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    摘  要  总结了自  1994年3月至1998年11  月间平朔医院内科 81  例与高血压病有关的

住院患者。这些患者或以高血压危重症而入院，或以高血压并发症及与之密切相关的糖尿病等

疾病入院。较为系统地对有关问题进行了探讨，论述了高血压及高血压病，高血压病及其心脑
血管并发症，糖尿病及吸烟、饮酒、高盐饮食、遗传等方面的相互关系与相互影响，指出了这些

疾病防治中存在的问题及应采取的措施。

关键词  高血压病  并发症

    高血压及高血压病是常见病、多发病，对人类健

康危害较大。其中，高血压病是最常见的心血管疾病

之一，与造成人类死亡的主要疾病如冠心病、脑血管

意外等密切相关，因此，世界各国对高血压病的防治

均十分重视。大量医学统计资料证明，近年来我国高

血压病的发病率呈逐年升高趋势，如 1959年我国部

分地区统计高血压病的发病率为 5.  11%，1979  年上

升为 7. 93%，1991  年更高至 11. 88%。许多文献报

道也证明，高血压、糖尿病、心肌梗塞、脑出血与脑梗

塞，这些疾病不但互为因果而且在发生、发展及预防

治疗等诸多方面都有着千丝万缕的联系。有鉴于此，

我们总结了从 1994  年  3  月～1998年 11  月期间我

院的部分患者，从中找出 81  例与高血压病有关的住

院患者，就其临床特点进行了较为系统地分析，以提

高我们的诊治水平，并引起对患者的足够重视。

1  临床资料

    在我们收治的81  例住院患者中，男性 39例，女

性 42  例，年龄 33～84  岁，平均 58.5  岁；其中 50  岁

以上患者 66人，占81.5%；60  岁以上 41  人，占50.

7%；70岁以上 17人，占20.9%；81  例患者中，以头

晕、头痛、肢体麻木活动障碍等神经系统症状为主诉

入院者 60例，占74. 1%，以心慌、气短、胸闷等心血

管疾病表现为主诉入院者为 15  例，占18. 6%，以腹

痛、恶心、呕吐等消化系统症状和以咳嗽、气短等呼
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吸道症状为主诉入院者各 3  例，占3.7%，以多饮、

