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医药新知新知四成高血压患者可以不吃药？医生提醒早诊断、早治疗

医师视角视角

◆ 对于血压水平≥160/100毫米

汞柱的高血压患者，应立即启动降压

药物治疗。

◆ 血压水平140～159/90～99

毫米汞柱的高血压患者，“心血管风险

为中危及以上”者，应立即启动降压药

物治疗；“低危”者改善生活方式4～

12周后，如血压仍不达标，应尽早启

动降压药物治疗。血压水平 130～

139/85～89毫米汞柱的正常高值人

群，“心血管风险为高危和很高危”者，

应立即启动降压药物治疗；而“低危和

中危”者，目前没有证据显示可以从降

压药物治疗中获益，此类人群应持续

进行生活方式干预。

◆ 高血压患者降压治疗要掌握

缓慢、平稳的原则，4至12周达到目标

血压值。老年高血压患者如果血压下

降过快、过低，可能导致心、脑等器官

缺血，甚至发生缺血性脑梗。

麻醉过程是高风险过程麻醉过程是高风险过程

高血压何时必须药物干预高血压何时必须药物干预？？

一项新的研究显示，如果女性在
青少年或大学时期就已经处于“前驱
糖尿病”状态，那么她在以后的生活
中出现严重妊娠并发症的概率就会
增加。

研究人员表示，忽视青少年的“前
驱糖尿病”可能会错失避免怀孕相关
并发症的机会。

发表在最近出版的《美国医学会
网络公开赛》杂志上的这项研究称，正
如研究人员解释的那样，当血糖水平
高于正常水平，但还没有高到足以被
诊断为2型糖尿病时，就会发生“前驱
糖尿病”，而肥胖是导致“前驱糖尿病”
的一个因素。

研究结果显示，年轻时患有“前驱
糖尿病”的女性患妊娠糖尿病的风险
会增加一倍——妊娠期新发糖尿病。
研究人员发现，跟踪血液中A1c血红
蛋白的水平(一种衡量一个人在前三
个月平均血糖水平的指标)，可以很好
地预测女性是否会患上妊娠糖尿病。
青少年“前驱糖尿病”还与妊娠期间高
血压疾病（如妊娠高血压、子痫前期或
早产）的风险增加18%有关联。

研究人员指出，为十几岁的女孩
测量血液中是否有“前驱糖尿病”的迹
象，可能有助于防止她在以后的怀孕
中遇到麻烦。 （方草）

■ 黄琪奥 张馨

近日，香港中文大学的研究人员在《柳叶刀》
子刊发表论文，指出在未接受治疗的情况下，42%
的高血压患者在6年内血压恢复至正常水平，且
血压恢复者与心血管疾病风险降低34%相关。

此文发表后，立刻引发大众热议，也让高血压
重回大众视野。那么，作为一种最为常见的慢性
疾病，高血压真的不需要治疗吗？中国人民解放
军陆军军医大学西南医院药剂科副主任药师谢林
利，作为一种常见的慢性疾病，早诊断、早治疗，依
然是防治高血压的重要方式。

高血压分三级，无明显症状也需重视

2024年7月最新发布的《中国高血压防治指
南（2024年修订版）》中高血压的定义为：在未使
用降压药的情况下诊室血压≥140/90毫米汞柱；
或家庭血压≥135/85毫米汞柱；或24h动态血压
≥130/80 毫米汞柱，白天血压≥135/85 毫米汞
柱，夜间血压≥120/70毫米汞柱。

根据诊室血压升高水平，将高血压分为1级、2级
和3级。根据血压水平、心血管危险因素、靶器官损
害、临床并发症以及糖尿病和慢性肾脏病等合并症进
行心血管危险分层，分为轻度、中度和重度三个层
次。一般而言，患者在未服用降压药前，高压在140~
159毫米汞柱，低压在90~99毫米汞柱为轻度高血
压；高压在160~179毫米汞柱、低压在100~109毫
米汞柱为中度高血压；高压大于180毫米汞柱、低压
大于110毫米汞柱则为重度高血压。

