
光年日板 2026年5月6日 串期三 健康科普11
网址：www laonaneancn 邮籍：laonanbao01值com

高血压患者用药与误区指南
青港市港南区八塘街道医院 张夏维

高血压是咱们身边很常见的慢性疾病，被称为
“无声的杀手”—它不像感冒发烧邸杯有明显症
状，眼多人确诊后货得没不舒服，就不重视。但长
朝血压控制不好，会悄悄损伤心柱、大脑。肾旺等
重要器官，还可能引发中风，心脏病、肾病等严重
问题。

药加良好的生活习馈，才能把血压控制好。

所以，高血压惠者一定要重视用药和日常调理，
走出用药误区，才能守护奸自己的健康。这也是咱
们做好高血压防控的关键。

临床常用的降压药主要有5大类，需根据自
身情况科学选择：利尿剂适合合并水肿，心力衰赐
的思者，通过促进排尿障低血压：钙通道阻滞剂降
压效果明确。适合血压编高、合井冠心病的患者；
血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂，对肾脏有保护作用，适合合并精尿病、肾病的
患者；β受体阻滞剂适合合并冠心病，心率偏快
的患者。

脑卒中常被称作中风，发病
后多伴随肢体活动不便、直接影
响思者日常起居。度过急性期.
居家康复训练对巩固疗效、改善
肢体活动至关重要，铝炼时要道
从由轻到重、适可而止的原则。
合理开展居家训练可避免肌肉松
驰。关节活动受限，帮助思者逐
步恢复技体活动，树立积极生活
态度。这里整理一套简单实用的
居家肢体康复方案，可满足不同
恢复时期患者使用。
1.卧床期彼动训练(适合肢
体无力，无法自主活动阶段)

临床中，恨多高血压患者虽长期服药，但血压
控制效果不佳，核心原因在干陷人用药误区，旦缺
乏科学的用药指导。下面结合常见问题，许细解读
用药误区、正确用药方法及相关注意事项，帮助患
者科学控压，守护健康。

用药核心原则：严格遵盾医嘱，不擅自谓整用
药剂量、不随容更换药物；服药期间避免饮用浓茶、
咖啡，避免与其他可能影泽压效果的药物同服，
定期监测血压变化.若出现头晕，乏力等不适，及
时就医调整方案，切勿自行处理。

首先明确岛血压诊断标准：非同日3次测量，
收缩压≥140mmHg.舒张压≥90mmg.即可确
诊为高血压。确诊后，药物治行与生活方式干预需
同步进行，二者缺一不可，任何一方缺失都会影响
控压效果。
误区一：没感觉就不用吃药。恨多高血压患者

都有这个想法，觉得自己不头晕.不难受，就不用
吃药。其实不然，高血压的危害是慢慢累积的，就
算没感觉，持续的高压也会悄悄损伤血管和器官。
不管有没有不郎腹，只要确诊了高血压，就必颇听
医生的话，按时吃药，不能自己停药。减药。

这一阶段主要防止肌肉萎缩
与关节僵硬、全程由家属铺助完
成，动作要舒缓轻柔，不可星力
牵拉，按顺序活动肩、村、腕、髓，
嗪，踝等邮位，对每个关节做屈
伸与旋转，每组动作重复数次，
每日坚持多组练习.尤其注意肩
关节防护，诚少脱位风险。配合
肢体按摩，从近端向远端轻柔揉
程，每次持续十条分钟，每日两次，
改善局部盾环，放松紧张肌肉。
卧床时保持合理肢体摆放，仰卧
位在患侧自部后方垫软枕，上肢
舒展放于忧面，下肢屈膝处势枕，
规避关节率缩问题。

北流市清湾镇中心卫生院苏弄丽
2.上肢主动康复训练(适合

课区二：别人吃啥我吃啥。不少人听说驯人吃
某种降压药效果好，就最者买、跟君吃，完全不考
虑自己的情况。每个人的身体不一样，有的人体质
适合，有的人可能就不适合，盲目跟风吃药，不仅
控不好血压，还可能引发副作用。

肢体具备一定自主活动能力阶段)

调区三：想快速降压，猛加药量。恨多人着急
看到效果，就自己多吃药、想让血压快点降下来。
其实这样很危险，血压障得太快，会头晕，没力气，
还可能诱发脑梗，降压要慢慢来，不能急于求成。

