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诸葛话养生》

健康药箱》

温馨提示》

高血压是一种常见的慢性疾病，又
称原发性高血压病，以持续的动脉血压
增高为主要表现。平时人体的标准血压
应该是收缩压（高压）120mmHg、舒张
压（低压）80mmHg，临床上高血压的诊
断标准为收缩压 140 mmHg、舒张压 90 
mmHg 及以上。

血压升高时一般人会出现如下临床
症状 ：头晕、头痛、少许恶心、出汗、
烦躁等，但也有少数人没什么症状。因此，
人们在日常生活中要主动测量血压，特
别是中老年人，不要因为没有症状而大
意，进而使病情发展严重。

高血压虽然是常见疾病，但如果不
能得到合理的控制，在高血压初期还不
会影响其他脏器，可随着时间的推移，

就会损伤到全身的重要器官，可以导致
心脏、肾脏、脑血管等病变，甚至危及
生命，所以人们对高血压病不能忽视。

很多人会问，为什么会得高血压？
为什么高血压病已逐渐年轻化？这与人
们现在的生活方式有着密切关系，平时
生活不规律、情绪不稳定、工作压力大、
饮食调控失常等都是导致高血压的诱因。

首先，导致高血压的一个重要因素
就是年轻人逆时针不规律的生活，这样
打破了正常的生物钟，容易造成严重的
失眠或睡眠障碍，使身体中的回肝血流
量大为减少，导致血不养肝，肝失所养。

《内经》早有记载 ：“诸风掉眩，皆属于
肝……”

其次，精神压力大、情绪不稳定也

是导致高血压的重要原因，情绪伤害会
伤肝血，使肝火过旺而导致头晕目眩，
血压升高。

其三，平日三餐饮食不规律，饥饱
不合理，喜食过油、过咸、过甜、过辣
之物，这样易导致胃肠功能紊乱，痰湿
淤阻体内。《丹溪心法》云 ：“以无痰不
做眩、无火不晕。”认为痰和火是引起血
压高的原因。

其四，各个脏器、组织、血管的退
行性病变、血管弹性减弱、肝的运转功
能减退、脾胃功能下降、肾气开始衰退
等因素，都是导致中老年人血压高的重
要原因。正如《内经》所曰 ：“肾虚则头
重高摇，髓海不足则脑转耳鸣。”

综上所述，血压增高，与肝火和痰

湿淤阻、肾虚不能够供脑髓等因素息息
相关，因此在临床上使用降压药物加上
辅助调理和保健用的中药来控制高血压
是合理的，但要在医师的指导下，结合
临床表现来斟酌用药。

临 床 上 若 患 者 血 压 超 过 140/90 
mmHg，并伴有眩晕、头痛、面红、目赤、
口苦、烦躁、易惊、便秘、小便黄赤时，
说明患者是肝火亢盛，要用平肝热的方
法治疗和调理，要做到抑怒、疏肝、愉
悦心情。

临床上若患者血压增高，眩晕、头
痛时伴有头重、胸闷、心慌、纳少、恶心、
痰涎壅盛、肢体麻木、心烦不寐时，说
明患者是痰湿壅盛，平时应当注意调整
饮食结构，要少油、少辣、少咸、少粘腻，

可以用一些陈皮、杭菊泡水饮用，这样
能起到开胃、祛湿、化痰的作用。

临床上若患者血压增高，并有头眩、
头痛、头重脚轻、耳鸣、健忘、五心烦
热、心悸失眠时，这是由于肾阴不足而
阳气过旺所致，这时也应该注意调节饮
食，可以用天麻煲鸡汤，也可以用杭菊、
枸杞子泡水饮用。冬季还可以常食用黑
芝麻，可养阴润燥，有助于改善临床症状。

我们在平时的生活中应坚持定期体
检，对于高血压做到早发现、早治疗，
防止出现并发症。平时要劳逸结合，心
神愉悦，合理膳食，每日锻炼，这样我
们每一个人都可以轻松地远离高血压。

说说高血压
航空总医院     诸葛廷芳　王芳　王玉芳

心血管疾病认知和防治的误区（一）

误区一：只有老年人才得冠心病
和高血压

冠心病是心脏血管的动脉硬化，这个过
程早在青年甚至幼年时期就已经开始，所以，
特别是对于有高血压家族史的年轻人，应定
期测量血压。目前我国冠心病发病年龄明显
提前，发病率仅在 6~18 岁学生中就已达到
8%。

