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关于高血压的小知识
对于需要服药的高血压患者，需

要在医生的指导下选择适合自己的降

压药，切记不要随意参考其他人的用

药方案。

血压值并非降得越低越好，降压

重在平稳，过度降压对心、脑、肾脏等

器官反而会起到伤害。血压值过低，会

让重要脏器灌注不足，导致脑动脉、冠

状动脉、肾脏等组织供血不足。

此外，限盐、减重、适量运动、戒

烟戒酒、心态稳定，是预防高血压的

“密码”。

我市首家心脏康复中心
帮助患者强心复健
45 岁的张先生因为突发心肌梗死

做了冠脉支架，经过抢救后张先生虽

然保住了性命，生活质量和精神面貌

却大不如前，“不敢运动，朋友邀约自

驾游也不敢参加，整个人都没有自信

了，很消极……”

经朋友介绍，张先生来到市二医

院心脏康复中心，通过心肺运动试验，

获得了自己专属的运动和饮食方案。

现在，张先生的整体状态好多了，不但

重返职场，还加入了散步群，拥有了一

帮新朋友。

市二医院心血管内科主任、主任

医师谭玉文介绍，心脏康复适宜的人

群十分广泛，心肌梗塞、冠心病、稳定

期心衰等心脏病患者，高血压、糖尿

病、肥胖等慢性病患者，以及身心压力

大、运动过少的亚健康人群和专业运

动员都可有针对性地进行心脏康复。

谭玉文主任介绍，随着社会的发

展，生活方式的改变，心血管疾病的发

病率，致残死亡病人数在迅速的提升，

市二医院心血管内科在努力建设胸痛

中心，在提高高危胸痛患者的救治能

力基础上，该科室还积极响应《“健康

中国 2030”规划纲要》战略目标，实现

由“以疾病为中心”向“以健康为中心”

转型，花大力气打造高血压示范基地，

同时也成立了我市首家心脏康复中

心、支架人生俱乐部，引进了心肺运动

试验系统，帮助患者们强心复健，造福

众多心血管疾病患者。
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心脏，是生命的核心引擎。它像一
个高效能的泵，为我们的生命活动提
供着源源不断的动力。血管，是生命的
通道，为我们的生命活动提供着源源
不断的氧气和能量。然而，在现代快节
奏的生活中，我们的心血管系统可能
会因为压力、不健康饮食、缺乏运动等
因素而面临挑战。《中国心血管健康与
疾病报告 2023》指出，中国心血管疾
病患病率处于持续上升阶段，据推算，
患者人数达 3.3亿，其中高血压患者
2.45亿。心血管系统疾病成为威胁百
姓健康最重要的疾病。每年的9月29
日是“世界心脏日”，今年的主题为“心
行合一”。本期《健康周刊》，我们来到
市二医院心血管内科，听听专家教我
们如何保护心脏健康。

近年来，株洲市二医院一直致力

于胸痛中心的建设，积极打造集心脏

急救、微创介入、心脏康复、高血压防

治“四位一体”的临床科室。市二医院

心 血 管 内 科 已 拥 有 心 脏 介 入 治 疗

DSA 等大中型先进仪器设备，能开展

各类高难度介入微创技术。近日，这

里就接连上演了两场惊心动魄的生

命救援，医护人员用仁心仁术成功从

死神手中夺回两名高危胸痛患者的

生命。

“按压，继续按压！”

“又发室颤，除颤，除颤！”

