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患者有年轻化趋势

36岁的“IT男”沈先生在体检

中发现血压异常，但他并不重视，

也没有定期测量血压。“这名患者

平时应酬多，肥胖，加上工作压力

大，长期抽烟、熬夜，生活很不规

律。他也没有按时服药，没有调整

生活方式，后来就出现了头晕头痛

不适的症状。”赵军主任说，中青年

高血压患者发病与多种因素相关，

包括遗传因素、不良生活习惯。

经过医生宣教，沈先生开始规

律服药，并调整了生活方式，如低

盐饮食、适量运动、不熬夜、戒烟、

减重等。经过一段时间药物加生

活方式的治疗，他的血压逐渐降

至正常范围，不适症状也得到了

缓解。

赵军说，高血压被称为“无声

杀手”，部分高血压患者在病情初

期并不会出现头晕、头痛、乏力等

典型症状；有部分患者偶测血压才

发现自己血压异常，比如在体检、

拔牙、手术准备时；还有些患者直

到出现脑卒中、心梗等并发症时才

发现自己是高血压患者。

目前，我国18岁及以上居民

高血压患病率为27.5%，患病人数

估计为2.45亿。高血压最多见的

是绝经期后的女性或45岁后的男

性。但高血压近年来有年轻化的

趋势，特别是中青年男性患者。

控压“因人而异”

今年8月，《中国高血压防治

指南（2024年修订版）》发布，这是

时隔六年后的首次更新，但高血压

诊断标准仍为“≥140/90mmHg”。

两年前，业内曾出现一阵关于高血

压诊断标准的讨论，有专家建议将

中国成人高血压的界定标准从原

来的≥140/90mmHg下调至≥130/

80mmHg，但这一调整并未成为国

家正式的诊断标准。

“这一标准的维持是经过深思

熟虑和科学论证的。只有当患者

的血压持续或反复达到或超过这

一水平时，才需要被诊断为高血

压，并接受相应的治疗和管理。这

一标准的设定，避免了过度诊断和

治疗给患者带来不必要的负担。”