误区二：运动量越大越好

现代人特别是办公室一族，平时没时间
锻炼，偶尔放松时便到健身房狂练一番，其
实这样做的危害更大。职场人长期工作紧张，
体能透支，疾病已悄然而至，而一旦运动超
出身体的承受能力，发生意外的可能性便大
大增加。那么，什么样的运动量合适呢？运
动后有点喘、微微流汗、讲话不累，就表示
此次运动强度适当。老年人或已患有心血管
疾病的患者，不宜进行剧烈运动和刺激性的
运动（包括冬泳）。

误区三：急性心梗保守治疗好

药物治疗对于血管轻度狭窄的患者可能
更好，但对于血管狭窄已达到一定程度的患
者，药物治疗无疑是杯水车薪。还有些患者，
认为放了支架就得长期服用药物，那就大错
特错了，不放支架更得长期服药，且效果远
不如支架植入后再服药。冠心病介入治疗已
有 30 多年历史了，它创伤小、效果好，大
大提高了患者的生存率。如果经济条件许可，
介入治疗无疑是一种明智的选择。

误区四：尽量不吃药

很多冠心病患者犯心绞痛时，总是尽量
忍着不吃药，认为经常吃药，以后就无效了。
不少高血压患者也是如此，认为如果一旦开
始服药了，就再也不能停了，所以宁可不服
药。其实这些想法是错误的，不论是高血压
患者还是冠心病病人，早期可通过生活方式
的改变来控制病情，若效果不佳，则必须服
药。而且，高血压是终身性疾病，药物并不

能根治高血压，目前也尚无有效的根治方法，
因此多数患者需终生坚持服药，否则，停药
后血压会再次升高。另外，高血压患者平时
监测血压或去医院就诊测血压前都要正常服
药，不然就失去监测血压的意义了。

误区五：中药更安全

“中药无毒副作用”这种说法是不恰当
的，如果没有指证，即便是中药，不合适的
剂量、重复多种用药也是有害的。何况许多
中药也存在着对肝肾功能的损害。就心血管
疾病而言，如果是急危重症患者，就不应再
单纯依赖中医中药了。

误区六：放上支架就万事大吉

很多心绞痛发作的患者做完支架手术后
症状迅速消失，甚至恢复了体力活动，就认
为万事大吉了。但由于部分患者可能仍有危
险因素和不良的生活方式存在，其他部位同
样也会发生狭窄，仍然存有危险性。因此，
即使放了支架，同样应注意坚持健康的生活

方式，根据病情按医生的要求继续服药治疗，
预防再次发病。疾病重在预防，支架植入只
能解决临床问题，没有预防的作用。

误区七：过度焦虑，无病长期治疗

一部分年轻人，由于偶尔的神经痛、颈
椎病、早搏、心理疾病等，会出现心悸、心
前区疼痛、胸闷等症状，自认为自己有心血
管疾病而长期服用各种药物，这是无益的、
甚至是有害的。尤其是当出现心电图 ST-T
改变、心脏彩超瓣膜的少量反流、心脏顺应
性减低等现象，有时会被基层非专科医生初
诊为心脏病。此时应该找专科医生进行复诊，
待确诊后再决定是否进行治疗。

小身材，大作用
——动态心电图的应用

航空总医院功能科　张源　徐娅楠

有些患者在医院做心脏检查时，医生会让其背
上一个“盒子”，嘱咐患者“回去该干吗干吗”，24
小时后再回医院取下来看结果，这就是动态心电图
检查，又称 Holter。 

Holter 是 美 国 物 理 学 博 士、 实 验 物 理 学 家
HolterN.J 于 1957 年发明的，上世纪 70 年代末，我
国从国外引进并应用于临床。动态心电图是一种无
创性的心脏检查方法，它以“身材”小巧、佩戴便捷、
不影响日常生活、同时可以获得大量连续性的心电
资料而从中检出异常改变的可能性远较普通心电图
高等诸多优势，目前已被广泛应用于临床的各个领
域。

动态心电图主要应用于心电检测，优势在于不
受地点及空间的限制，可以记录患者 24 小时或更长
时间的心电活动， 捕捉到普通心电图难以记录到的异
常心电情况。

动态心电图的应用主要在以下三个方面 ：
在心律失常中应用 ：大多数人的心律失常为一

过性的，有的只在夜间出现，常规心电图难以发现。
Holter 对心律失常可作出定性和定量分析，确定心律
失常的起止时间与日常生活及自觉症状之间的关系，
并且可以评价有或无心律失常患者的危险性，以及
评价抗心律失常药物的疗效。

