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高血压患者
五大常见护理误区

高血压作为一种常见的慢性疾病，其居家护理的质量直接影响病情控

制效果。然而，许多患者在日常护理中因认知偏差陷入误区，导致血压波

动甚至病情加重。本文结合临床研究与专家建议，梳理五大常见护理误

区，并提供科学解决方案。

⊙四川省金阳县人民医院   马春芸

误区一：降压仅靠药物，忽视生
活方式干预

部分患者认为“按时服药即可

控制血压”，继续保持高盐饮食、

吸烟酗酒、熬夜等不良习惯。北京

大学人民医院心血管内科主任医师

吴彦指出，高血压病因中约60%与

生活方式相关。例如，每日食盐摄

入量超过6克会直接导致水钠潴留，

使血管外周阻力增加；吸烟会损伤

血 管 内 皮 细 胞 ， 加 速 动 脉 硬 化 进

程。

解 决 方 案 ： 饮 食 调 整 ， 采 用

“低盐高钾”模式，每日食盐摄入

量控制在5克以内，多食用菠菜、香

蕉等富含钾的食物；戒烟限酒，吸

烟者需逐步减少至完全戒烟，饮酒

量应控制在每日白酒50毫升或啤酒

300毫升以下；规律作息，保证每

日7~8小时睡眠，避免夜间23点后入

睡。

误区二：凭感觉判断血压，忽视
定期监测

患 者 仅 在 头 晕 、 头 痛 时 测 量

血压，甚至通过“是否眩晕”主观

判断血压高低。血压波动具有隐蔽

性，约30%的高血压患者无明显症

状，但长期未控制会导致心、脑、

肾等器官损害。例如，持续收缩压

＞140mmHg会使冠心病风险增加2

倍。

解决方案：规范监测，每日晨

起后和睡前各测量1次，每次测量

2~3遍取平均值；设备选择，优先使

用上臂式电子血压计，避免使用腕

式或指夹式设备；数据记录，建立

血压日记，记录测量时间、数值及

用药情况，复诊时供医生参考。

误区三：自行调整药物剂量，导
致血压失控

血压正常时擅自停药，血压升

高时加倍服药，或根据他人用药经

验更换药物。降压药需长期规律服

用以维持血药浓度稳定，突然停药

会导致“反跳性高血压”，而随意

增减剂量可能引发低血压或药物副

作用。

解决方案：严格遵医嘱，初始

用药后需4~6周逐步调整剂量，切勿

自行增减；联合用药，中重度高血

压患者常需2~3种药物联合治疗，如

钙通道阻滞剂+血管紧张素转换酶抑

制剂。需提醒的是，若出现干咳、

水肿、低血钾等症状，需及时就医

调整用药方案。

误区四：运动方式不当，加重心
脏负担

选 择 高 强 度 运 动 （ 如 快 跑 、

举重）或屏气用力动作（如引体向

上），导致血压骤升。剧烈运动时

收缩压可瞬间升高30~50mmHg，增

加心脑血管事件风险。

解决方案：选择有氧运动，如

散步、慢跑、太极拳，每周5次，每

次30分钟；控制运动强度，以运动

后心率不超过（220-年龄）×60%

为宜；避免极端环境，冬季晨练需

待气温回升，夏季避免正午运动。

误区五：忽视并发症信号，延误
治疗时机

将头痛、视力模糊等症状归因

于“没休息好”，未及时就医。高

血压并发症具有隐匿性，如眼底出

血可能提示恶性高血压，夜尿增多

可能反映肾动脉硬化。

解决方案：（1）识别危险信

号 。 脑 血 管 ： 突 发 剧 烈 头 痛 、 言

语 不 清 、 肢 体 无 力 ； 心 血 管 ： 胸

闷 、 胸 痛 、 心 悸 ； 肾 脏 ： 尿 量 减

少、泡沫尿、下肢水肿。（2）定

期筛查，每年进行1次心电图、超

声 心 动 图 、 尿 微 量 白 蛋 白 检 测 。

（3）紧急处理。若血压突然升高

至180/120mmHg以上，伴剧烈头

痛、呕吐，需立即卧床并拨打急救

电话。

科学护理三原则

（1）个体化原则：根据年龄、

并发症、经济状况制订护理方案，

如老年患者需优先控制夜间血压。

（2）长期性原则：高血压需终

身管理，即使血压达标也需维持治

疗。

（3）综合性原则：将药物治

疗、生活方式干预、心理调节融为

一体，形成闭环管理。

高血压的居家护理是一场“持

久战”，需要患者、家属与医护团

队共同参与。避开护理误区，掌握

科 学 方 法 ， 方 能 实 现 血 压 长 期 稳

定，守护心脑血管健康。