高血压的成因往往是多方面的，而且很多时
候原因并不单一。大多数情况下，高血压的发生
似乎没有直接的触发因素，这种情况被归类为“原

发性高血压”，并且它在某些家族中表现出遗传倾
向。除了众所周知的高盐饮食和人口老龄化对血
压的影响外，现代生活中诸如体重超标、肥胖、心
理压力、吸烟和饮酒以及缺乏足够的身体活动等
生活方式因素，也在高血压的发展中扮演着越来
越关键的角色。

谢林利说：“对于一些血压明显增高、使用常
规降压药物治疗效果差的患者，要排除是不是患
有继发性高血压。”例如肾脏功能障碍或内分泌失
衡，如甲状腺功能亢进导致的激素过量，或库欣综
合征引起的激素缺乏，都可能成为高血压的诱
因。妊娠期也可能出现血压升高的情况。服用酒
精、含有激素的避孕药、咖啡因、类固醇药物，用于
缓解鼻塞的药物（例如含有苯肾上腺素或伪麻黄
碱的药物）、非甾体抗炎药（如布洛芬）以及某些刺
激性药物也可能引起血压升高。

谢林利表示，高血压的常规症状为头晕、头
胀，但很多高血压患者没有明显的症状。有些患
者因为没有明显症状，不重视，这是不对的。只
要确诊高血压，患者在血压升高时就要遵照医嘱
科学服药，以免耽误病情，导致心脑血管疾病的
发生。

血压水平≥160/100毫米汞柱，应立即
启动降压药物治疗

谢林利说：“考虑到患者不同的情况，应该采
取不同的治疗方式。特别对于是否启用降压药，
更是有严格的限制。一般而言，对于高血压患者，
我们会建议首选健康管理。”

比如建议患者限制钠盐摄入量，每天少于2
克；肾功能良好者推荐选择低钠富钾替代盐。正
常范围内高值血压者及高血压患者的膳食管理，

应减少摄入盐和饱和脂肪，增加摄入蛋白质、优质
碳水化合物、钾及膳食纤维。同时，对于超重或肥
胖的高血压患者，建议通过综合生活方式干预，控
制体重以降低血压、心血管事件风险。

此外，对于正常高值血压及高血压患者，均应
限制长期饮酒。而对于血压控制良好的高血压患
者，推荐以有氧运动为主、抗阻运动为辅的混合训
练，同时结合呼吸训练与柔韧性和拉伸训练，进而
减轻精神压力。同时，高血压患者还应保持健康
睡眠，改善睡眠障碍。

除了上述生活干预，对于血压水平≥160/100
毫米汞柱的高血压患者，应立即启动降压药物治
疗。血压水平140～159/90～99毫米汞柱的高
血压患者，“心血管风险为中危及以上”者，应立即
启动降压药物治疗；“低危”者改善生活方式4～
12周后，如血压仍不达标，应尽早启动降压药物
治疗。血压水平130～139/85～89毫米汞柱的
正常高值人群，“心血管风险为高危和很高危”者，
应立即启动降压药物治疗；而“低危和中危”者，目
前没有证据显示可以从降压药物治疗中获益，此
类人群应持续进行生活方式干预。

目前的高血压药品分为钙拮抗剂（CCB）、血
管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素Ⅱ
受体阻滞剂（ARB）、噻嗪类利尿剂、β-受体阻滞
剂、血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）等
多个类型。

面对这些种类繁多的药品，应把握两大原则：
一是在医生指导下服药，不能随意停药，不要因为
血压降下来了就自动停药，也不能自行增加剂
量。有些患者使用降压药物血压控制不理想时，
喜欢自己增加剂量，这样容易产生不良反应；二是
不要盲目追求血压降低，有些高血压患者追求快
速降血压，这是不对的。

高血压患者降压治疗要掌握缓慢、平稳的原
则，4至12周达到目标血压值。老年高血压患者
如果血压下降过快、过低，可能导致心、脑等器官
缺血，甚至发生缺血性脑梗。“此外，高血压患者要
掌握正确的降压理念，坚持规律服药，最好是服用
长效降压药，尽可能避免血压大幅度波动，远离心
脑血管疾病的困扰，更不能服用所谓的有降压效
果的草药，以免加重肾脏损伤。”