……

这是近日发生在二医院急诊科的

一幕。十几分钟之前，市民汤先生在家

中突然感到剧烈的胸痛，他挣扎着想

要呼救，却连声音都发不出来，只能微

弱地呻吟，好在家人就在身旁，他们立

刻拨打了 120 急救电话。这时的汤先

生，已意识模糊，生命迹象微弱。幸好

救护车及时抵达。医生判断汤先生为

突发高危胸痛中的急性心肌梗死，在

急诊科医生一次次心肺复苏的努力

下，患者的心跳恢复了跳动。然而，这

仅仅只是开始，不尽快开通堵塞的冠

状动脉，患者的死亡很难避免，随即患

者被迅速转入介入手术室，接受急诊

冠脉介入治疗。这是一场更为艰巨的

战斗，介入手术室内，气氛紧张而凝

重。刘定坤主任医师、付强主治医师团

队迅速而有序地进行着各项操作，心

电监护，呼吸支持，穿刺，植入主动脉

球囊反搏仪（IABP）……他们的眼神

专注而坚定。在手术团队的共同努力

下，患者闭塞的血管被成功开通，并植

入了支架，这意味着这场生命救援已

经取得了阶段性胜利。

术后，患者被转入 CCU 病房接

受严密的监护治疗。在医护人员的精

心照料下，他的病情逐渐平稳，生命

体征也恢复了正常。几天后，汤先生

被转至心内科普通病房，如今，他已

经能够下床活动，“真的特别感谢株

洲市二医院心内科的医生护士们，他

们抢回了我的命。”在死亡线上转了

一圈的汤先生深有感触地说。

也是在不久前，患者马先生在工

作中突发剧烈胸痛，且迅速蔓延至背

部，伴有全身大汗，面色苍白，强烈濒

死感。迅速被送到市二医院急诊科。

经检查，马先生被确诊为高危胸痛中

的急性主动脉夹层，这是一种极其凶

险的心血管疾病，死亡率极高。马先

生的夹层撕裂范围广，从胸主动脉一

直延伸至下腹部，情况特别危急，随

时有生命危险。面对如此紧急的情

况，医院介入科团队迅速启动应急机

制，与心内科、麻醉科、影像科等多个

科室紧密协作，共同制定了详细的救

治方案。经过充分评估和讨论，决定

为患者实施胸主动脉夹层腔内隔绝

治疗，这是一种通过介入手术植入覆

膜支架以隔绝主动脉夹层的技术。

主刀医生刘定坤主任，手持精密

的导管，小心翼翼地操控着导管在血

管壁内穿梭，精准地寻找着那最佳的

植入点。每一个细微的动作，都凝聚

着她多年的经验和精湛的技艺，更承

载着对生命的敬畏和尊重。终于，在

团队的紧密协作下，那枚承载着生命

希望的覆膜支架被成功地植入到了

马先生的主动脉夹层中。它像一座坚

固的桥梁，稳稳地跨越在真假腔之

间，隔绝了那汹涌的血流，防止了夹

层的进一步撕裂和出血。术后，马先

生在医护人员的精心照料下，病情逐

渐稳定，并在随后不久康复出院。

市二医院心血管内科副主任、介

入科主任、主任医师刘定坤介绍，市二

医院于 2018年 9月开始启动胸痛中心

建设，2019年通过国家胸痛中心认证，

2024年通过复审，成功打造了 365天/

24 小时不间断的一体化、无缝对接的

急性胸痛救治服务体系。从胸痛中心

建设以来，市二医院心血管内科每年

抢救高危胸痛患者均超过 100 例以

上，抢救成功率均取得了质的飞跃，挽

回了大量高危胸痛患者的生命。

今年 6 月，市二医院心血管内科

还成功完成院内首例“心脏再同步化

治疗（CRT）”和“植入心脏埋藏式复

律除颤器（ICD）”植入术。为心脏扩大

伴严重心力衰竭、反复室性心动过速

患者提供了生命保障。该项技术的应

用，延长了患者寿命，提高了患者的

生存质量。此次手术的成功标志着市

二医院心血管内科在心脏介入治疗

方面又上了一个新台阶。

【知识点】
时间就是心肌
时间就是生命

急性心肌梗死是从胸部疼痛开
始，患者一旦有此症状，要及时拨打
120 急救电话。要把握 120 分钟的黄
金救治时间。时间越早，效果越好，
成功率越高，患者的获益越大。开通
血管的时间越迟，效果越差，风险越
高。这就是著名的“时间就是心肌，
时间就是生命”理念。发生心梗一定
要及时到医院诊断、救治，绝对不能
存在侥幸心理。切忌不要自行开车到
医院，以免途中发生不测。应该第一
时间拨打 120，由救护人员实施紧急
救治。

“虽然测量

结果表明我血

压高，但我没有

任何症状，需要

治疗吗？”

“患上了高

血压，就要一直

服药吗？有没有

副作用啊？”

……

带 着 这 些

高血压患者关

心的问题，我们

走进株洲市二

医院高血压中

心，这里可以为

高血压患者提

供“全方位、全

周期、数字化”

的管理服务，从

药 物 使 用 、饮

食、运动、戒烟

限酒、心理睡眠

改善等多个维

度对患者进行一对一指导。

在市二医院高血压中
心，听听患者怎么说

市民张先生患高血压 5 年，一

直服用厄贝沙坦氢氯噻嗪片和苯

磺酸氨氯地平片治疗，血压一直控

制不好，还经常感到头昏，乏力，生

活质量很差，干什么事都感觉力不

从心，他一度想停服降压药，放弃

治疗。今年上半年，张先生来到株

洲市二医院高血压中心，经过专业

评估，在医生的指导下，他改善饮

食习惯、适量运动、控制烟酒，再配

合中药代茶饮，进行耳穴敷贴等治

疗。如今，张先生的体重轻了 4 公

斤，腰围缩小了 10 厘米，药量已减

至氨氯地平一种药，整个人的精气

神都更好了，“家人朋友都说，我整

个人都焕然一新了。”

