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本来平时服药把血压控制得好好的，
可一到冬季，吃同样的药，血压却控制不
住了。这可能是气温捣的鬼，寒冷会刺激
机体的交感神经、增加心率和心输出量、
收缩血管等，使血压不易控制。那么在冬
季，高血压患者如何有效控制血压？

首先要按时口服降压药。降压药的
作用时间较长，12至36小时不等，建议患
者晨起刷牙后空腹服用，这样可以平稳
控制一天的血压。但对于一些失眠患
者，血压规律可能不太一样，需进行24小
时监测后调整服药时间。此外，由于每
日血压波动有“两峰”（早晨8点至10点，
下午4点至6点血压最高）、“一谷”（深夜
2点至凌晨4点血压最低），患者可以选择
强效、24小时平稳降压药，以有效控制晨
峰血压。

其次要保持科学、健康的生活习惯，

具体来说有以下几点：1.保暖：注意防寒
保暖，及时添加衣物，避免严寒天气的刺
激，特别是气温骤降时导致血管收缩、血
压急剧上升。2.合理膳食：严格控制盐和
糖类的摄入，摄入蛋白质、维生素及矿物
质含量丰富的食物，如禽肉、鱼肉、乳制
品等，避免进食高脂肪、动物内脏、油炸
及烧烤食品。3.血压监测：坚持在家自测
血压，因为血压会随季节产生变化，有些
在夏季控制得比较好的血压在冬季可能
有所上升，掌握自己的血压情况不仅有
助于自我调节，还能为医生的诊断提供
更全面的数据，以便及时调整用药。4.稳
定情绪：不要有过多的不良情绪，尽量让
自己的心态保持平稳，心情保持愉快，少
忧思等。如果发现自己长期处于不良情
绪中，无法自我调节时，要及时请求心理
医生的帮助。

最后不要听信一些关于高血压防治
的谣言，常见的有以下几个：

谣言1：冬天要用贵的降压药，夏季
可用便宜的。有些患者认为，冬季是高
血压的高发期，是不是用好点的药就能
控制得更好，而夏季血压波动不大，就可
以换回较为便宜的降压药。其实，降压
药物的降压疗效不是取决于价格，而是
取决于药本身的药理特性。药物的选择
应基于血压水平、血压波动的特征，结合
是否有靶器官损害、伴随疾病、年龄等方
面综合考虑而定，患者要听医嘱用药。

谣言2：冬季打点滴可以冲洗血管，
预防心血管疾病。一些患有“三高”等慢
病的老年人认为“冬季挂点水能冲一冲
血管”，还有的人认为，“打点滴保险，护
心又护脑”。其实，静脉用药是病情急性
期采用的一种治疗方法，对于防治心血
管疾病没有任何作用，如果乱输液，很容
易导致身体出现其他疾病。

谣言3：早上晨练有助于增强体质，
起得越早越好。冬天天气比较冷，但有
些患者还是坚持一大早就在广场上、公
园里晨练，有时甚至天还没亮就已起床
出门了，他们认为早上晨练有助于增强
体质，起得越早越好。前文提到了血压
波动的两个峰值，其中一段就是在早晨，
而心脑血管事件也高发于清晨，主要由
于寒冷天气使交感神经活性升高，血管
收缩、血压升高，血液浓缩、血小板聚集
容易导致血栓形成。因此建议晨练患者
等到日出气温升高后再出门锻炼。

需提醒的是，对于年龄偏大的中老
年人来说，为了控制高血压，预防心脑血
管疾病的发作，相关的药物不能私自停
用，也不要随意服用亲朋好友推荐的药
物。不同个体适合的治疗方案均不同，
应在医生的指导下，按时按量服药。

冬天降压避开这些“坑”
●任利群

华法林是在防治静脉和动脉血栓栓
塞性疾病中使用最为广泛的抗凝药物，
其抗凝作用受遗传、饮食、药物等多重因
素影响，应用初期需要不断监测血液指
标 INR 值（国际标准化比值）来调整剂
量，高于INR可能有出血
风险，低于INR则有血栓
形成风险。为了使 INR
值尽快稳定达标，除了依
靠“高减低增”反复调整剂
量来实现，还可以通过基因检测来帮忙。