除此之外，高血压患者在用药和生活上还要注
意这几点：服药时最好用温水送腹，避免用浓茶。
咖啡。碳酸饮料送服，以免影响药物吸收，降低降
压效果。日常要养成规律监测血压的习惯，建议每
天固定时间测量，做奸记录，方便医生根据血压变
化调整用药方案。饮食上除了挖制盐的提人，还要
减少油腻、辛辣食物，多吃富含继生素和鹏食纤维
的新鲜蔬果，避免暴饮景食，尤其是晚餐不能吃太
饱，不然会加重身体负担，影响血压稳定。同时。
要保持规律运动，比如每天散步30分钟，既能增
强体质，又能辅助稳定血压，运动时要量力而行，
不要做剧烈运动，避免血压突然升高。另外。要避
免情绪大起大落，生气、焦虑等不良情绪会导致血
压骤升，加重身体负担，平时可以通过听音乐。散
步等方式调节心情，还要注意保暧，换季时及时增
减衣物，避免受凉引发血压波动，平时也要避免熬
夜，过度萝累，减少血压波动，同时尽量避免熬夜
加班，过度劳累，睡前不看手机、保证充足睡眠，
配合药物治疗，才能更好地控制血压，减少并发症
的发生。

脑卒中后肢体康复'居家锻炼有方法
谣区四：只吃药，不注意生活习惯。有些患者

堂得，只要按时吃药，就万事大吉了，平时该吃成
的吃咸的，该熬夜熬夜。其实不然，吃太咸，不运
动。熬夜，都会让隔压药的效果大打折扣，只有吃

高血压并不可怕，关键在于科学防控、规范用
药，同时要保持织极心态，童免情绪大起大落，定
期体检，及时发现并处理血压异常，切实守护自身
健康。

上肢训练侧重增强肌力与手
鄢抓摇功能，卧位坐位均可开展。
双手掌心相对士指交扣，患侧姆
指置于上方，用健康一侧带动患
肢伸展上举、保持片刻后短慢放
下，多次练习为一组，每日完成
多组，活动中留意双侧肩部保护。
利用握力球做视慢抓握与放松。
反复练习后分组完成，也可双手
互扣完成抓握动作，逐步提升手
部控制水平。时部版慢弯曲伸直。
多次练习为一组，每日坚持，动
作幅度以身体舒适为准。
3.下肢主动康复训练(适合能自主活动肢体、
可坐起阶段

熬夜+外卖+久坐：都市青年的血压“过山车”
成选县向义镇卫生院 邱华隆

一、熬夜：深夜的“血压刺客”
1.生物钟素乱的连锁反应。人体血压遵循
“昼夜节律”:白天活动时升高，夜间睡眠时降低
10?0??但熬夜会打破这一规律。当大脑持续处
于兴奋状态，交感神经活跃，肾上腺素分泌增加，
血管持续收缩，导致血压居高不下。长期如此，血
管弹性下降，形成“非勺型血压”(夜回血压降幅
不足10?这是高血压的重要预警信号。
2.睡眠剥夺的直接伤害。研究证实，连续5天
所眠不足6小时，血压平均升高5-10mmHg。更
危险的是，熬夜者常伴随焦虑、抑郁等情绪同题。
进一步刺敵压力激素皮质醇分泌，形成“情结-f
压“恶性楷环。有人曾因连续加斑出现头晕、10鸣，
测量后发现血压飙升至160/100mmHg,而他却以
为只是“累了”。
3. 补偿性墀眠的陷阱。周末补堂是年轻人的常
见操作，这种“碎片化睡眠”无法修复熬夜对心血
管的损伤，反而可能因昼夜节律紊乱加重血压波动。
就像一辆超速行驶的汽车，急刹后再次启动，对发
动机的指耗更大。
二、外卖：高盐重油的“血压推手”
1.盐的隐形陷阱。中国营养学会建议。成年人
每日盐摄人量不超过5克，但外卖食品平均含盐量
高达8-10克。一份普通麻辣烫的汤服含盐量可能
超过3克，而一份炸鸟配可乐的套餐，钠含量轻松
突做每日推荐量。高盐饮食会导致休内水分醋留，
血容量增加，直接推高血压。长期概入过量盐，还
会扣伤血管内皮，加速动脉硬化。
2.脂肪与楷的双重暴击。外卖中的油炸食品。

甜品含有大量饱和脂肪和反式脂肪，这些“坏脂防”
会升高低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C),促进动
脉粥样硬化斑块形成。同时，高档饮食会幅激胰岛
素分泌，导致体重增加，而肥胖是高血压的独立危
险因素。某女士的体检报告显示，地的BMI 指数
已达26(正常为18.5-239),腰围超标，血压也
馆然升至140/90mmHg的临界值。
三、久坐：静止的“血压加速器”.
1.血流速度的“急刹车”。久坐时，下肢肌肉