心肌缺血的确定 ：心肌缺血的诊断是动态心电
图监测技术最基本、最重要的功能之一。12 导联
Holter 系统提供符合人性化设计的 ST 段趋势图对比
扫描技术，能全面掌握 12 导联 ST 段变化，已较好
解决了心脏前壁、侧壁、下壁及间壁等部位的观察
盲区，从而进一步确定心肌缺血发生的部位和程度。
此外，还能检出心肌缺血时伴随的心律失常类型及
频率，以及预测发生心源性猝死的可能性，便于及
早采取防治措施。

评定起搏器的功能 ：随着永久起搏器安装人数
的增多，Holter 已作为起搏器随访的一项检查。它能
判定起搏器的感知功能和起搏功能是否正常，可以
连续记录心电图，能发现常规心电图未能发现的间
歇性起搏器功能是否良好或感知过度。对于无或有
症状的间歇性起搏或感知障碍都能确切反应，同时
能判断故障与症状的关系。

随着临床多学科协作的日益加强，动态心电图
检查已不仅仅局限于心内科的应用，目前也应用到
肾内科、妇产科以及外科手术前的检查评估。　

综上所述，12 导联动态心电图对心律失常定性、
定量诊断及心肌缺血的定位诊断，能显著提高冠心
病、心肌缺血尤其是无症状心肌缺血的检出率。同
时还能够发现分支阻滞及房室肥大等，可为临床诊
断提供更加全面而可靠的依据，有助于指导治疗，
防止急性心肌梗塞和致死性心律失常的发生。

能治病的小火罐
逸文/文

大话体检》

走出误区》

家庭医生》

在当今竞争激烈的社会环境中，为了
应对工作强度的提高和生活压力的增大，
不少年轻人经常加班和熬夜，身体常常
会处于亚健康状态。再加之有些人因为时
间的原因不注意自己生活环境的清洁，这
个时候就有可能会受到风湿性心脏病的困
扰。

风湿性心脏病主要是由于心脏的风湿
热运动，造成 A 组溶血性链球菌感染，累
及心脏瓣膜的心脏病变，是一种自身免疫
性疾病，一般多发于冬春季，与寒冷、潮
湿的环境有很大关系，目前全球约有 1500
万风湿性心脏病患者，其中大多初发病人
是青壮年，而且每年都会新增 50 万例患者。

风湿性心脏病有一定的急发性，有的
时候初发后几年甚至十几年症状都有可能
会恶化，所以了解一些风湿性心脏病的临
床表症十分重要。首先病人运动后会出现
心悸、气促，有时会咳嗽，咳痰且痰里有
血丝，经常易受凉感冒，严重的会出现呼
吸困难、夜间不能平卧的现象。其次是病
人会有一段时间食欲不振，出现肚子胀、
尿量减少、下肢浮肿、腹胀、腹水、肝脾
肿大等症状。另外大部分患者出现两颧及
口唇呈紫红色，一些病重患者会出现胸痛，
这种胸痛一般吃硝酸甘油之后症状不会减
轻。

风湿性心脏病虽然发病率并不是很
高，但是一旦患上这种疾病可出现劳力性
心慌、气促，身体耐受力下降，生活质量
明显受影响，而且还可能导致一些并发疾
病，给身体造成很大危害。

由风湿性心脏病引起的并发症有 ：
1. 心脏颤动，即我们平时说的房颤。房颤
可导致心功能变差，使病人感觉不舒服，
还易导致心房内血栓形成，血栓形成后很
容易脱落，血栓脱落可引起栓塞。若引起
脑栓塞，可使病患偏瘫失语 ；而四肢动脉
栓塞可引起肢体的缺血、坏死 ；深静脉血
栓可导致肺动脉栓塞。2. 感染性心内膜炎。
一般发生在瓣膜病的早期，一旦发生感染
性心内膜炎，可加重心衰。3. 心力衰竭。
这是风湿性心脏病的晚期症状，也是主要
的致死原因，发生率为 50%~70%。

要预防风湿性心脏病的发生，在生活
中应注意少吃太咸的食物，注意增强营养，
保持良好的生活习惯，少熬夜，避免劳累，
适当地锻炼，以增强身体自身的免疫力。

年轻人谨防
风湿性心脏病

晓晨/文

     在中国五千年的历史长河中，
有一种治病保健的方法一直流传至

今，这种方法十分简便，老少皆
宜，它能够治疗的疾病涵盖了呼

吸、消化、循环、运动、神经、
妇科等系统，这就是火罐疗

法，俗称拔火罐。
关于拔火罐最早的

文字描述是在晋代，
医 学 家 葛 洪 所 著 的
《肘后备急方》中记

载，用挖空的兽角
来拔吸脓疮，后

经众多医者的
研究和尝试，
使火罐疗法
更加成熟。

拔 火 罐
是属于中医

外治的一种独特疗法，它借助热力排除罐中空

气，利用负压使其吸着于皮肤，造成淤血现象
的一种治病方法。这种疗法可以逐寒祛湿、疏
通经络、祛除淤滞、行气活血、消肿止痛，能
调整人体的阴阳平衡、解除疲劳、增强体质。
对于经常伏案的上班一族，通过对后背脊柱两
侧进行拔罐，每次 10 分钟左右，就可以大大缓
解后背酸痛的症状。

