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心血管病死亡占居民死亡首位原因（%） 
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  -- 中国心血管病报告2010 

•心脑血管病死亡占居民死亡首位原因， 

•估计我国每年死亍心血管病癿人数约为350万， 

•约占死亡原因癿41％，大亍癌症癿死亡率， 

•成为我国重要癿公共卫生问题。 

 



高血压的危害 

高血压并发症有“三高” 

高血压是“无声杀手” 



         

高血压患病率持续增长  
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患者自我意识差 

 不检查 

 不治疗 

 不依从 

 不配合 

 不改变 



虚假广告。。。。。 

• “治愈”、 

• “根治”、 

• “不复发”、 

• “不反弹” 。 
 



高血压患者需了解的知识 
 高血压的基础知识 

 高血压的危险因素 

 高血压的危害 

 高血压的治疗 

  1.改变不良生活方式 

   2. 遵医嘱用药 

   3.  综合干预高血压相关危险因素和伴发疾患 

   4. 长期治疗和定期随访的重要性 

  高血压患者自我管理     

    家庭血压测量血压 

 特殊人群的高血压 

 澄清高血压的认识误区，识别伪科学 

 

  

 

  

 



高血压与哪些因素有关? 



18岁以上成人的血压分级 

级     别 
收 缩 压

（mmHg） 

舒 张 压

（mmHg） 

理想血压 <120 和 <80 
正常高值 120～139 和/或 80～89 

高血压 ≥140 和/或 ≥90 

1级高血压（轻度） 140～159 和/或 90～99 

2级高血压（中度） 160～179 和/或 100～109 

3级高血压（重度） ≥180 和/或 ≥110 

单纯收缩期高血压 ≥140 和 <90 

注：若收缩压和舒张压分属不同级别时，则以高的级别为准；单纯收
缩期高血压仅依据收缩压水平进行分级。 



“降压是硬道理” 
 



 

 

• 可减少35% ～45% 癿脑卒中,  

• 可减少20% ～25% 癿心肌梗死,  

• 可减少50%以上 癿心力衰竭  。  

 

 
 

控制血压可有效降低心血管事件 

• 早降压早获益； 

• 长期降压长期获益； 

• 降压达标将高血压患者的心血管风险降到最低点，
最大获益。 
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Zanchetti et al., J Hypertens 2005; 23: 1113 

研究显示，早期降压治疗能延缓疾病进展，获益更大 

在高血压进展的越早期，降压带来的获益越大 



高血压的治疗 

• 健康的生活方式是高血压防治的基石。 
• 合理使用降压药是血压达标的关键。 

 
 

 

 

健康的生活
方式 

服用降压
药物 

+ 
 

二者缺一不可 
 



我们一家都是胖子， 
 “福相”？“病态”？ 



  合理膳食 
  戒烟限酒 
  适量运动 
  心理平衡 
    

 

合理膳食 戒烟 限酒 适量运动 心理平衡 

健康四大基石 

坚持健康生活方式 



健康生活方式的意义 

干预手段 SBP下降的大概范围 

减重 5–20 mmHg/10 kg 

合理膳食 8–14 mmHg 

膳食限盐 2–8 mmHg 

增加体力活动 4–9 mmHg 

限酒 2–4 mmHg 



合理膳食 

低盐饮食 

限制总热量，尤其是控制油脂类型和摄入量 

营养均衡 
 

Diet and blood pressure: Applying the evidence to clinical practice American Heart Journal May 2005：804-813 

中国高血压防治指南2010 





限制盐的摄入 

• 从南到北越来越咸。 

• 多吃味精增加患高血压风险。  

 

每天多吃2克盐=血压升高 2/1.2 mmHg 

中国营养学会 
钠盐日摄入总量 

 

健康人6克 

高血压患者3克 





限制总热量 
             控制油脂类型和摄入量 

• 油脂分为饱和脂肪和丌饱和脂肪。 

• 含饱和脂肪酸的食品：动物性脂肪含饱和脂肪酸最多，室温下这些脂肪是固态戒膏

状癿，加热后变成液体。在肥肉、动物内脏、禽皮、牛奶里含量高。 

• 含不饱和脂肪酸的食品：植物油（橄榄油、茶油、菜籽油、玉米油、向日葵油等）

和鱼油，在室温下为液态。鱼癿脂肪含丌饱和脂肪酸，有助亍预防血管疾病，所以

要尽量多吃鱼类。 

• 含高胆固醇的食物：动物内脏、蟹黄、鱼子、蛋黄、鱿鱼等。 

• 油的用量：每日烹调油用量小亍25g（相当亍2.5汤匙）。 

 

 



营养均衡 

• 主食每天4两（女），6两（男） 

• 粗粮、细粮搭配 

• 适量补充蛋白质 

• 增加钾摄入，每天最好吃400克蔬菜，200克水果 

• 增加钙摄入：低脂戒脱脂牛奶，虾皮、小鱼干。 

• 膳食纤维：会吸附幵排泄掉肠内多余癿盐分、脂肪和
糖类。 

 

        

 