收缩减少。静脉回流变慢，血液淤积在下肢。导致
回心血量减少，心桩需要更用力泵血以维持循环。
血压随之升高。同时，血流缓慢易形成血栓，增加
心脑血管事件风险。有人曾因长时间伏案工作出现
下肢肿胀，检查发现菜静脉血栓形成，而高血压正
是血栓的“帮凶”
2.代谢功能的“看铁卢”。久坐会降低胰岛素
敏感性，导致血僧升高；减少脂肪分解酶活性，促
进脂肪堆积；抑制脂蛋白脂肪酶活性，升高甘油三
酯水平。这些代谢异常会共向作用于血管，加速动
脉硬化进程。有人的体检报告显示，他的空腹血糖。
甘油三酯均超标，而高密度脂蛋白胆固醉(HDL-C)
偏酥，这些都是高血压的“同盟军”。
3.运动缺失的“连锁反应”。运动不仅能直接
降低血压，还能改善情绪，减轻体重、调节代谢，
形成二健康正循环”。而久坐者住住伴随运动不足
进一步削弱身体对血压的调能力。有人曾尝试下
班后跑步，但因“太累”“没时间”而放弈，最终
陷人“久坐二血压高一更不想动”的咫性循环。
四、確局：年轻人的“血压自救”
1.重新定义“熬夜”:①设定“电子宵禁”:

陋前1小时关闭手机、电脑，用阅读或冥想代替刷
屏。②创造睡眠仅式：拉上窗帘，谭赔灯光、播放
白噪音，帮助大脑进人放松状态。③周末补觉有技
巧：比平时早睡1-2小时，而非长时间赖床，避免
打乱生物钟。
2.外卖也能“健康点”:①选择“轻食”外卖：
搜索关键词“沙拉”“清蔫”“少油少盐”,避开
“麻辣“油炸”“爆炒”。②主动备注要求：如
“少放盐”“不要味精”“多加蔬菜”,部分商家
会配合调整。③自备“健康搭档”:在办公室备一
盒坚果、一袭低脂牛奶，搭配外卖补充营养。
3.打破“久坐魔呢";①设定“微运动提醒：
每坐1小时起身活动5分钟，做拉伸、深蹲或原地
踏步。②利用碑片时问锻炼：通勤时提前下车步行
一站，爬楼梯代替电梯，午休时散步10分钟。③
培养运动习惯：选择易坚持的运动，如快走、跳绳。
瑜伽、每周3-4次，每次30分钟。

下肢训练侧重强化腿部力量与身体协调能力
适合可以坐起或短暂站立的患者。坐位或仰卧时
慢慢抬起患枝，高度以身体无明显不适为准，短
暂停顿后缓慢放下，多次练习为一组，每日完成
多组，可根据情况适当增加保持时长。仰卧状态
下双服育曲踩实床面，发力将臂部抬起，让身体
形成平直线条。保持片刻后回落，无法独立完成
可由家人随助固定腿部。即踝缓慢做屈仲动作，
反复练习，帮助降低静脉血栓发生风险。
4.平街功能训练(适合能坐稳、可短时间站
立阶段)
平衡恢复关系到患者能否实现日常自理、调

练过程需专人看护，避免意外摔倒。背靠墙面站立，
双脚分开与肩同宽，从短时间保持开始逐步增加
时长，强化腿部支撑与身体稳定能力。坐位时双
脚平稳着地，双手置于腿上保持躯干端正，适当
延长静坐时间。站立时双脚自然分开，放松双臂
维持身体稳定，每次坚持数分钟，后续可尝试伸
手拿取物品，转动头都观察周围，或在脚下铺垫
柔软物品，增强躯干控制与草定水平。
5.步行功能训练(适合能稳定站立、平衡能
力较好阶段)
步行训练要逐步推进。先依靠床边，拐杖等

稳固物体辅助行走，患肢先迈出，健肢再酸上，动
作放缓保持平稳，每日坚持练习，慢慢减少对辅
助工具的依靠。行走时保持上身挺直，不要标头
看脚，落脚时先脚距再脚章，让步态更协调，家中
有平行杠的话可双手扶杠练习边步，分多组完成。
上下楼梯要丰记健肢先上，患肢先下，上楼时健
侧胆先踩台阶、患肢再跟上，全程握紧快手，下楼
时让患肢先移动，健侧再缓慢跟上，把控好速度
避免摔倒，再根据自身情况慢慢增加训练频次。
结话：脑率中后肢休康复需要长期坚持，居

家训练不用复杂器械，也能帮助改善肢体活动，让
患者慢慢回归日常。训练要把握适度原则，根据自
身情况合理安排，开始前留意身体感受，出现头晕
心慌或足肢体痛感加重等情况，要及时停下练习。
训练区域保持干净通畅，清理杂物并做好防滑处
理，减少摔倒风险。家人的陪伴与支持能给患者带
来动力，坚定康复信念。康复过程没有快速见效
的方法，每一次细改改善都代表者向奸的方向发
展，坚持科学合理的训练，就能慢慢恢复肢体控制。
提升生活质量，以更好的状态面对日常。


