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高血压患者必须做好日常管理

高血压是我国常见的慢性疾病之一，被称为“无声杀手”，若控制不当，可引发心肌梗死、脑卒中、肾衰

等多种致命并发症。基层全科医生在高血压管理中承担着健康宣教、随访干预与长期管理的重要角色。对患者

来说，科学的日常管理能够显著降低风险，延缓靶器官损害。
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生活方式干预：管理的核心策
略

1.合理膳食。膳食结构是影响

血压的重要可控因素，高盐饮食会

使 体 内 水 钠 潴 留 ， 增 加 循 环 血 容

量，从而提升动脉压力。基层居民

在日常烹饪中可使用限盐勺，并尝

试采用蒸、煮、焖等清淡烹调方式

减少额外钠摄入。外出就餐时应主

动提出少盐或分开调料，以避免隐

性盐。增加富含钾的蔬果，可在三

餐中加入深绿色叶菜、菌菇类等食

材，保持膳食纤维充足。蛋白类食

物宜选择植物蛋白与优质动物蛋白

结合的方式，以维持营养均衡并减

少饱和脂肪对血管造成的负担。

2.规律运动。规律运动能够促

进血管平滑肌松弛，使血流动力学

更加稳定。居民可根据自身基础体

能选择慢跑、广场舞、水中健身等

适宜的活动形式，并保证运动时心

率维持在中等强度范围，久坐人群

可采用“每坐1小时起身活动5分

钟”的方式防止血压短时升高。体

弱者或老年人还可进行关节灵活训

练、伸展运动，以增强肌力从而改

善循环状态。运动时保持充足水分

摄入，避免空腹或饭后立即进行活

动，确保身体负荷处于安全范围。

3.睡眠与情绪管理。睡眠时间

不足或睡眠质量差会导致皮质醇水

平升高，使血压在夜间难以下降。

居民可通过建立固定的作息节律、

睡前减少电子屏幕使用、保持卧室

安静昏暗等方式改善睡眠条件。对

于入睡困难者，可尝试温水泡脚或

轻度拉伸。情绪波动时交感神经兴

奋会使外周血管紧张度上升，可通

过深呼吸练习、渐进性肌肉放松或

轻音乐疗法缓解紧张感。部分人群

若长期出现失眠、焦虑，应及时寻

求专业心理支持，以避免持续的应

激反应影响血压控制。

血压监测与药物管理：控制水
平的双支柱

1.规范化自我监测。家庭自测

血压（HBPM）能帮助居民及时发

现血压变化趋势，尤其是门诊难以

捕捉的短时波动。测量前应保持静

坐5分钟，双脚平放于地面，手臂

与心脏处于同一水平，避免说话或

情绪激动影响读数，每次建议测量

2～3次并取平均值。居民也应关注

脉搏情况，若出现心律不齐、心跳

过快，可同时记录，以便医生评估

心血管状况并及时调整管理策略。

2.规范服用药物。降压药物需

要长期规律服用，维持稳定血药浓

度才能有效控制血压。患者在开始

治 疗 前 应 了 解 不 同 药 物 的 服 用 时

间，如部分ACEI适合晨服，而某些

长效制剂可在每天固定时段服用。

基层医生可指导患者使用药盒或手

机提醒，减少漏服发生。出现轻度

不良反应时不宜自行停药，应记录

症状并在复诊时反馈，以便医生判

断是否需更换药物种类、调整剂量

或改用联合治疗方案。

3.高危人群的个体化管理。高

危人群血压控制需要更加精确的监

测和随访频率，糖尿病患者需关注

晨间血糖与血压的同步变化，因为

代谢异常会增强血管硬化进程。慢

性肾病患者应定期检测尿蛋白、肌

酐等指标，以判断肾小球滤过功能

是否受损。冠心病人群要重视心电

图变化和运动耐量，用以评估心肌

供血情况。老年患者在调整药物时

应先从小剂量开始，观察头晕、乏

力等低血压表现，必要时进行体位

血压监测以确保安全。

高 血 压 的 管 理 贯 穿 饮 食 、 运

动 、 睡 眠 、 监 测 与 用 药 等 多 个 方

面，任何一个环节的疏忽都可能影

响整体控制效果。居民在日常生活

中坚持科学干预，结合规范的自测

与随访，能够更好掌握自身血压变

化规律。通过循序渐进的生活调整

和长期坚持，血压水平更易保持稳

定 ， 从 而 减 少 疾 病 带 来 的 健 康 负

担。


