 员苑～远愿毫米汞柱，或者更高，舒张
压亦明显升高。怒气平息或紧张过后，血压也可恢复

正常，但其速度比用力时恢复要慢。

猿郾大喜，哈哈大笑等极度兴奋时，血压也可骤升，
升高的幅度同精神极度紧张时相近。

源郾便秘，排便时间较长或用力过猛时，血压会显
著升高，收缩压可升高圆缘～远园毫米汞柱或更高，舒张
压亦升高愿～圆缘毫米汞柱或更高。

缘郾咳嗽，尤其是阵发性剧烈咳嗽时，血压可突然
升高，升高幅度与咳嗽剧烈程度成正比。最高时收缩

压可升高缘园毫米汞柱左右。

远郾发表演说等连续高声讲话，尤其是情绪激动
时，血压会骤升，幅度同极度兴奋相似。

苑郾饮酒，尤其是大量饮用烈性酒时，可使一些人
血压骤升。酗酒会大大加快血压升高，是诱发脑中风
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