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内容概要

　　《老年常见病防治手册：高血压》以问答的形式介绍了老年高血压患者日常生活中较为关心的问
题，主要内容有：得病的原因、去医院检查注意事项、用药误区、日常生活的饮食、运动、心理调理
等。
为医学科普图书，适用于老年高血压患者及家属阅读。
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章节摘录

版权页：   合并有直立性低血压者降压标准要注意以下几点： 一是以舒张压为主。
不论立位或卧位，舒张压不应低于60mmHg。
也就是说如果病人在立位时舒张压为60mmHg，收缩压应为160mmHg；若收缩压降到150mmHg，舒张
压已低于60mmHg，那么，就只能使收缩压保持在160mmHg了。
目前还没有只降收缩压而不降舒张压的药物。
为了保护心、肾功能和不发生意外并发症，让病人保持正常的最低舒张压要比降低收缩压更重要。
 二是根据立位和卧位时的血压变化调整用药。
如果仅为了保持舒张压不要过低，而不积极降低收缩压也是不对的。
若立位舒张压在60mmHg，而收缩压不高于160mmHg，可不增加药量，继续观察血压。
若收缩压高于180mmHg的安全界限，而此时可在卧位采用小量多次服用短效降压药，如尼群地平5
～10mg，观察血压，寻找适宜的降压药剂量。
若立位收缩压达到140mmHg的正常标准，而卧位收缩压高于180mmHg，此时在白天也不能增加药量
，只能在夜间用短效降压药谨慎降压，也就是说，既能使舒张压不低于主要脏器供血需要的最低值，
又能使收缩压降至接近正常的水平。
当血压稳定后，可将短效降压药更换为长效降压药，以保持血压平稳。
 过度降压对身体危害大吗？
 血压是心脑血管病的主要独立危险因素，坚持降压治疗显然是必要的。
但是，过度降压危险更大，它可导致心脑肾等重要脏器缺血，甚至引起心肌梗塞、脑梗塞等急症发作
。
 人体的动脉血压是血液流向各组织器官的动力，它形成的压力和血液流速，促使血液畅通无阻地流向
人体各组织器官，保障着组织器官的血液和氧气供应。
 降压速度过大易造成心、脑、肾等主要脏器的供血不足。
长期高血压使血管弹性降低、脆性增加，且承受长期高压会使血管内膜粗糙不平，胆固醇和类脂质容
易沉积在血管壁，形成动脉粥样硬化，造成管腔狭窄。
这种情况下，如果降压速度过大，或在短时间内迅速降压，就会造成心脑肾等主要脏器的供血不足，
甚至促使血小板、红细胞、纤维蛋白原聚集，形成血栓。
心脏缺血缺氧会诱发冠心病心绞痛，甚至发生心肌梗塞。
脑缺血缺氧可造成一过性脑缺血发作、脑梗塞、腔隙性脑梗塞等缺血性中风。
 老年高血压病人，压力感受器不敏感，不能及时发现和代偿短时间内血压的大幅度下降，加之心肌和
大脑对血压下降的耐受性差，就更容易造成心脏和脑部的缺血。
长期高血压患者降压幅度不宜过大。
 资料表明，低压低于70mmHg的人群，冠心病和心肌梗塞发病率明显增加；高压低于120mmHg的人群
，心肌梗塞发生率也明显增高。
如果双侧颈动脉狭窄大于70％，高压最好维持在150mmHg左右。
长期高血压或已有靶器官损害的高血压病人，降压宜缓，一般在2～3月内降压达标即可。
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编辑推荐

《老年常见病防治手册:高血压》为医学科普图书，适用于老年高血压患者及家属阅读。
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