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重视不够，后果堪忧

随着社会经济的发展，我国逐渐步入老龄化社会。众所周知，高血压病是老

年人的常见病，也是我国老年人致死、致残的重要原因之一。按理，此病应当引

起广大中老年人的足够重视，然而情况并非如此。以科技发达医疗条件较好的美

国为例，近期的一项老年高血压病的调查结果显示，50%的患者一直不知道自己

患有高血压病，其中一些人甚至发生了脑卒中（中风），25%的患者虽然知道自

己患高血压病，却不能坚持正确的治疗，只有 25%的患者能够坚持用药治疗。换

句话说，有 75%的患者未能得到应有的防治，后果堪忧。

究其原因，一方面说明人们对高血压病的危害性认识不足或重视不够，尤其

是老年人的自我保健康意识不强。另一方面，老年高血压是长年累月缓慢形成的，

患者多已能适应其病理状态，常常因主观症状不多或自然症状不严重而疏忽就

医，以致延误早期诊治。血压持续升高，可对心脑肾等重要生命器官造成损害。

一旦发生脑卒中、心肌梗死和尿毒症，非死即残就在所难免了。尽管舒张压不高，

仍有较高的危险性，这是由于老年高血压患者由于血管日趋老化，血管壁厚度变

硬，管腔变窄，血管弹性降低所致常表现为收缩压明显升高，舒张压在正常水平

或升高不明显。这种以收缩压增高为主的病况是老年高血压病的主要特点之一。

若收缩压在 140mmHg以上，舒张压在 90mmHg以下，即称为老年单纯性收缩期

高血压。

过去常认为，老年人患高血压后，若舒张压不高，对健康的危害不大。其实

不然，自 20世纪 80年代中期以来，国内外医学界对单纯收缩期高血压进行了多

中心、大规模的长期（3-6年）诊治随访，现已得出结论：1.单纯收缩期高血压

的危害不低于经典的高血压（即收缩压与舒张压均增高），甚至有过之而无不及。

2.接受正确治疗的患者与不正规治疗或不治疗的患者相比，前者的脑卒中发生率

降低 36%-47%，心血管事件（心绞痛，心肌梗死等）的发生率下降 20%-40%。3.
高龄老年患者（如 70-80岁）如能接受正确治疗，受益将比中青年患者更大。因

此，老年高血压患者应积极认真治疗。

控制血压，贵在坚持

老年高血压除了有脑卒中、心肌梗死和心力衰竭、尿毒症三大危险并发症之

外，尚有三大合并症，即高血脂、糖尿病和高尿酸。它们可以一种或几种同时出

现，或先后出现，从而使原有的高血压病情更趋复杂化，给治疗带来困难。因此，

老年人宜定期检查身体，学会自测血压，及早诊断和防治。争取在出现合并症或

并发症之前就进行积极有效的治疗，预后自然就好得多，如已发生合并症或并发

症，宜兼顾治之。在确诊之后，应用降压药之前，以强调非药物治疗，包括限制

饮食，控制体重，增加运动并持之以恒，保持情绪乐观，戒烟限酒。如果收效不

明显，应服用降压药物。

老年人一般病情比较复杂，疗效往往会因人而异。因此，必须在医生的监护



和指导下，有目的地选用和调整降压药。用药后，待症状和血压水平得到有效控

制，即可有计划地减少用药量，一直到能以最小剂量维持血压在理想水平（即维

持量）。服用维持量贵在坚持，根据季节变化或个人的具体情况，在医生指导下

做些微量调整即可。虽然有时每天仅用药一次，每次仅 1/2-1片药物，看似微不

足道，但能维持血压在安全水平，有效的防治并发症，其作用不可小视。患者不

可擅自停药，或道听途说随意换药，否则必然会造成血压波动，轻则需要重新做

起，重则可能造成意外，切记切记。

保护血管，安享晚年

老年人高血压以收缩压升高为主，舒张压不高或降低，即脉压差较大。因此，

选择保护血管，改善动脉硬化的药物是非常重要的。长效的钙拮抗剂，血管紧张

素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂对于动脉硬化有逆转效应，应在医生

指导下长期服用，另外应定期评价血管状况，进行血管病变检测，判断治疗药物

降压同时对血管的保护作用。这样就能控制血压，保护血管，远离致死致残的心

脑血管疾病，享受快乐健康的晚年。
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