多尿等糖尿病症状为主诉入院者2  例，占2. 5%。入

院后以高血压病为第一诊断者 18例，占22.2%.以

高血压性心脏病及脑卒中为第一诊断者 52  例，占

64. 2%，以糖尿病等其他疾病者 11  例，占13. 6%。

81  例中，入院首次发现高血压 22  例，占27. 2%，入

院前有 1～3  年高血压病史者24例，占29.6%；4～

10年者17  例，占21%；10年以上病史者 18  例，占

22. 2%。

2  讨论

2.1  我们统计的 81  例病人尚未包括在门诊就诊的

高血压病患者

    从就诊原因分析，真正以高血压住院的患者仅

占22.2%，而 64. 2%的人是以长期高血压所致心、

脑、肾等各种并发症而入院。文献统计，从一期高血

压病发展为三期高血压病 ，一般要经历 10～15年以

上的时间口]  。而这 81  例中，52  例是以冠心病、心绞

痛、心肌梗塞、脑出血、脑梗塞等心脑并发症而入院，

入院前高血压病史长短不一，最长者高血压病史可

达30年以上，短者为入院首次发现高血压，52例中

有 10年以下高血压病史者为 39  例，占75%，这些

病人发展到三期高血压所经历的时间，明显少于文

献上的一般数据，说明这些病人病情进展较快。按照



1979年我国修订的高血压临床分期标准R]  ，我们收

治的81  例病人均为二期以上的高血压病人。多数病

人存在病史时间短、并发症多、病情严重等特点，说

明我们对高血压病的防治工作从患者自身到医院均

存在着严重缺陷，许多防治问题亟待解决。

2.2  关于高血压病的诊断问题
    目前，我们仍采用世界卫生组织对高血压病的

诊断标准口]  ，问题是测量血压常常被门诊医师所忽

略，从而造成部分无症状高血压患者漏诊，因此而未

得到及时治疗。这也许是这些高血压患者病史短且
并发症出现较早的原因之一。因为据近年国内外调

查，高血压病患者中，仅有 50%有症状，这就大大增

加了高血压病患者漏诊的可能性。所以不能仅凭有

无症状而决定是否需测量血压，而应提倡每个医师
在诊病时都要将测量血压作为一项常规检查。

2.3  关于高血压病与症状性高血压鉴别

    通过我们所进行的常规物理检查及有关的肾功

能、B超、头颅CT等检查，81  例患者基本上排除了
由肾脏疾患、内分泌疾患、血管病变及颅脑肿瘤等造

成的症状性（即继发性）高血压。

2.4  高血压病与遗传的关系

    资料表明，高血压的发病有较明显的家族集聚
性，国内调查发现，与无高血压家族史者比较，双亲

一方有高血压者的高血压者患病率高1.5  倍，双亲

均有高血压病者则高 2～3  倍，在我们这一组资料
中，有6例有明显的高血压病家族史。

2.5  关于高血压病、高脂血症、吸烟及糖尿病之间

的关系

    大量文献资料证明，上述四者之间存在着密切

的关系。研究表明，高血压作为最常见的心血管病之
一在未来将成为包括我国在内的发展中国家的主要

流行病。这是因为：①这些国家人口迅速增加，人口

老龄化，高出生率与平均寿命也在增长；②生活水平

逐日提高，对于平衡膳食，预防高血压与冠心病、糖
尿病的知识不够丰富，以致高脂肪和高胆固醇饮食

过多，加上平时缺乏运动，生活节奏紧张等伴之而

来，吸烟、饮酒无节制，于是心血管病不可避免地随

之而来D]。血压增高时，组织对胰岛素的敏感性降低
（此现象称为胰岛素抵抗），使血糖不能有效地从循

环中移除，从而导致糖尿病的发生。而在糖尿病史

时，由于脂质、糖及蛋白质代谢的紊乱，而导致动脉

粥样硬化及微血管基膜增厚，甚至出现肾小球硬化
和心肌纤维灶状坏死.这些病变反过来又可加重高

血压，加速心肌梗塞及脑卒中的发生。长期使用噻嗪

类利尿剂，B受体阻滞剂也会增加冠心病、脑血栓和

糖尿病的患病机率H]。高血压与高血脂互为因果，高

盐饮食、吸烟与饮酒可增加高血压病的患病率并使

症状加重髓]。北方由于气候寒冷，冬季时间长，所以

食用腌菜较多，加上一些不良的生活习惯，使朔州地

区食盐量普遍较高。在我们这 81  例中，合并糖尿病

者 5  人，有高脂血症者 10人，大量吸烟（20支以上/

日，吸烟时间超过 20年）者 16人，大量饮酒（  白酒半

斤/日以上，饮酒时间超过 10年以上）者 9人。这些

数据反过来也验证了上述观点的正确性。

2.6  关于高血压病的治疗

    文献统计，在高血压病患者中，接受治疗者仅占

so%，而血压下降至正常者也仅占50%左右∞1  。观

察表明，在这 81  例中大多数患者的治疗极不规律，

也不规范，血压高时服药，低时即停，造成血压经常

波动，多数人使用的是复方降压片、复方罗布麻片、

心痛定、卡托普利这四种药物，存在用药品种单一，

剂量不稳定，更新换代品种不多，甚至存在药物有的

质量难以保证等诸多问题，这也是造成并发症过早

出现的原因之一。降压治疗的目的是：①将血压控制

在 目标血压以下，即舒张压< 85mmHg，收缩压<

140mmHg  ；②通过使用降压药物达到对组织的保护
作用，以最大限度地减少心脑血管意外事件哺]  。表 I

为 1999世界卫生组织国际高血联盟制订的高血压

分期标准‘5]。

衰 I  高血压分期标准（wh01999）

    关于高血压的药物治疗 ，1997  年美 国全国联合

委员会（Joint National American Committee，JNC  ）

首先提出高血压病 的阶梯治疗药物选择方案 ，即第

一阶梯 ：利尿剂；第二阶梯 ：加肾上腺能抑制剂（心得

安 ，甲基多巴或利血平 ）  ；第三阶梯 ：胍乙啶  。1978年

WHO提 出 口阻滞剂 或利尿剂 为第 一线 ；第二线治

疗为 p阻滞 剂+利尿剂 ，口阻滞剂+血管扩张剂或
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者利尿剂+肾上腺能抑制剂；第三线为p阻滞剂+

利尿剂+血管扩张剂；仍然无效时，再加神经节阻断

剂如：胍乙啶。但近年来医学界通过大规模临床试验

提出降压药物“个体化”的治疗方案，即对不同的个

体，针对不同的病情，选择不同的药物，而且大多数

病人采用联合用药口]  。相加不同类药物的有效联合

使用可以因药物的主要作用机制不同产生相加的降

压效果，同时最大限度地减少了限制血压降低的代

偿反应。作用机制相似的药物联合运用通常价值有

限，因它们的降压作用不能相加，或者因这些药物的

副作用相似反而增加不良反应。以下推荐几种有效

联合用药组合：①利尿剂+p  阻滞剂，②利尿剂+

ACE抑制剂（或血管紧张素拮抗剂）  ，③钙拮抗剂

（二氢吡啶类）和G阻滞剂，④钙拮抗剂+ACE抑制
剂，⑤a阻滞剂+口阻制剂哺1。

表2  为选择抗高血压药的原则

    在近期我国一次全国性高血压病“三率”（知晓

率、治疗率、控制率）抽样调查类报告中，血压控制率
在城市仅 4.1  %。农村 1. 2%与美国的29%相比差

距极大。为更好地防治高血压病，医生应全面掌握好
联合用药的知识.指导好病人，在短期内使血压迅速

平稳地降到正常，这样才能提高病人对治疗的信心，
从而积极配合，坚持服药，降低由于高血压病引起的

心脑肾各种并发症的发生，这是摆在我们每个医务
人员的面前的神圣职责。
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