2020 年 11 月，一项遗传因素对华法
林剂量影响的研究结果在医学期刊《中
国循环杂志》发表。该研究选取北京医
院6年间接受华法林抗凝治疗的房颤患
者681例，通过建模、验证结果显示：相对
于无突变的 CYP2C9*1/*1 基因型，突变
型患者达到稳态血药浓度的所需剂量有
所减少。该模型的预测权重及相关系数
较高，可以指导和预测华法林的给药剂
量，缩短INR达标时间，降低华法林过量
用药风险。

两项基因检测可以帮助预测华法林
剂量。美国食品和药品管理局（FDA）
2010 年批准修改华法林药品说明书时，

推荐使用前进行 CYP2C9、VKORC1 基
因检测。其中，CYP2C9基因多态性对华
法林剂量个体差异影响达6%，并可影响
华法林与其他药物相互作用；VKORC1
的基因多态性在亚洲人种的个体差异影

响可达27%，会导致华法林抵抗。此外，
还有 CYP4F2、γ-谷氨酰基羧化酶等基
因多态性可以影响华法林抗凝效果。

CYP2C9、VKORC1 基因突变的频
率在不同种族中存在较大差异，因此华

法林抗凝达标所需剂量也存在较大的种
族差异。研究表明，亚洲人、高加索人和
非裔美国人华法林的平均稳态剂量分别
为3毫克、5毫克和6.5毫克。目前国内华
法林的主要剂型为2.5毫克/片和3毫克/

片，因此中国人的初始剂
量建议从2.5~3毫克开始。

华法林作为经典老
药，疗效确切，物美价廉，
即使不断涌现许多新型口

服抗凝药，它依然具有不可替代性。但
华法林的治疗窗窄，用药前期需反复到
医院抽血化验，很多患者因怕麻烦而弃
用。而通过基因检测建模预测合适剂
量，可以缩短INR达标所用时间，增加患
者用药依从性。

患者在最初使用华法林时，如果遵
循了正确的饮食习惯、服药方法等药学
服务指导，INR 仍然无法达标时，建议
做华法林的药物基因组学检测。不过，
基因多态性只能解释30%~60%的华法林
个体差异，华法林的合理使用，还需要综
合考虑到患者年龄、体重、疾病情况、合
并用药、经济能力等其他多种因素的影
响。

厄贝沙坦和厄贝沙坦氢氯噻嗪是临床常用的降
压药物，很多患者光看名字，误以为这两种药物相
似，可互相替代，事实上它们在成分和适应症上有很
大区别。

厄贝沙坦是选择性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，
主要适用于原发性高血压及合并高血压的2型糖尿
病肾病患者，也是不耐受普利类药物及硝苯地平不
良反应者的替代药物。厄贝沙坦的一般不良反应有
眩晕、直立性低血压、骨骼肌疼痛、恶心呕吐、疲劳、
高钾血症等。

厄贝沙坦氢氯噻嗪是在单药厄贝沙坦的基础
上，加入了利尿剂氢氯噻嗪。氢氯噻嗪的主要作用
部位在肾脏近端小管和远曲小管前端，可抑制钠离
子和水的重吸收，适用于各类水肿性疾病，如充血性
心力衰竭、肝硬化腹水、肾病综合征导致的水钠潴留
等。氢氯噻嗪本身也具有降压作用，单独或与其他
降压药联合应用，可治疗原发性高血压。长期或大
剂量使用氢氯噻嗪时，可能出现低钾、低氯、低钠等
离子紊乱，还可引起血糖及尿酸水平升高。

将厄贝沙坦与氢氯噻嗪联用，是由于复合制剂
中的氢氯噻嗪会引起交感神经系统和肾素-血管紧
张素系统激活，有削弱降压的可能，而厄贝沙坦可以
抵消这一作用，两者联用能起到更好的协同作用。
另外，厄贝沙坦能够抑制氢氯噻嗪诱发的血清尿酸
升高和血钾降低。因此，单独服用厄贝沙坦或氢氯
噻嗪血压控制不佳或出现严重不良反应者，可服用
厄贝沙坦氢氯噻嗪。

