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全新的《2018 年欧洲高血压
指南》（以下简称《指南》）正式发
布。英国伦敦大学的布莱恩·威
廉姆斯教授在本届欧洲心脏病
学会年会上，分别从生活方式干
预、药物治疗、介入治疗几个方
面，围绕新《指南》给出了高血压
治疗策略。

生活方式干预。健康的生
活方式可以预防或延缓高血压
发病、降低心血管疾病风险，并
能使血压处于正常高值的人群
延缓进展为高血压。就 1 级高
血压（轻度）而言，有效的生活方
式改善可以延缓甚至减免患者对药物治疗
的需求。但是，心血管疾病高危或有靶器
官损害的高血压患者，必须启动药物治疗，
同时要改善生活方式，可以协助控制血压，
甚至减少使用药物的种类和剂量。但无论
哪种高血压患者，改善生活方式的关键是

“持续性”，而这正是目前的挑战之一。
新《指南》在钠盐摄入方面的推荐仍是

每日少于 5 克。酒精消耗方面，推荐男性
每周少于 14 个酒精单位、女性每周少于 8
个单位（1酒精单位约为125 毫升葡萄酒或
250毫升啤酒），避免酗酒。推荐增加蔬菜、
新鲜水果、鱼、坚果、不饱和脂肪酸（橄榄
油）的摄入，同时减少红肉摄入，提倡低脂
饮食。将体重指数（BMI=体重/身高的平
方）控制在小于30 ，争取保持在健康的20~
25；或男性腰围小于102厘米、女性腰围小

于88厘米，如果男性腰围小于 94 厘米、女
性小于80 厘米，既有助于血压控制，还可降
低心血管疾病风险。运动推荐仍是规律的
每周 5~7 天，每天至少 30 分钟中等强度有
氧运动。荟萃分析显示，规律的有氧运动
可轻度降低收缩压和舒张压，降低心血管
风险；队列研究可观察到死亡率的下降。
此外，戒烟也是改善生活方式中重要的一
项。

药物治疗策略。药物治疗是控制血
压、降低心血管疾病风险的最有效策略。
然而，多部指南显示，目前血压的控制率很
低，不足治疗人群的50%。如今面对新的、
更低的目标值，血压控制将更具挑战性。

由于单药使用常常疗效不充分，绝大
多数高血压患者需要联合用药。传统的

“阶梯式”治疗策略，使得许多高血压患者

停留在单药治疗阶段，血压控
制不佳；同时，对多种药物治
疗的依从性差，也是血压控制
不良的主要原因之一。因此，
新《指南》推荐起始两药联合
治疗时首选单片复方制剂，即
将两药（或三药）合成一片，可
有 效 控 制 血 压 并 改 善 依 从
性。但虚弱的老年患者、极低
危的 1 级高血压患者（尤其是
收缩压150 毫米/汞柱）慎用。

另外，多项荟萃分析显
示，与安慰剂相比，五类降压
药（ACEI、ARB、β受体阻滞

剂、钙拮抗剂、噻嗪类或噻嗪样利尿剂）均
能有效降压，同时降低心血管疾病发病率
和死亡率。鉴于此，新《指南》仍然推荐以
上五类降压药作为高血压药物治疗的基本
用药。在药物使用禁忌方面，新《指南》也
没有大的更新，利尿剂仍然禁用于痛风患
者、β受体阻滞剂禁用于哮喘及高度房室
传导阻滞的患者等。

器械介入治疗。高血压的器械介入治
疗是发展迅猛的新领域，如肾去交感术、植
入起搏脉冲刺激颈动脉压力感受器术、颈
动脉体切除或消融术等。但常规治疗高血
压目前并不推荐应用器械介入，需等待进
一步的研究确证
其安全性与有效
性才行。