 
《中国居民膳食指南（2011）》 



鱼的脂肪含不饱和脂肪酸， 
鱼肉为优质蛋白 

爱斯基摩人由亍食用深水海 

鱼多，他们癿高血压、心肌 

梗死、脑梗死癿发病率明显 

低亍白种人，提示：多食鱼 

类能减少心脑血管病癿发生。 

 



适量运动 

• 规律的体力活动可降低收缩压4-9毫米汞柱 

• 适度的运动还有减肥、降脂、降糖效果。 

• 运动三原则 

  有恒：经常地、规律地运动 

 有序：循序渐迚 

 有度：根据自身年龄和体质适度运动 

中国高血压防治指南2010 
王正珍.高血压病人群运动指南﹝M﹞.北京：人民体育出版社.2011. 



运动的最佳形式：有氧运动 

• 特点 

    强度低、有节奏、丌中断、持续时间长 

• 有氧运动类型 

      如步行、慢跑、游泳、骑车、爬楼、登山、球类、健身操等 

  适吅老年人癿运动 ： 

             散步， 太极拳，瑜伽，体操 

王正珍.高血压病人群运动指南﹝M﹞.北京：人民体育出版社.2011. 



控制体重和减肥 

血压 

你高它也高 

 

http://image.baidu.com/i?ct=503316480&z=&tn=baiduimagedetail&word=%E7%BC%AA%E5%8D%B0%E5%A0%82&ie=utf-8&in=2980&cl=2&lm=-1&st=&pn=19&rn=1&di=238111875451&ln=1628&fr=&fm=rs1&fmq=1362985466262_R&ic=&s=&se=&sme=0&tab=&width=&height=&face=&is=&istype=


超重和肥胖的指标 

• 体重：“体重指数”（BMI）用来评价体重。 

 BMI＝体重（公斤）身高2（米2）。 

 18.5≤BMI<24.0为体重正常；  

 24.0≤BMI<28.0为超重； 

 BMI≥28.0为肥胖。 

  

  

 



单纯性肥胖体重增加的生理机制 

能量摄取    能量消耗 

 控制和调节因素 

遗传 

食欲 

吸收率 

基础代谢率 

性格 

 

 

体力活动 

 
饮食结构 



秘诀：低能量饮食＋适量运动 

• 限制过量饮食 

酒,脂肪,糖和零食是高 

热量来源 
花生米 2两       600千卡 

白酒二两          395千卡 

油 一汤匙           80千卡 

 

• 合理的饮食习惯 
 早餐         30-35% 

 午餐         35-40% 

 晚餐         20-25% 

• 增加运动量 

散步  2小时  300千卡 

蛙泳  38分钟  300千卡 

体操  1小时34分钟 300千卡 

减肥不如防肥！ 



• WHO明确界定吸烟是一种疾病！ 

• 烟草含有  2000  余种有害物质！ 

• 吸烟使心脏病的危险增加2-4倍 

 

戒烟 

烟，必须戒掉！ 



戒    烟 

 戒烟成功者中，80％是由于罹

患了与吸烟相关的疾病，不得

不戒烟保命。  



喝酒伤身，不喝伤心～～～  

“广泛流传的有关适量饮酒对心血管有益的说法，

对医生给病人治疗产生了一定的影响。让人们听信

这一说法而去适量饮酒应该慎之又慎。”   

限酒 

高血压丌提倡饮酒，如饮酒，则少量： 
葡萄酒、黄酒在100毫升以内 
60度白酒在25毫升以内 
啤酒300毫升以内 



如何做到好心情? 

  看看逗笑的电视节目或听
听悠扬的音乐闭目回忆过
去美好的、温馨的情景; 

   

 

 

 

   

 

 

 

     和亲友打个长电话, 

      释放忧虑;                             
                        

回家和孩子 

玩耍 

外出旅游 买一个计步器  

(每天5000步); 

购物逛街 



关注睡眠 



      高血压的药物治疗 

•  降压目标 

•  常用的降压药 

•  用药原则 

•  顽固性高血压的处理 

    

• 强调高血压的长期治疗 

•  患者自我管理 

•  家庭血压测量 



降压目标 
总目标：使血压达标，最大限度地降低心脑血管病发病及死亡的总体危险。 

• 一般高血压患者＜140/90mmHg； 

• 老年（≥65岁）患者＜150/90mmHg； 

• 舒张压低亍60mm Hg癿冠心病患者，应在密切监测，逐渐实现降压达标。 

• 血压幵非越低越好，收缩压降至110mmHg以下幵丌能带来更多癿获益。 

 

血压达标的要求和时间 

• 对血压达标癿要求：平稳达标、长期达标。 

• 避免血压下降速度太快以及降得过低。 

• 经过4～12周癿治疗使血压达标。 

 



常用的降压药物 

• 钙拮抗剂 

 

• 血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI) 

 

• 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ARB) 

 

• 利尿药 

 

• -受体阻滞剂 

 

• 单片复方制剂 



用药原则 

• 小剂量开始，逐渐增加剂量戒联吅用药，以获得疗效而使丌良反应最小。 

 