一般高血压患者，血压降至140/90mmhg以
下，合并糖尿病、冠心病、心力衰竭或慢性肾脏疾病伴
有蛋白尿的患者，血压应控制在130/80mmhg以下；
年龄在65~79岁的患者，血压降至140/90mmhg以
下，如能耐受，可进一步降至130/80mmhg以下；80
岁及以上老年患者，可控制至140/90mmhg以下。

“不过，值得注意的是，就算达到血压标准，也不能盲目
停药，而应该在医生的建议下，减少药物剂量，从而达
到控制血压的效果。”谢林利说。

预防高血压的具体做法

对于如何防治高血压，谢林利也提出了自己
的建议。

“首先，要合理饮食，每日摄盐量应少于5克，约
等于啤酒盖的‘一盖子’；每日脂肪量应少于30克，
少食高脂肪、高胆固醇食物，并均衡膳食，补充充足
的优质蛋白，还应戒烟限酒。其次，要合理运动，坚
持有氧运动（如：步行、慢跑、游泳、骑车、太极拳等），
每次大于30分钟，每周3~5次。再次，要控制体重，
保持情绪稳定，避免不良精神刺激，保持平常心。”

如果有高血压遗传史，则应积极监测血压，如
果血压异常，需及时就诊，做到早发现、早治疗。

（作者单位：中国人民解放军陆军军医大学第
一附属医院）

■ 裴焕爽

在繁忙的医院里，手术室的灯光昼夜不息，这
里是生与死的较量场，是医学技术的最前沿阵
地。在手术成功的背后，有一群默默无闻的英雄
——麻醉科医生。他们被誉为“无影灯下的守护
神”，是手术过程中患者生命安全的重要守护者。

提到麻醉科医生，许多人的第一反应可能是
“让人睡着”，然而操作起来远不止于此。麻醉师
的工作范围涵盖了术前评估、术中麻醉管理、术后
复苏以及疼痛管理等多个环节，是确保手术安全、
患者舒适的重要一环。

比如术前评估，即在手术前，对患者进行全面

的评估。这包括患者的病史、身体状况、药物过敏
史、心肺功能等。通过这些评估，能够判断患者是
否适合接受手术，以及需要采取何种麻醉方式。
这一步骤至关重要，它能帮助医生预防潜在的麻
醉风险，制定个性化的麻醉方案。

再说术中麻醉管理——在手术过程中，要全
程监控患者的生命体征，如心率、血压、呼吸、血氧
饱和度等。同时，还要根据手术进程和患者的反
应，不断调整麻醉药物的剂量和种类，确保患者在
无痛、无意识的状态下接受手术。此外，还需要随
时准备应对各种紧急情况，如过敏反应、呼吸抑制
等，确保手术安全进行。

然后是术后复苏。手术结束后，患者需要在

麻醉恢复室（PACU）进行复苏。麻醉科医生将继续
监测患者的生命体征，直到患者完全清醒、呼吸平
稳、疼痛得到控制。在这一阶段，还会根据患者的
具体情况，制定术后镇痛方案，减轻患者的痛苦。

当然还有疼痛管理。疼痛管理是麻醉科医生
工作的重要组成部分。从术前准备到术后康复，
都会关注患者的疼痛情况，提供个性化的镇痛方
案。这不仅可以提高患者的舒适度，还能促进术
后恢复，减少并发症的发生。

麻醉方式的选择是麻醉科医生工作的另外重
要一环。根据不同的手术类型、患者的身体状况
以及手术部位，选择合适的麻醉方式。目前，常见
的麻醉方式主要包括局部麻醉、区域麻醉和全身
麻醉。

局部麻醉是通过在手术部位注射麻醉药物，
使局部组织失去痛觉。这种麻醉方式适用于小手
术，如拔牙、缝合伤口等。局部麻醉具有操作简
单、风险低、恢复快等优点。

区域麻醉是通过将麻醉药物注射到神经丛、
神经根或神经干周围，使该区域的组织失去痛觉
和运动功能。这种麻醉方式适用于四肢、腹部等
部位的手术。区域麻醉具有麻醉效果好、对患者
全身影响小等优点。