赵军说。

“不过，从另一个角度看，这一

建议说明医学界对于高血压早期

防控的重视。”赵军强调，平时很多

患者会问，血压控制在多少才算理

想？其实，对不同年龄的患者应制

定不同的血压控制目标。对于大

多数高血压患者，将血压控制在较

低的水平有助于降低患心脑血管

病的风险。但要注意，血压并非越

低越好，过低的血压可能导致重要

器官供血不足，引发一系列问题。

确诊后要长期服药吗？

“有些人明知血压高却不肯服

药，而是选择通过单纯控制饮食和

调整情绪来控制血压，这种做法

有严重的健康隐患。”赵军指出，

通常，高血压患者需要坚持长期、

有规律的服药，不要随意间断或

停止服药。有人认为药越贵越

好，实际上，不同患者体质和病情

不同，对药物的反应也会有所不

同。在选择降压药物时，医生会

根据患者的具体情况来选择合适

的治疗方案，建议不要一味追求价

格高的药物。

有患者认为血压正常了就可

以停药，这是非常危险的。即使血

压恢复正常，也不能随意停药。血

压正常是因为降压药物发挥作用

而维持的，如果停药，随着药物在

体内的浓度下降至消失，血压可能

会再次升高，甚至超过原来的血压

水平。“但可以在医生指导下，根据

血压的变动情况调整降压药的剂

量、种类以及使用时间。”赵军说。

单纯依赖药物而忽视生活方

式的调整，往往会导致降压效果

不佳或出现药物副作用。因此，

为了达到理想的血压控制标准，

高血压患者应遵医嘱按时服药，

调整生活方式，包括饮食干预、运

动干预、减压干预、减重干预和戒

烟限酒等。同时，定期监测血压也

是非常重要的。

情绪与血压有关

经常有孩子家长在网上吐槽，

说自己陪孩子做作业时着急上火、

血压飙升。外地还发生过家长被

气到脑梗进了医院的案例。实际

上，情绪不稳定、经常发飙的确有

可能造成高血压。

赵军说，精神紧张是高血压非

常重要的诱因，她在门诊遇到过辅

导孩子写作业时血压飙升的家长、

因夫妻或邻居吵架导致血压异常的

老年人。偶尔一次发飙可能影响不

大，但如果长期、反复的情绪变化，

会使血压经常升高，交感神经和肾

上腺活动增强，最后血压会摆脱交

感神经和肾上腺的影响，保持在持

续升高水平，从而形成高血压。

对于不同年龄段的人群来说，

血压管理都是非常重要的任务。

赵军建议中青年群体保持规律的

作息，避免熬夜，还要增加体育锻

炼。在饮食方面，减少高盐、高脂

食物的摄入，避免过度饮酒和吸

烟。此外，中青年要“情绪稳定”，

避免过度紧张和焦虑；还应当定期

测量血压。

本报记者 左妍

柳暗花明又一村

作为连接大脑与外周神经系统

的“信息高速通道”，脊髓若受到损

伤，大脑发出的指令就无法传递给

肌肉，患者因此失去自主行动能

力。如何使脊髓损伤致瘫患者恢复

运动能力，一直以来是医学界的重

大难题。

由于神经损伤的不可逆性，目

前针对脊髓损伤患者的治疗手段效

果有限。直至近年，有研究证实脊

髓硬膜外电刺激可以重新激活神经

肌肉活动，显著促进脊髓损伤后的

运动康复。2023年，瑞士洛桑联邦

理工学院研究团队开展脑脊接口研

究，通过采集、解码脑部信号并对脊

髓下肢相关区域进行电刺激，连接

大脑和脊髓神经通路，使四肢瘫痪

患者实现自主行走，甚至实现了脊

髓损伤部位神经突触重塑，让患者

在没有刺激的情况下也能自主控制

瘫痪肌肉。

尽管瑞士团队初步验证脑脊接

口实现脊髓损伤患者功能恢复的可

能，但在脑电运动解码、脊髓神经根

个体化重建、系统集成与临床应用

等方面还存在许多不足。针对这些

问题，加福民团队开展新一代脑脊

接口技术研发，具有“高精准、高通

量、高集成、低延时”的特点。

构建算法模型

如何精准刺激脊髓神经根，对

下肢相应肌群进行交替激活，从而

重建行走步态，是第一个核心挑战。

针对这一课题，加福民团队使用张江

国际脑影像中心的3T磁共振成像设

备，创新设计了包含多种扫描序列的

成像方案，并基于人工标签构建自动

化重建算法模型，从而精确捕捉腰骶

段脊髓神经根结构特征。相关数据

和生成的个体化脊髓神经根模型近

期已开源，为神经康复领域专家开展

脊髓神经调控基础研究提供支撑。

此外，理想的行走过程需要根

据下肢姿态的运动结果对脊髓时空

刺激参数进行实时优化调整，这就

要求对步态进行实时监测。加福民

团队采用红外动捕、肌电、惯性传感

器、足底压力垫等多模态技术，构建

健康步态以及多种异常步态数据

集，建立算法模型，实现跨人群、跨

模态、跨类型的连续步态轨迹高性

能追踪，为脑脊接口技术奠定基础。

现有脑脊接口解决方案采用多

设备植入模式，需要分别在大脑左

右侧运动皮层植入两台脑电采集设

备、在脊髓植入一台脊髓刺激设

备。加福民团队提出“三合一”的系

统设计方案，将三台设备集成为一台

颅骨植入式微型设备，减小患者术后

创口的同时，也能实现采集与刺激一

体化，对患者自主运动进行闭环调

控。这个方案可将解码过程由体

外转入体内，提高脑电信号采集稳

定性和效率，最终实现百毫秒级

别的解码速度和刺激指令输出——

正常人的反应时间为二百毫秒左

右，这意味着在未来，脊髓损伤患者

的行走步态将更加自然流畅。

本报记者 张炯强

血压多少算理想？常发飙会高血压吗？专家建议——

应对“无声杀手”不可随意停药

“这A股，紧张得我
都快高血压了！”最近，
不时有人在朋友圈里发
出这样的感慨，血压起
伏真的跟情绪波动有关
吗？为什么好好的成年
人突然就变成高血压患
者了？10月8日是全国
高血压日，上海市浦东
新区公利医院心血管内
科主任医师、高血压达
标中心执行主任赵军教
授告诉记者，我国有近
半数人群不清楚自己的
血压，而作为常见慢性
病，高血压患病人群年
轻化趋势越来越明显。
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瘫痪患者有望重新迈开脚步

■ 医务人员为患者测量血压 受访对象供图

复旦团队在脑脊接口领域取得突破

《中国脊髓损伤者生活质量及

疾病负担调研报告    版》显示，

中国现存脊髓损伤患者   万，每

年新增脊髓损伤患者约9万人。“如

果让瘫痪患者能站起来，这就是从

 到1的突破。”然而，要突破这一重

大难题绝非易事。加福民预计，脑

脊接口技术从基础研究到临床转

化，起码需要十年时间，也已作好打

持久战的准备。

复旦大学类脑智能科学与技

术研究院（简称“类脑院”）是国内

高校最早成立的脑科学与类脑前

沿交叉研究机构之一。    年，

加福民全职加入类脑院，并在鼓

励原创、自由探索、多学科交叉合

作的国际化学术环境中持续开展

攻关。

四年间，团队同步开展基础研

究、软件开发、算法迭代、实验验证

等工作，目前已初步完成脊髓时空

刺激和脑脊接口关键技术的积累，

并在动物上实现概念验证，具备临

床应用的必要条件。

只需在脑部和脊髓
植入电极芯片，在大脑与
脊髓之间搭建一条“神经
旁路”，瘫痪患者就可能
重新自主控制肌肉，恢复
下肢站立及行走功能。
复旦类脑智能科学与技
术研究院加福民团队研
发了新一代用于脊髓损
伤患者的植入式脑脊接
口设备，为脊髓损伤患者
带来了站立行走的希望。
日前，相关项目“植

入式脑脊接口关键技术
与系统研制”，获2024年
全国颠覆性技术创新大
赛优胜奖，预计年底开展
首例临床试验。
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