
得了高血压 当心“多高并存”
专家建议高血压患者要定期监测血糖血脂尿酸
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感冒频发空气干燥日照缩短

秋冬交替银屑病易“卷土重来”

每年10月8日是全国高血压日。在过去一周我市多家医院
举行了高血压义诊和讲座等公益活动。据了解，目前我国高血压
患病人数已经超过2.45亿，大约每4个家庭就有一位高血压患
者。我市第三中心医院心脏中心主任刘迎午表示，高血压是最常
见的慢性疾病，是脑卒中、冠心病等心脑血管疾病最重要的危险
因素，其并发症不仅致残、致死率高，而且严重消耗医疗和社会资
源，给家庭和国家造成沉重负担。她建议市民关注血压、知晓血
压、控制高血压，日常生活中践行减盐低钠（每日钠盐摄入不超过
5克）、适量运动（每天超过30分钟中等强度的活动）、控制体重、
戒烟限酒等健康生活方式，以有效预防高血压。

刘迎午说，高血压并不是老年病，18岁以上成年人都要定期
监测血压，在未使用降压药物的情况下，非同日3次血压测量收
缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg，可诊断为高血压。出
现这种情况要及时就诊，在医生指导下服药，有效控制血压。值
得重视的是，大量研究发现，超过75%的高血压患者“多高”并存，
同时患有高血脂、高血糖、高尿酸。因此一旦发现高血压，应同时
排查其他“几高”，治疗中“多高并管”，以最大限度降低急性心梗、
脑梗等心脑血管突发情况的发生几率。

高血压不是老年人专病

刘迎午说，目前我国高血压流行的特点可以表述为“三高
三低”。“三高”是指患病率高、死亡率高、致残率高。我国18岁
以上成年人高血压患病率为27.5%，每年新发患者超过300万
例。以高血压为主要危险因素的心脑血管疾病已经是居民死
亡的重要原因，高血压引发的脑卒中患者多数都有不同程度的
劳动力丧失。“三低”是指知晓率低、治疗率低、控制率低。目前
我国高血压的总体知晓率为51.6%、治疗率为45.8%、控制率仅

为16.8%。知晓率低的直接后果是高血压引发的脑出血、心梗、动
脉硬化、肾病等多种疾病发病率日益上升且日益年轻化。

从事心内科工作30多年的刘迎午对当前心梗病人年轻化的现
状非常担忧。她说，近年来，年轻人心血管患病人数快速上升，胸痛
中心时不时就能见到六七十岁的老人给年轻人签手术单，30多岁的
心梗病人已经很常见，他们都是家庭和社会的中坚力量。高血压是
引起心梗的重要危险因素之一，绝大多数年轻心梗病人发病前都不
知道自己的血压状况，刘迎午呼吁年轻人要定期体检并重视体检指
标，提高对高血压、高血脂、高血糖等冠心病高危因素的知晓率、控
制率。她还提醒年轻心梗患者，获治后一定要坚持用药，戒烟限酒，
建立良好的生活习惯，否则二次复发的可能性极高，而冠心病二次
复发危重程度往往高于首次发病。

血压正常也需家庭自测

刘迎午说，控制血压的前提是知晓血压。35岁以上的人群，不管
去医院看什么病，都要先测血压。血压正常者应该每两年测量一次
血压。高血压易患人群，每三至六个月测量一次血压，并且要改变生
活方式预防高血压的发生。高压在130mmHg至139mmHg之间，低
压在85mmHg至89mmHg之间、吃盐过多、超重或肥胖、长期过量饮
酒、吸烟、缺乏运动、长期精神压力大、有高血压家族史、男性55岁以

上及更年期后的女性，有以上情况的都是高血压易患人群。高血压
患者血压治疗没有达标的，要每天测量血压，早晚各一次，经过治疗
血压达标，继续服药的情况下，应该每周测量一至两天。我国提倡
使用上臂式全自动电子血压计进行有规律的家庭血压测量。需要
特别提醒的是家庭血压测量值判断标准不同于诊室血压，家庭血压
读数≥135/85mmHg需要到医院监测诊室血压。

刘迎午特别强调，临床实践证实，相当多的高血压患者特别是年
轻患者“多高并存”，不仅患有高血压，还患有高血糖、高血脂、高尿酸
等病症。这些患者需要通过“多高并管”来积极预防心梗、脑梗。目
前建议一旦确诊其中“一高”，就一定要检测其他“几高”。

“三高”同等重视齐抓共管

刘迎午说，我国已经出台了高血压、高血糖、高血脂的《“三高”
共管规范化诊疗中国专家共识》，强调高血压、糖尿病和血脂异常
都是可防可控的，应同等重视和综合管理，其根本目标是降低心、
脑、肾及血管并发症和死亡总危险。“三高”共管则通过早期筛查和
评估“三高”患病情况，结合分析其他危险因素、靶器官损害和临床
合并疾病，对患者进行心脑血管风险分层、生活方式干预的同时，
制定个体化的血压、血脂和血糖管理目标。