前不久医院门诊来了一位因头晕而就诊的 13
岁小患者。经医生检查，发现他血压很高。家长刚
开始还不敢相信，但经多次测量，血压都在150/100
毫米/汞柱左右。患者的父母觉得难以置信，孩子这
么小，又不胖，怎么会高血压了呢？经过医生询问病
史和各项检查后才弄明白，小患者近期因患皮炎，一
直在服用一种叫“复方甘草酸苷片”的药物，正是这
个药导致了药源性高血压。

药源性高血压是继发性高血压的病因之一。引
起血压升高的原因可能是药物本身，也可能是药物
间相互作用导致。当服药过程中血压＞140/90 毫
米/汞柱时，即考虑为药源性高血压。人口老龄化的
加重，使多种疾病共存于一身的现象十分普遍，很多
人要同服多种药物，药源性高血压也由此日渐增
多。临床上，会引起血压升高的常用药物主要有以
下几类，大家日常一定要谨记。

1.激素类药物。肾上腺皮质激素，包括糖皮质
激素（如泼尼松、地塞米松等）和盐皮质激素（如醛固
酮）；性激素制剂，包括雌激素、雄激素、孕激素；甲状
腺激素类药物（如左甲状腺素钠）。

2.影响交感神经兴奋的药物。包括麻醉药及阿
片受体拮抗剂（如氯胺酮、纳洛酮、可卡因等）；肾上
腺素β2受体激动剂（如沙丁胺醇、特布他林等）；茶
碱类药物（如氨茶碱、多索茶碱等）；非类固醇类抗炎
药（如吲哚美辛、布洛芬、塞来昔布等）。

3.中草药类。主要包括甘草类药物（如复方甘
草口服液、复方甘草酸苷、复方甘草酸二铵等）及麻
黄素类药物（如麻黄碱、麻黄素滴鼻剂等）。

4.其他药物。包括噻唑烷二酮类降糖药物（如
罗格列酮、吡格列酮等）；抗抑郁药（如单胺氧化酶抑
制剂等）；免疫抑制剂（如环孢素、他克莫司等）；促红
细胞生成素等。

吃华法林前测下基因
● 张士红

两种厄贝沙坦，不能交换用
●盛 力

不少常用药会升高血压不少常用药会升高血压
●曾慧琳

心肌梗死发作时，从血栓形成到心肌
完全坏死大约需要 6~12 个小时，在这段
时间内，如果能以最短的时间开通梗死血
管，就有可能挽救部分尚未坏死的心肌，
从而使病人获救。因此，尽早识别和诊断
心梗至关重要。

急性心梗患者多数伴有典型症状，发
病时可能出现持续性心前区或胸骨后难
以忍受的剧烈压榨样疼痛，时间超过 30
分钟。也有约 20%的患者没有任何疼痛
症状，或仅有轻微胸闷，临床上称为无痛
性心梗，容易漏诊。比如，部分患者仅有

周身不适、恶心、出汗等症状，也有部分患
者以急性左心衰、心源性休克为首发表
现，病情更加凶险。这类心梗多见于合并
糖尿病的老年冠心病患者。这是由于老
年人心脏自主神经变性、痛阈增高，敏感
性、反应性变差，再加上合并糖尿病神经
病变，心脏交感神经痛觉纤维损伤，使得
痛觉冲动传入受阻，更易出现无痛性心
梗。而且，急性心梗并发的心衰、心源性
休克等严重并发症，往往也会掩盖糖尿病
患者心梗时的疼痛感，造成无痛假象。

据统计，50%以上的 2 型糖尿病患者

首要死因即心梗。而且，合并糖尿病的心
梗患者冠状动脉粥样硬化病变更弥漫，心
梗面积更大，急性心衰及心源性休克等并
发症更多。因此，更应通过蛛丝马迹抓住
糖友的心梗前兆。如果平时病情相对稳
定的糖尿病患者，突然出现呼吸困难、不
能平卧，并伴有频繁咳嗽、咳痰，特别是咳
白色，甚至粉红色泡沫痰，说明已经出现
急性左心衰，要尽快就医或呼叫120。如
果能及时诊断，尽早进行介入治疗开通闭
塞血管，可最大程度挽救缺血心肌，改善
糖尿病患者的预后。

糖友咳泡沫痰糖友咳泡沫痰，，警惕心梗警惕心梗
●●周周 炜炜