受益的还有许先生。治疗前，

他体重 104 公斤，因患有高血压、

糖尿病，他服用左旋氨氯地平、缬

沙坦、特拉唑嗪，美托洛尔、阿卡波

糖、二甲双胍缓释片等多种药物，

家人常常念叨他“年纪轻轻就成了

药罐子”。在二医院高血压中心接

受综合治疗 6 个月后，许先生体重

减轻了 10 公斤，特拉唑嗪和阿卡

波糖实现停用，美托洛尔的用量也

减少了一半。患者对治疗和生活也

越来越有信心。

究竟什么是高血压

株洲市二医院高血压中心负

责人、心血管内科副主任、主任医

师许轶介绍，高血压是指血液在血

管中流动时对血管壁造成的压力

值高于正常值。高血压是最常见的

心血管疾病之一，也是导致脑卒

中、冠心病、心力衰竭等疾病的重

要危险因素。《中国心血管健康与

疾病报告 2023》中提到，“中国居民

心血管病及其危险因素监测”项目

于 2020 至 2022 年在 31 个省、自治

区 、直 辖 市 共 262 个 监 测 点 对

298438人进行了调查，初步结果显

示，18岁及以上居民高血压患病率

为 31.6%，男性(36.8%)随着年龄的

增长，高血压患病率呈现快速升高

的趋势。高血压已不再是老年病，

现在高血压发病人群已经年轻化

了，中青年人群高血压患病率上升

明显，1991至 2015年间，40至 59和

20 至 39 岁人群高血压患病率分别

升高了 87.4%和 144.4%。目前儿童

及青少年高血压患病率已达 7%到

24%。

究竟什么是高血压？许轶介

绍，在未使用降压药的情况下，一

般需要非同日测 3 次血压，取其均

值：收缩压≥140mmHg 和(或)舒张

压≥90mmHg，诊断为高血压。长期

精神过度紧张、高盐饮食、肥胖、缺

乏体力活动、吸烟、遗传、长期过量

饮酒、高龄等都是易患高血压的因

素。

高血压分为原发性高血压和

继发性高血压。

原发性高血压：危险程度相对

较低，主要依赖药物及生活方式的

改善来控制高血压，往往需终身服

药，但在高血压早期，如果通过科

学的生活方式改善治疗亦可能达

到不用药控制血压的目的。

继发性高血压：危险程度高，

常规降压药往往效果欠佳，需针对

造成血压升高的原因（往往是其他

疾病）进行治疗，如果该疾病能够

根治，此类高血压也可能治愈。

继发性高血压多与潜在疾病

相关，包括：肾实质高血压，肾血

管性高血压，睡眠呼吸暂停综合

征，主动脉缩窄，多囊卵巢综合征

等等。

要想治疗效果好，定
期评估很重要

许轶主任介绍，高血压对身体

的损害，是一个不断积累由量变到

质变的过程，完全没有不适症状的

患者亦可能已经出现严重的靶器

官功能损害。所以说，高血压患者

需要定期进行系统评估，准确了解

自己处于高血压发展的哪个阶段，

高血压对各个脏器的损害是在快

速进展还是有所好转。

“在高血压的治疗上，明确诊

断很重要。定期评估也能帮助医生

对患者进行准确的危险分层，根据

不同的危险分层进行管理级别的

调整，及时调整治疗方案。”许轶介

绍，高血压患者坚持服药治疗固然

十分重要，但定期的评估更是关

键。就好比一个人，不能总是埋头

工作，更应善于总结，这样工作效

果才更好。

除了服药，还有多种
治疗方式

其实，对于高血压患者来说，

除了服用药物外，还可以采取介

入/手术、生活方式改善、运动康

复、中医手法等治疗方式。

株洲市高血压全方位全周期

数字化管理临床医疗技术示范基

地项目，是由株洲市二医院高血压

中心承接的市级临床示范基地项

目。该项目构建起一个高血压患者

“全方位、全周期、数字化”管理平

台，规范高血压患者的诊断评估流

程，并在患者整个生命周期内为患

者制定个性化的评估治疗方案，从

药物使用、饮食、运动、戒烟限酒、

心理睡眠改善等多个维度对患者

进行一对一指导。高血压管理专员

将定期对患者进行电话随访，给出

专业的指导意见。患者若有相关的

问题也可以及时与中心医生进行

沟通。

“我们希望通过规范精准的诊

断、客观全面的评估、充分合理的

治疗，使每一位高血压患者血压控

制得更好，并发症出现得更少，生

活质量保持得更好，寿命更长。”许

轶主任介绍。

核心
提示

市二医院为患者筑起心脏健康堡垒
李奔奔 陈恺祺

市二医院高血压中心
为患者提供“全方位、全周期、数字化”的

高血压病管理服务
李奔奔 陈恺祺

心血管内科主任谭

玉文（坐姿者左一）指导

科内医生介入手术。

延伸阅读

◀◀心血管内科副主任许轶指心血管内科副主任许轶指

导患者进行心肺运动测试导患者进行心肺运动测试。。

▲▲心血管内科副主心血管内科副主

任刘定坤任刘定坤（（右右）、）、齐彬齐彬((左左))

为患者行介入手术为患者行介入手术。。