瑞典查尔默斯科技大学和丹麦癌症协会的
一项联合新研究称，每天食用50克全谷物（黑
麦、燕麦、小麦等谷粒的胚乳、胚芽和麸皮）能起
到预防2型糖尿病的作用。

研究人员选取5.5万名丹麦人的健康数据
资料。研究开始时，这些人的年龄在 50~65 岁
之间，在随后15年的调查期内，超过7000人患
上了2型糖尿病。研究人员首先统计参试者每
日全谷物总摄入量及全谷物食品类型（黑麦面
包、燕麦粥、什锦粥等），然后将数据与丹麦国家
糖尿病登记簿的统计资料结合，做梳理分析。
结果发现，全谷物食用量最高的人群（每天至少
摄入50克全谷物，相当于一小碗燕麦粥或一片
黑麦面包），患上2型糖尿病的比例最低，食用
量越少，患病比例越高。具体来说，每天吃一两
以上全谷物的男性患病风险比完全不吃的人低
34%，女性低22%。

研究人员表示，多吃一些全谷物是降低 2
型糖尿病风险最有效的饮食方法之一。另外，

喝咖啡、少吃红肉也同样
可以起到作用。

人们在睡眠时应该“轻装上阵”，不该带着
以下几样东西睡觉。

手表：有的人喜欢戴着手表睡觉，这不仅会
缩短手表的使用寿命，更不利于健康。因为手
表特别是夜光表有镭辐射，量虽极微，但专家认
为，长时间的积累可导致不良后果。

假牙：一些人习惯戴着假牙睡觉，往往睡梦
中不慎将假牙吞入食道，假牙的铁钩可能会刺
破食道旁的主动脉，引起大出血甚至危及生
命。因此，戴假牙的人临睡前最好取下假牙清
洗干净，既有利于口腔卫生，又可安全入眠。

胸罩：美国夏威夷文明病研究所通过调查
5000多位女性发现，每天戴乳罩超过12个小时
的人，罹患乳腺癌的可能性比短时间戴或根本
不戴的人高出20倍以上。女人戴乳罩是为了展
示美或保护乳房，而晚上睡觉就没有这个必要
了。

手机：有的人为了通话方便，晚上睡觉时
将手机放在枕头边。美国专家指出，各种电子
设备，如彩电、冰箱、手机等在使用和操作过程
中，都有大量不同波长和频率的电磁波释放出
来，形成一种电子雾，影响人的神经系统和生理
功能，虽然释放量极微，但不可不防。

残妆：有些女性，她们往往在睡觉前懒得卸
妆。须知，带着残妆艳容睡觉，会堵塞你的肌肤
毛孔，造成汗液分泌障碍，妨碍细胞呼吸，长时
间下去还会诱发粉刺，损伤容颜。所以睡前卸
妆洗脸很有必要，可以及时清除残妆对颜面的
刺激，让肌肤得到充分呼吸，不仅可保持皮肤的

润泽，还有助于早入梦
乡。

人们在说“是药三分毒”时，往往指的是西药。其
实，中药的毒副作用同样不容忽视。调查显示，临床
上约15%药物性肝炎是由不合理服用中药导致的。

肝脏就像一块充满血液的嫩豆腐，作为人体进
行药物转化的主要器官，它常会受到药物的伤害。
常见损害肝脏的中药主要有：雷公藤、薄荷、番泻叶、
金不换、何首乌、黄药子、麻黄、关木通、木薯、千里
光、天花粉等，这类药物常用于治疗类风湿性关节
炎、牛皮癣、骨质增生、白癜风、乳腺增生、肥胖、银屑
病等。此外，复方青黛丸、克银丸、消咳片、六神丸、
疏风定痛丸、甲亢宁胶囊、妇康片、化瘀丸、双黄连口
服液、银翘片、牛黄解毒片等中成药对肝功能的损害
也较为常见。