生活方式干预包括合理膳食、适度运动、戒烟限酒、控制体
重、规律作息等。患者在积极治疗“三高”的同时，需要对血压、
血糖和血脂的目标值有科学合理的认知。第一，正常血压值并
不是随着年龄增加而升高。目前认为，老年人在可以耐受的情
况下，血压最好控制在130/80mmHg以下，研究认为，这样的血
压，老年人心脑血管获益更多。第二，血糖控制要关注餐后两小
时和糖化血红蛋白的定期检测。通常建议40岁以后定期检测血
糖，包括测餐后两小时血糖，即使发生过餐前低血糖也要检测餐
后血糖，只测空腹血糖可能遗漏大约30%的糖尿病患者。糖化血
红蛋白高于5.8%、餐后血糖高于7.8mmol/L就要开始干预。第
三，血脂中低密度脂蛋白对心血管健康影响最大，其生化检测标
准值只适用于心脑血管低危人群，心脑血管病中、高危人群的血
脂达标值则更严格。

本报记者 赵津

最近，55岁的王女
士膝关节经常隐隐作
痛，坐久了突然站起来
疼痛更明显，有时还感

觉站不稳，需要原地站立片刻，或者慢慢活动
一会儿才能正常行走。王女士来到天津中医
药大学第一附属医院求治，骨伤科李远栋副
主任医师检查后告诉她，这种症状也被称为
“开步痛”，是膝关节炎活动受限的一种表现。

李远栋解释说，膝关节炎是一种以关节
软骨退化、关节骨质增生等为特征的慢性关
节病，由年龄增长、肥胖、关节劳损、创伤等诸
多因素引起。膝关节疼痛是该病最常见的表
现，也有些患者表现为关节软骨破坏，活动时
出现骨摩擦，发出“咔嚓”“咔嚓”的声音。严
重的膝关节炎患者还可有明显的关节内、外
翻或旋转畸形。肥胖者、老年人、绝经后女性
都是膝关节炎的高发人群。有研究发现，肥
胖患者体重每减轻10％以上，膝关节炎疼痛
程度能够下降一半。老年人膝关节软骨磨损
严重，弹性降低，一活动，关节处的骨骼就直
接发生摩擦，进而更易引起疼痛、肿胀、变形
等。膝骨关节炎在女性中的发病率普遍比男
性高，尤其是绝经后的女性，一般认为与女性
膝关节本身的生理特点以及绝经后雌激素水
平明显下降有关。
“膝关节的保护要从年轻时开始。控制

体重、膝关节防寒保暖、避免负重长距离步
行、减少上下楼梯对保护膝关节非常重
要。”李远栋说。一旦出现了膝关节疼痛症
状，非急性期可以适度进行股四头肌等关节
周围肌肉的力量训练，如绷腿训练、直腿抬
高训练、坐位伸膝训练、足踝加沙袋抗阻力
训练。也可以做低强度有氧运动，如散步、
游泳、太极拳、八段锦等。运动时可以佩戴
护膝保护关节，急性疼痛发作期建议静养为
主，不宜运动。

对于膝骨关节炎的治疗，李远栋说，患者
可以在医生指导下口服药物治疗，最常用的
药物为非甾体抗炎镇痛药物，同时也可以口
服中药辨证治疗。另外，还可以进行关节腔
药物注射和物理治疗，如针灸、热疗、水疗、光
疗、超声、关节周围组织按摩牵伸等。病变严
重及膝关节功能明显障碍的患者可以考虑外
科手术治疗，常见的手术方法包括关节镜清
理术、胫骨高位截骨术、膝关节置换术等，可
缓解疼痛及改善功能，提高患者生活质量。

通讯员 东梅 苏玉珂

近期，我市各大医
院皮肤科银屑病患者有
所增多，其中不少病人

是旧疾复发。天津中医药大学第二附属医院皮
肤科专家表示，银屑病是一种常见的慢性炎症
性疾病，临床以红色丘疹或斑块覆盖、有多层银
白色鳞屑的皮损为特征。银屑病的发病与遗
传、环境、免疫等因素相关，但其病因尚未完全清
楚，大多数银屑病患者的病情秋冬季会加重。

专家解释说，秋冬季节，早晚温差大，很容易

感冒，而感冒会导致β—溶血性链球菌感染，从而
诱发银屑病。因此，随着秋冬季上呼吸道感染患者
增多，银屑病患者也随之增多。同时由于秋冬季节
空气干燥，银屑病患者皮肤皮脂腺和汗腺分泌量减
少，导致皮肤干燥加重，易引起皮肤皲裂、脱屑及瘙

痒，进而使银屑病复发或加重。此外，紫外线照射
可缓解银屑病病情。秋冬季节日照时间短，人们户
外运动时间缩短，会导致银屑病加重。

专家提醒银屑病患者，秋冬季节避免疾病
加重或复发要注意以下几点：注意增添衣物，

避免感冒；加强皮肤保湿护理，尽量不要搔抓皮
肤，以免皮肤破溃感染；饮食上可以增加一些滋
阴润肺养血的食物，比如百合、麦冬、阿胶等，尽
量少吃辣椒、大蒜等辛辣刺激食品及海鲜、牛羊
肉等发物；尽量穿着纯棉、亚麻、真丝等天然材质
的衣物，降低衣物对皮肤的刺激；运动不仅可以增
强抵抗力，避免β—溶血性链球菌感染，还能打开
皮肤腠理，宣发阳气，发汗排毒。一旦发现银屑病
加重或复发，还要及时到正规医院皮肤科治疗，避
免延误病情。 通讯员 张艺卓 王玉杰

刘迎午在病房查房 摄影 王倩
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