虽然拔火罐简便易行，对人体好处很多，
但是在使用时一定要注意方法，否则也会给身
体造成损伤。使用拔罐时要注意以下方面 ：

拔罐后不要马上洗澡。拔罐是通过造成皮
肤淤血来起到治疗效果的一种方法，拔罐后皮
肤处于一种被伤害的状态，非常脆弱，有时因
操作不当甚至会造成皮肤烫伤，此时去洗澡很
容易造成皮肤发炎，而且拔罐后去洗澡也很容
易着凉。因此，拔罐后最好等半个小时后再去
洗澡。

拔罐时间并不是越长越好。拔罐的过程中
会对皮肤产生负压，拔罐的效果是取决于负压
而不取决于时间，而且皮肤对负压的承受能力

是有限的，长时间使皮肤处于负压状态会使皮
肤产生水疱，容易造成皮肤感染。拔罐时要根
据使用罐的大小、材质的不同，来确定相应的
拔罐时间，一般大一些的罐产生的负压比较大，
时间以 5~10 分钟为宜，小罐的时间不要超过 15
分钟。

同一部位不能天天拔罐。在拔罐的瘢痕没
有消退前，不应该再次在同一位置拔罐。

水泡的处理。有时候拔罐会出现水泡、出
血点和淤血等现象，这些均属正常反应。出现
水泡，说明体内湿气重，如果水泡有血水，这
是热湿毒的反应。水泡小者，只需小心防止擦破，
可待其自然吸收 ；水泡较大者，可用消毒针将
其刺破放水，敷以消炎药防止感染，严重者需
去医院进行处理。

家中药箱中可以常备一套小火罐，平日里
家人有些不舒服的小毛病时就可以派上用场，
方便、经济、有效。

冬天怎样防治手脚“裂口子”
冬天到了，单位同事老李却常常唉

声叹气 ：“难熬的冬天啊！”大家好奇
地问 ：“您都过了 50 多个冬天了，还有
什么难熬的呀？”老李烦恼地说 ：“你
们不知道，这几年一到冬天，我手脚的
皮肤就裂好多口子，每年都会如此，一
走路就疼，太痛苦了。”

其实，老李的这种困扰很多人都有，
在医学上这种现象叫“皲裂”，多发于
寒冷、干燥的季节，由于皮肤干燥或慢
性炎症造成皮肤的弹性降低，皮肤缺乏
皮脂保护，出现裂口，口子最常发生在
手掌、足底、脚后跟等处，长短深浅不一，
深的裂口会出血、疼痛，令患者非常痛
苦。

平日若注意保养，皲裂是可以预防
的。首先要注意饮食营养，应多摄入含
有胶质和蛋白质的食物，如猪肝、猪皮、

羊肉、阿胶、鱼肝油
丸以及各种水果、蔬菜，
以保持皮肤的水分和弹
性。其次要注意保暖，寒
冷会消耗皮肤的水分和养
分，使皮肤变得干燥，容易产
生皲裂。可以经常用温热水洗手、
泡脚，而且尽量少使用肥皂，这对于
预防皲裂十分有效。

一旦发生了手足皲裂，只要积极治
疗，是可以治愈的。除了常用温热水或
加入食醋泡手脚外，可以使用甘油、尿
素软膏和水杨酸软膏等药膏涂抹患处，
起到滋润皮肤、软化角质层的作用。还
可以在患处贴胶布、创可贴等也能见效，
或者晚上泡过手脚后，用塑料袋或保鲜
膜包裹裂口处，再套上手套、袜子，坚
持一两天可使裂口愈合。

皲裂有时候也会伴着其他的皮肤病
出现，例如手足癣（脚气、手气）和湿
疹，所以在防治皲裂的同时要治疗这些
皮肤病。糖尿病患者的末梢循环比常人
差，因此要更加注重皲裂的预防，否则
伤口会因为糖尿病的原因很难愈合，造
成糖尿病足等更严重的后果。

源杭 / 文
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