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内容概要

《高血压与相关疾病》介绍了高血压及相关的病症，包括冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌缺血的心
电图和心磁图表现、选择性冠状动脉造影、冠心病的介入治疗及搭桥手术的适应证、心力衰竭等病的
治疗。
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章节摘录

版权页：插图：运动量的确定：提高心血管系统的耐力需要一定程度的运动，理想的运动量以靶心率
表示：靶心率=最大运动时的心率（最大率）的70％～85％，在此范围内的运动强度是安全有效的。
有建议靶心率为170（180）一年龄或安静心率+20，亦可参照。
运动要坚持3个原则：有程、有序、有度，即长期规律地、循序渐进地按各人具体情况适度地运动，
才能收到最大效果。
偶然运动和过度运动可造成心血管意外或猝死。
简单地讲，掌握“一、三、五、七”的运动是很安全的。
“一”是指每天运动1次；“三”是指每次运动时间在30rain以上；“五”是指每周要运动5次以上；“
七”是指运动后心率加年龄约为170，这样的运动量属中等度，若身体素质好，有运动基础，则可
到190左右；身体差的，年龄加心率到150即可，不然会产生无氧代谢，导致不良影响或意外。
（四）心理平衡神经免疫学研究指出，良好的心境使机体免疫功能处于最佳状态，对抵抗病毒、细菌
及肿瘤都至关重要。
长期的精神压力和心情抑郁是引起高血压和其他一些慢性病的重要原因之一。
突然的心理应激反应可造成心动过速、血压过高、外周血管收缩、心律失常，甚至心室颤动、猝死。
在一组2200例急性心肌梗死的诱因调查中，情绪激动列为第一位。
即使是慢性心理压力，也能通过使血黏度、血胆固醇、血糖升高而对心血管系统造成不利影响。
因此，高血压病人保持平衡的心态尤其重要，通过改变酗酒、吸烟等不健康的生活方式，提高对抗高
血压治疗的依从性，最大限度地减少心血管疾病的危险。
对有精神压力和心理不平衡的人，要做大量的长期细致的心理治疗，这些都需要医生、家属、社区和
政府的共同努力。
三、高血压的药物治疗高血压的患病率很高，发病机制又很复杂，其发生和发展受很多因素的影响。
未经治疗的高血压患者，在血压与其他危险因素的影响下，心、脑、肾功能和结构受损，出现严重靶
器官损害和临床情况，生活质量下降，病死率明显升高。
非药物治疗固然重要，但还远不能达到预期目标，高血压基因研究刚刚起步且难度很大，目前，药物
治疗仍是高血压治疗的主要手段。
自从第一个抗高血压药——神经节阻滞剂问世以来，新的降压药物相继合成，20年来高血压药物治疗
迅速发展。
目前用于临床的抗高血压药物已有百余种，根据药物不同的作用方式，现今世界范围内用于降压治疗
的常用药物分为6类，即利尿剂、受体阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧张素转换酶（ACE）抑制剂、血管紧
张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensinⅡrecepter’blocker，ARB）和肾上腺素能受体阻滞剂。
在部分国家中，仍在使用利血平和甲基多巴，我国也有一些复方制剂及中药制剂在使用。
尽管在副作用上有重要区别，但没有一致或可靠的证据认为各类药物在降压效应上有显著的差别。
在随机、对照试验对病死率和死亡率治疗效应的证据上，各类药物间有重要的不同。
大量的资料已证实利尿剂和B受体阻滞剂、钙拮抗剂的降压效果，关于ACE抑制剂的降压效果似稍缓
慢，但对靶器官的保护和受损器官的结构和功能的逆转已被很多里程碑式的临床试验所肯定，ARB大
规模临床试验的资料也有类似的结果在不断问世。
药物治疗原则不论使用哪一种药物，抗高血压药物治疗的原则是公认的，包括以下4点。
（1）任何药物开始治疗时应用最低剂量，以减少副作用，如果单个药物治疗时疗效反应较好，但血
压控制不理想，只要患者耐受性很好，则应增加该药物剂量。
（2）尽量应用每日一次24h有效的长效制剂达到全天候治疗。
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编辑推荐

《高血压与相关疾病》由郑州大学出版社出版。
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