因此，医生开中药前应该追问患者的病史。得
过肝病的患者因其他慢性疾病需要长期服用中药
时，即便病情稳定，也应该每3个月复查一次肝功能；
病情不稳定的患者，则需同时去肝病科随访治疗。
没有肝病史的患者，通常需每半年复查一次肝功
能。而所服药物中有对损害肝功能的中药时，可能
1—3个月就得检查肝功能。若是发现肝功能中r-谷
氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、胆汁酸、球蛋白的数值出
现异常，即使谷丙和谷草转氨酶正常应引起重视，每
2周到1个月就要查一次，观察异常指标的波动。总
之，有慢性病需要长期、大量服药的人群，孕妇、儿
童、老人，以及本身就有肝脏病变的人，都是药物性
肝损伤的高危人群，在用药时要格外注意。

不过，我们强调重视中药对肝功能潜在的威胁，
并不意味着中药就很不安全，没法用了。肝脏功能
正常的人，只要在医生辨证配伍的基础上，按常规剂
量使用，就能尽量避免不良反应的发生。

最后要提醒的是，很多药物性肝炎是患者不经
医嘱擅自搭配中药，不合理用药引起的，因此患者切
不可不经医生辨症就服用“验方”。

药物损害 伤肝排第一
据世界卫生组织相关部门统计，在药品不良反

应导致内脏损害比例的排序中，肝脏损害排列第
一。除了中药，常见的“伤肝”药物还有解热镇痛药、
抗菌药物、降糖类、内分泌系统用药（如女性口服避
孕药、甲睾酮、蛋白同化激素、甲状腺药物等）等。
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近年来,我国心源性猝死（即
因心脏病引起的心脏骤停）的发
生率为41.84/10万，若以13亿人
口推算，我国每年心源性猝死的
总人数约为 55 万人。发生心源
性猝死的人群绝大多数都患有器
质性心脏病，其中以冠心病最为
常见。心脏骤停的生存率较低，
院外的猝死生存率仅为 5%。普
通大众若能正确掌握心肺复苏
术，快速有效地启动急救措施，能
够减少猝死事件。心肺复苏主要
适用人群为各种原因造成的呼
吸、循环骤停，其中快速型心律失
常如心室颤动最常发生，其次为
缓慢型心律失常。

近年来，急救知识和技术在
老百姓当中越来越普及，街头因
紧急施救挽回患者生命也日益增
多。但是，并非所有发生急症的
人群都适合心肺复苏急救。以下
4 种情况，心肺复苏不仅不能救
命，还有可能造成伤害。

第一、胸部外伤。当发生车
祸或坠落时，由于存在肺挫伤、裂
伤及开放性伤口等，都不适合胸
外按压，这可能造成严重出血、张
力性气胸或感染等的发生。

第二、中枢性疾病。若怀疑
患者（伤员）为脑出血、急性颅脑

损 伤 时 ，
也不能采

取心肺复苏。判断方法是观察患
者（伤员）瞳孔的反应，当瞳孔见
光亮即收缩，表明血液中有足够
氧气，且可以流入脑部；若瞳孔见
光亮毫无反应，仍然散大，表明脑
部有严重损伤，要立即终止心肺
复苏。

第三、心包填塞。常见病因
如心肌梗死导致的心脏破裂，主
动脉夹层根部破裂引起大量血液
流入心包等。这类人群通常存在
既往病史，发病时迅速转为休克
状态。而胸外按压会造成进一步
出血，有致命风险。

第四、终末期疾病如晚期癌
症。如明确患者存在心、脑或肺
部等重要器官功能衰竭且无法逆
转，可不必进行心肺复苏。另外，
患者如有肺气肿或胸廓畸形病
史，也不建议进行心肺复苏，可能
导致肺部破裂，引起继发损伤。

发生上述急症又不适合采取
心肺复苏的患者，可实施以下急
救手段。首先，迅速拨打120，说
明大体情况。若是胸部外伤者，
不要随意翻动他，尽量让其平躺，
如需要移动也尽量平移。患者
（伤员）存在明显外伤伤口时，应
用干净的毛巾等物品覆盖伤口，
止血并防止感染。避免过多人围
在患者（伤员）周边，保持良好通
风。

几种情况别做心肺复苏几种情况别做心肺复苏
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