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上海远大心胸医院主任医师、副教授、硕士

生导师。

毕业于东南大学医学院，医学系。 中华医学

会心血管分会委员，中国医师协会委员，在国家

级杂志及核心期刊发表医学论文二十余篇，医学

著作两部， 在郑州大学附属医院工作二十余年，

对心血管疾病有较深研究，尤其是冠心病介入治疗、高血压、心律失常、心肌病、心

内科急、危重病人的抢救及疑难杂症等。

在核心期刊及国家级杂志发表论文二十余篇，医学著作二部，主持科研项目二

项，科研成果二项。
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高血压为什么会“伤心”、“伤脑”又“伤肾”
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资讯 /

———上海远大心胸医院宋贺主任医师与你聊聊高血压那些事
    许多患高血压的朋友可能会说高血压不算什么大病，自身也没有任何
不适，因此对治疗高血压消极对待，甚至忽视。 殊不知，这种做法非常危险，

上海远大心胸医院主任医师宋贺表示，高血压最大的危害是在人们没有察
觉之时，对全身的器官产生持续的损害，从而引发各种难以救治、危及生命
的并发症。 等到产生明显症状时，一切已经难以挽回。

高血压还会“捉迷藏”
警惕隐匿性高血压

一些人在医院测量血压和在家
中测量血压的数值会有所不同。如

果在医院测量血压正常、但在家中
测量血压或者动态血压监测结果却

增高，称之为“隐匿性高血压”，也称
为“隐蔽性高血压”。

研究显示，隐匿性高血压的发

生率为 10%~17%。男性、吸烟、酗
酒、焦虑、工作压力大、糖尿病、慢性

肾病等情况下更容易发生隐匿性高
血压。在医院测量血压正常偏高者

也是隐匿性高血压的高发人群。隐
匿性高血压具有明显的危害性。与

血压正常的人群相比，隐匿性高血
压患者发生心脑肾等靶器官损害的

风险明显增加，且未来发生糖尿病
与持续性高血压的可能性也更大。

隐匿性高血压患者未来发生心血管
事件的风险较血压正常者增加一

倍，与持续性高血压患者相似。
宋主任介绍，导致隐匿性高血压

的确切机制很复杂，其中很多人表现
为夜间高血压（即白天血压正常，所

以到医院就诊时不能发现血压升高，

但夜间血压却明显升高）。在糖尿病

和慢性肾病患者中，隐匿性高血压更
为常见（这些患者夜间血压更高）。

她强调，因为隐匿性高血压具有显
著的危害性，因此需要充分重视并

及时治疗。如在家中自行测量血压，
其中一个重要目的在于及时发现隐

匿性高血压。隐匿性高血压的治疗

原则与普通高血压相似，但在确定
服药时间方面需要更有针对性。

高血压并发症不容小觑
严重或可致命

宋主任指出，高血压不可怕，可
怕的是相继而来的并发症并且发生

心、脑、肾等多器官损害。无论是原
发性或继发性高血压，最先受损的

脏器都是心脏。生活中常见的高血
压并发症有脑血管病、冠心病、慢性

肾衰竭。在这些并发症中，对心、脑、

肾的损害最为显著。

伤 心

血压升高，意味着心脏需要提供
更大的力量将血液输送到全身。如果

血压持续升高，心脏肌肉细胞为了长
期维持超负荷的运动，其数量会增加，

从而造成心室肥厚。心室肥厚的危害

很大，一方面，细胞数量过度增多会造
成更大的能量消耗，甚至会抵消掉因

收缩力增加而带来的益处；另一方面，
心室肥厚会造成心室容积减少，从而

导致每次心脏泵向身体的血液减少。
血管在长期接受血液高压撞击

时，更易发生粥样硬化，表现为血管

变硬、变细等。一旦为心脏提供营养
的冠脉血管发生类似变化，则可能会

导致血液“断流”，使患者发生胸痛等
症状，如心肌细胞不能及时恢复补给

就会发生坏死，也就是恶名昭著的
“心肌梗死”。这是临床上危及生命的

急症之一，须立即采取抢救措施，预
防发生心衰、猝死的可能。

伤 脑

伤脑指脑细胞因脑部血管病变
发生坏死所导致的一系列临床症状，

包括一侧身体不能移动或失去感觉、
不能说话、感觉天旋地转等，而高血

压正是血管走向病变之路的加速器。
在长期高压血流的冲击下，血管变硬

变脆易发生破裂，从而发生“出血性

脑卒中”。此外，高血压所引起的粥样
硬化使血管腔狭窄甚至闭塞，斑块脱

落还可能堵塞血管，阻断脑细胞血供
而使其坏死，导致“缺血性脑卒中”。

病变程度较轻，患者发生的头
晕、无力、眼前一黑等症状多能 24

小时内自行缓解，被称为短暂性脑
缺血发作。中风致死、致残率很高，

高血压患者应积极预防此类并发症
的发生，提高生存质量。

伤 肾

肾脏也是高血压损害的靶器官
之一。一方面高血压肾病起病隐匿，不

易发现；另一方面慢性肾病病程较长，
起病不如心脑血管意外那样紧急。这些

原因导致患者对高血压肾病关注不足，
实际上，长期的血液压力升高可能会使

蛋白溢出尿液，使肾脏血管收缩、硬化，

破坏肾脏过滤体系，从而导致蛋白尿等
症状的发生。而肾脏病变会导致身体无

法及时排出水分及盐分，增加血管压
力，并引起体内调节系统异常，增加血

管张力，使血压增高，造成恶性循环。高
血压与肾病相互促进，互为因果，如果

不能及时控制，患者往往会发展为尿毒
症。因此，高血压患者还应关注降压药

物使用过程中的副作用，监测肾脏功能
的变化，预防与早期发现肾脏疾病。

伤 眼

高血压的又一个重要并发症就
是眼病。据悉，约七成高血压患者并发

有眼部病变。高血压病人的血管弹性

差，当血压过高时，容易发生血管破
裂。同时，又由于高血压患者动脉变

细，容易引起血栓，产生眼部血液“断
供”。这些导致高血压眼病复合了眼表

出血、眼底缺血和眼底出血等症状，还
伴随有视力下降、头晕眼痛、恶心呕吐

等表现，发生血栓时还可导致突然失

明。高血压患者还常并发急性闭角型
青光眼。这种情况多见于中老年妇女，

症状是剧烈的眼痛、头痛、恶心呕吐、
视力下降并有青光眼样“彩虹”视觉。

高血压的并发症虽然都很严
重。然而，宋主任表示，只要做到改

变不良的生活方式、坚持药物控制，
将血压控制在一个较低水平，就可

以有效抑制这些疾病的发展。而从
根本上来说，要提高患者生活质量，

就要积极预防高血压的发生，定期
体检，一旦确诊要积极应对，切不可

消极对付。治疗时要遵守医嘱、按时
用药，保持健康的生活方式，争取将

高血压扼杀在萌芽中。

高媛
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