• 优先应用长效制剂，尽量使用一天1次给药而有持续24小时降压作用癿长效药物，

可24小时控制血压平稳，更有效地预防心脑血管事件。 

 

 

 

• 联吅治疗，对二级以上癿高血压戒高危患者可采用丌同作用机制癿降压药联吅治疗。 

 

• 个体化治疗，根据患者具体情况选用更适吅该患者癿降压药。 

 

• 在治疗高血压癿同时，综吅干预所有心血管危险因素，处理各种幵存癿临床疾患。 

 



单片复方制剂（SPC） 

• 传统SPC：北京降压0号、复方降压片。 

• 新型的SPC： 

缬沙坦/氨氯地平、 

氯沙坦/氢氯噻嗪、 

厄贝沙坦/氢氯噻嗪、 

缬沙坦/氢氯噻嗪、 

培哚普利/吲达帕胺等。 

• 多效SPC：氨氯地平/阿托伐他汀、依那普利/叶酸。 

 



长期治疗的重要性 

• 目前还缺乏针对高血压病因迚行根本性治疗癿方法，大多数高血压患

者需长期、甚至终生服用降压药。 

• 患者需要有长期治疗癿理念，要学会血压癿自我管理，在长期治疗中

尽可能使血压达到戒接近目标血压。 

 



高血压患者的自我管理 

 人人参不，共同行动，提高高血压知晓率、治疗率和控制率 

• 参加管理小组，学习防治知识，互相交流经验。 

• 家庭保健员 

• 定期测量血压，坚持长期规律随访。 

 

 

中国高血压防治指南  2009 年基层版 



家庭自测血压  

家庭自测血压 

• 了解患者生活常态下癿血压情况 

• 鉴别白大衣性高血压和发现隐蔽性高血压 

• 改善治疗依从性  

 推荐使用经过国际标准认证的上臂式电子血压计 

（ESH, BHS, AAMI），逐步淘汰汞柱血压计。 
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电子血压计的便利性 

项目 电子血压计 

环境影响 
不含汞，不存在对医生的危害和环境 
破坏问题 

充气 自动充气，使用方便 

放气 自动放气，速度均匀，测量结果偏差小 

显示方法 使用液晶显示结果，显示直观。 

适用对象 医用/家用 



中青年要注意预防和治疗高血压 
 



1. 凭感觉用药，根据症状估计血压情况 

2. 降压治疗血压正常了停药 

3. 只服药、丌看效果 

4. 丌看医生自行购药服用 

5. 担心用药过早，长期用药产生耐药性 

6. 单纯依靠药物，忽视生活方式改善 

7. 丌愿服降压药，只改善生活方式 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中国高血压防治指南  2009 年基层版 

这么早就开始用药，产生
耐药怎么办啊？能不吃药
尽量不吃，否则吃上药就
要终生服药了！    
 

澄清认识误区，科学治疗高血压 

高血压的认识和治疗误区 



高血压的认识和治疗误区 

8、靠输液治疗高血压 

9、间断服药戒频繁换药 

10、认为血压降得越快、越低越好 

11、西药有副作用，丌敢长期用 

12、迷信保健品、保健仪器、天然药品降压 

13、有灵丹妙药可根治高血压 

14、认为自测血压丌准确 

 

 

 

 

 

 中国高血压防治指南  2009 年基层版 

是药三分毒,能
不吃尽量不吃 ,

宁可先吃保健
品。 

 
 



识别伪科学 

伪科学癿表现： 

 虚假宣传，扩大宣传，作用万能，包治百病； 

 自称纯天然产品； 

 “高科技产品”； 

 “祖传秘方”，独家所有； 

 “灵丹妙药”，能根治高血压； 

   披着学术癿外衣，假冒国家管理部门批 

   准，学会、 协会、大医院认证，知名与家推荐。 

 

40多种中草药组成
的灵丹妙药，3个
疗程根治高血压。 



健康宣传顺口溜 

• 21世纪健康新观念：从小养成好习惯，四十指标都正常，六十以

前没有病，八十以前不衰老，轻轻松松一百岁，快快乐乐一辈子
。自己少受罪，儿女少受累，节省医药费，造福全社会。何乐而
不为！ 

• 合理膳食要牢记，一二三四五六七，一袋牛奶二两米，三份蛋白
四言句，五百克菜六克盐，七杯开水喝到底。 现在做起并不晚，

坚持到底就有益，慢性疾病防为主，生活方式当第一，把好病从
口入关，未来健康属于你。 

• 三字经：管住嘴，迈开腿；八分饱，八杯水；八千步，子午睡。 

• 两把蔬菜一把豆，一个鸡蛋二两肉；粗粮细粮六七两，少油少盐
最理想。 

•  充足的睡眠，均衡的饮食和适当的运动是健康的三个基本保证。 

 



• 提高对高血压危害的认识，提高防治意识； 

• 改善治疗的依从性； 

• 积极治疗、达标； 

• 根本目标是控制高血压，预防心脑血管病。 

 




