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寒潮来袭，高血压患者
如何筑牢“防风墙”

早晨交班时，急诊科走廊里突然传来一阵急促的呼救声：“医

生，快救救我老伴！我老伴突然头晕得说不出话，左边手脚也动弹不得

了！”随后，一位大娘被抬了进来。医护人员迅速将她安置在病床上，

仔细检查后发现，大娘左侧肢体无力，口角歪斜，虽意识还算清醒，但

言语含糊不清。
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原 来 ， 一 天 前 气 温 骤 降 了

5℃。大娘一向自恃身体硬朗，早晨

仍坚持出门锻炼。回家后，她便感

觉头晕、手脚发麻，以为是锻炼累

了，就没太在意。第二天早晨，家

人发现她起床困难、言语不清，急

忙将她送到医院。经诊断，王大娘

患有急性脑梗死，也就是俗称的中

风。她有十年高血压病史，尽管医

生多次强调规律服药的重要性，但

她因自感症状不明显，经常自行调

整药物剂量，甚至停药。这次冷空

气来袭，她既没及时增添衣物，也

没加强血压监测，最终引发了这场

突如其来的疾病。而这样的案例，

每到秋冬降温季就会在各大医院急

诊室频繁上演。

寒冷刺激易导致血压波动

在 寒 冷 环 境 中 ， 人 体 为 减 少

热量散失，皮肤血管会收缩，这一

生理反应使外周阻力增加，进而引

起血压升高。老年人和高血压患者

血管弹性较差，抵抗寒冷的能力较

弱，血压波动更为明显。对健康人

而言，这种血压波动或许尚在身体

可承受范围；但对高血压患者，尤

其是用药不规律者，额外的血压骤

升可能是致命的。

同时，冬季室内外温差大，这

种剧烈的温度变化会让血管在收缩

与舒张之间反复“切换”，引发冠

状动脉痉挛，成为心梗、中风的重

要诱因。

此外，冬季出汗减少，加上高

热量饮食摄入增多，会导致血液黏

稠度升高，血小板聚集性增强，进

一步增加血栓形成风险，成为引发

心梗、中风的导火索。

高血压是中风的独立危险因素

中风主要分为缺血性中风（脑

血管堵塞）和出血性中风（脑血管

破裂），高血压是两者共同的重要

危险因素。

脑血管堵塞：长期高血压会损

伤血管内皮，导致血管壁变得粗糙

不平。胆固醇、血小板等物质更易

沉积在粗糙不平的血管壁上，形成

动脉粥样硬化斑块。寒冷刺激使血

压进一步升高，可能使斑块破裂，

碎片随血流阻塞更细的脑血管，或

在破损处形成血栓，导致脑组织缺

血性坏死。

脑血管破裂：长期高血压使脑

血管弹性下降，变脆变硬。当血压

突然急剧升高，超出血管壁承受极

限时，血管便会破裂，血液涌入脑

组织形成血肿，压迫正常脑组织。

中西医联手为高血压患者打造
“防风盾”

对高血压患者而言，每一次气

温骤降都是一场健康考验。采取以

下防护措施，才能安稳度过寒冬，

远离中风的威胁。

保暖至上：切莫为了“风度”

舍弃温度。头部、颈部和脚部是人

体 主 要 散 热 “ 门 户 ” ， 帽 子 、 围

巾、厚袜子该穿就穿。室内温度建

议保持在18～22℃，避免室内外温

差过大冲击血管。

起床“慢动作”：清晨是血压

的“火山爆发时刻”。醒来后切勿

急于起身，可遵循“3个1分钟”原

则：先静卧1分钟，再移至床沿静坐

1分钟，最后双腿垂下静坐1分钟，

随后缓缓站起。这样能给心血管系

统足够的适应时间，避免直立性低

血压或血压骤升。

运动适度为宜：严寒时节，不

建议清晨即出门晨练。最佳时机是

日出后、气温回暖时，推荐散步、

打太极等温和有氧运动，每次持续

约30分钟，每周坚持5次，以畅通

气血、平稳血压。

遵医嘱用药：血压高了切勿自

行加药，低了也不能随便停药。医

生会根据季节特点调整治疗方案，

进行个性化评估。

中医食疗：中医强调“辨证论

治”，体质不同、证型有别，调理方

法也需因人而异。例如“肝阳上亢”

型高血压常见头晕、面红、烦躁等症

状，适合选择平肝潜阳、补益肝肾

的食材，如芹菜能清热平肝，菊花

可清利头目，枸杞功在滋补肝肾。

针对头晕面红、眼睛干涩等肝火上

扰症状，可配伍决明子10克、山楂5

克、菊花3克，沸水冲泡代茶，有助

清肝火、化瘀滞、明头目。

按 摩 降 压 穴 ： 通 过 按 揉 关 键

穴位，帮助疏通经络、调节气血。

太冲穴（足背第一、二跖骨间凹陷

处）可疏肝理气，缓解头晕；曲池

穴（屈肘时肘横纹外侧端）能清热

降压；百会穴（头顶正中）可安神

醒脑、调节气机。