全身麻醉是通过给患者静脉注射或吸入麻醉
药物，使患者失去意识和痛觉，同时抑制呼吸和循
环功能。在全身麻醉过程中，需要使用呼吸机辅
助患者呼吸，并使用药物维持患者的生命体征稳
定。全身麻醉适用于大型手术、复杂手术以及需

要全身肌肉松弛的手术。
选择合适的麻醉方式，是保障手术成功的重

要条件，也是保障患者减少手术疼痛的重要手段。
麻醉过程是一个高风险的过程。由于患者的

个体差异和手术过程中的不确定性，需要随时准
备应对各种紧急情况。一旦处理不当，可能会导
致患者生命危险。

在手术室，麻醉科医生在紧张的氛围中要始
终保持冷静，迅速做出判断和处理。同时，他们还
需要与其他手术团队成员紧密合作，确保手术顺
利进行。抗压能力强，可谓麻醉师的必备素质。

与此同时，随着患者需求的多样化，麻醉医生
不仅需要具备扎实的医学知识和丰富的临床经
验、高超的急救技能和应急处理能力，更需要不断
学习和更新知识，了解最新的麻醉技术和设备，掌
握最新的疼痛管理方法和理念，以满足患者的不
同需求。

可以说，麻醉科医生在手术中扮演着至关重
要的角色，他们要通过精准的麻醉管理和及时的
应急处理确保患者在手术过程中的生命安全；要
提高手术质量，通过良好的麻醉管理为手术提供
一个稳定、安全的操作环境，助力主刀医生和助手
更好地发挥技术水平，提高手术的成功率和质
量。更重要的是，他们要以良好的麻醉管理和疼
痛管理提高患者的舒适度，增强患者对医疗服务
的满意度。这对建立良好的医患关系，提高医院
的声誉和竞争力都至关重要。

（作者单位：河北医科大学第四医院麻醉科）

糖尿病是一种因胰岛素绝对或相
对分泌不足引起高血糖的代谢性疾
病，胰岛β细胞是体内唯一分泌胰岛素
的细胞，β细胞替代或补充疗法是治疗
糖尿病的根本途径。通过生物工程方
法诱导干细胞分化成胰岛素分泌细
胞，从而产生胰岛素用于β细胞替代疗
法，可能为糖尿病治疗带来希望。

VX-880是一种同种异体干细胞衍
生的完全分化的胰岛细胞疗法，目前
正在1型糖尿病患者中开展相关临床
试验（FORWARD）。日前，FORWARD试验
的部分结果于2024年第六十届欧洲
糖尿病研究协会年会（EASD）公布，研
究结果显示，单次输注VX-880可显著
改善血糖水平且不出现严重低血糖事
件，患者有望摆脱对外源胰岛素的依
赖，实现糖尿病“治愈”。 （王文）

女孩应警惕
“前驱糖尿病”

一位麻醉科医生的解读

近期医学期刊《Cell（细胞）》上的
一项研究显示，睡眠不足会引发全身
炎症风暴。全身炎症风暴实际是细
胞因子的过度反应，主要是人的免疫
系统针对外界的病毒和感染的诱因，
包括一些药物，机体的免疫系统过度
反应，它无分敌我的时候，过度反应
造成了对自身的伤害。这也是桥本
甲状腺炎的直接诱因。

人体甲状腺激素、性激素、褪黑
素等的分泌具有一定规律，如果睡
眠出现问题，会打破这种节律，影响
体内激素含量。德国图宾根大学一
项真人试验研究也发现，该睡觉的
时候不睡，会破坏人体内肾上腺素
等的昼夜节律，导致其水平异常升
高，抑制T细胞对靶标的黏附能力，
T细胞和抗原结合受到影响，影响正
常免疫功能。睡眠少带来困顿和疲
乏是次要的，最主要的危害是会使人
长期处于应激状态，导致机体免疫力
下降，增加代谢性疾病、癌症等疾病
的发病风险。

很多时候，桥本甲状腺炎患者得
病后是无知无觉的。在发现时往往
已经发展到晚期甚至已经癌变。如
果身体出现不适，就要及时到医院进
行检查。 （康康）

睡眠不足会引发
全身炎症风暴

科学家公布新技术
有望治愈糖尿病


