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5月 17日，是第17个世界高
血压日。中国高血压年会最新的调
查数据显示，目前我国已有约3亿
高血压患者，每年新增高血压病例
达1000万。其中，25~34岁的年
轻男性中高血压患病率已超过
40%，呈现出年轻化趋势。

正确认识和控制高血压
至关重要

近日，小李来医院复诊，说
起：刚参加了一个同事的追悼会，
同事刚过完30岁生日，因脑出血
抢救无效去世。同事都知道他有高
血压，血压最高 200mmHg，其
他病情不详，虽然血压很高，但他
从来不吃药，也不听别人劝告去医
院看病，结果悲剧发生了。

“根据他高血压的发病年龄和
高血压的严重程度分析，他的高血
压最大的可能是继发性高血压，也
就是由其他疾病比如慢性肾脏病、
肾上腺疾病等引起的高血压，也不
排除他有脑血管瘤，具体病情已无
法得知。”天津大学泰达医院主任医
师李青解释，但无论什么情况，如果
听信医生，用药治疗，他的结局将完
全不同，将血压控制达标，避免心、
脑、肾并发症的发生是核心治疗，是
各种高血压治疗的硬道理。

“高血压是导致心梗、脑梗、
肾衰最重要的危险因素。所以，正
确认识高血压并严格地控制血压具
有非常重要的意义！”李青强调，
据统计，全国每年有200万人死于
与高血压有关的疾病，且六成以上
的冠心病人、八成以上脑梗病人、
九成脑出血病人都有高血压史。

年轻人发现高血压应做
这些检查

过去，高血压是“老年病”，
而现在，出现了越来越多的 20
岁、30岁、40岁的年轻高血压患
者，高血压不再是老年人的“专
利”。

“青年高血压一般表现为轻、
中度血压升高，通常没有明显的临
床症状，发病多于遗传、肥胖、压
力大、精神紧张和饮酒等因素有
关。”李青介绍，如果年轻人发现
得了高血压，应做如下检查——

非同日三次测量血压，血压≥
140/90mmHg就诊断为高血压，如
果在家自测，血压≥135/85mmHg
也是高血压。

须排除继发性高血压可能，比
如肾脏病引起肾性高血压（肾实质
性高血压），肾动脉狭窄引起肾血
管性高血压，肾上腺疾病引起原发
性醛固酮增多症性高血压等，这些
由疾病引起的高血压统称为继发性
高血压。

但绝大部分人的高血压不是因
为某种疾病引起，而是因为遗传，
以及随着年龄增长，其他各种因
素，如钠摄入多、长期大量饮酒、
肥胖、作息不规律等因素共同作用
的结果，这种高血压称原发性高血

压。我们常说的高血压，如果没有特
指，是指原发性高血压。一般来说，
原发性高血压大多是40岁以后发
生，而继发性高血压发病时间更早，
血压更高，更难控制，更易发生心脑
肾并发症。因此，40岁以前的高血
压一定要检查原因，同时还要检查
有没有出现心脑肾损害。

另外，除了进行常规的检查，
包括血、尿常规，肝、肾功能，血
糖，血脂，电解质，腹部彩超之
外，还要针对不同的原因进行更详
细的检查。

血压正常的人也许是隐
匿性高血压

生活中，不少人在医院测量血
压和在家中测量血压的数值会有所
不同，这又是为何？“如果在医院
测量血压正常，但在家中测量血压
或者动态血压监测结果却增高，称
之为‘隐匿性高血压’，也称为

‘隐蔽性高血压’。简单地讲，隐匿
性高血压就是指在医院测血压正
常、在家中测血压却增高。”河北
省人民医院主任医师郭艺芳介绍，
研究显示，隐匿性高血压的发生率
为 10%~17%。男性、吸烟、酗
酒、焦虑、工作压力大、糖尿病、
慢性肾病等情况下更容易发生隐匿
性高血压。

“另外，在医院测量血压正常
偏高者也是隐匿性高血压的高发人
群。”郭艺芳说，隐匿性高血压具
有明显的危害性，与血压正常的人
群相比，隐匿性高血压患者发生心
脑肾靶器官损害的风险明显增加，
且未来发生糖尿病与持续性高血压
的可能性也更大。隐匿性高血压患
者未来发生心血管事件的风险较血
压正常者增加一倍，与持续性高血
压患者相似。

“导致隐匿性高血压的确切机

制很复杂，其中很多人表现为夜间
高血压（即白天血压正常，所以到
医院就诊时不能发现血压升高，但
夜间血压却明显升高）。在糖尿病
和慢性肾病患者中，隐匿性高血压
更为常见 （这些患者夜间血压更
高）。”郭艺芳介绍，因为隐匿性高
血压具有显著的危害性，因此需要
充分重视并及时治疗。我们一直鼓
励大家在家中自己测量血压，其中
一个重要目的在于及时发现隐匿性
高血压。隐匿性高血压的治疗原则
与普通高血压相似，但在确定服药
时间方面需要更有针对性。

控制高血压以药物治疗
为主，还应改善生活方式

“≥60岁的高血压患者，收缩
压 ≥150mmHg 和/或 舒 张 压 ≥
90mmHg； <60 岁 的 高 血 压 患
者 ， 只 要 收 缩 压 ≥140mmHg
和/或舒张压≥90mmHg，应启动
药物降压治疗。”李青介绍，降压
的靶目标值是收缩压＜140mmHg
和 舒 张 压 ＜90mmHg， 最 好 在
130/80mmHg以下，80岁以上的
老年人可适当放松。对合并有糖尿
病、慢性肾脏病、心室肥厚的高血
压患者，降压的目标值更严格，应
该控制在130/80mmHg以下。

“高血压的发生，与遗传和不
健康的生活方式有关。控制高血
压，除药物治疗外，还应该改善生
活方式，但药物治疗无疑是主要措
施。”李青说，高血压起始用药包
括 ACEI 类 （普 利 类） 药 物 、
ARB类（沙坦类）药物、CCB类
（地平类）、噻嗪类利尿剂、β受体
阻断剂等。

不少人对待高血压有许多错误
认识，最常见的就是不敢吃药。另
外，还有不难受就不用降压药；降
压药不能随便用，担心药物依赖，

一旦用了就停不掉；按需用药，血压
正常了就停药，血压高了再吃；长期
使用降压药有副作用；降压药损害肾
脏等，事实果真如此？

“其实，高血压是逐渐发生的，
开始可能有些不舒服，时间长了反而
没有感觉了。但没感觉不等于没危
害，等发生了心梗、脑梗、脑出血等
感觉到的时候，可能已经晚了。”李
青解释，高血压是终身性疾病，它的
形成是遗传与环境因素共同作用的结
果，而且是不可逆的。当然，通过减
盐、限酒、减肥、运动等非药物措
施，血压可有一定程度的下降，但下
降幅度很少超过20mmHg，真正的
降压治疗还得依靠药物，而且降压药
要终身使用。降压药不是成瘾性药
物，没有依赖性，可随时停药，问题
是，高血压是终身性疾病，需要终身
用药治疗，大家不要因噎废食。应该
按时吃药，每天固定的时间使用固定
的剂量，可以保持血液中一个恒定的
药物浓度，以维持一个稳定的血压。

“另外，服用降压药损害肾脏的
说法由来已久。首先，高血压可引起
肾损害并加速肾功能恶化，这已经是
医学常识，控制血压是保护肾功能的
最主要措施，沙坦类、普利类、地平
类通过控制血压都有保肾的作用，尤
其是前两种更是慢性肾脏病的首选用
药；其次，高血压导致的动脉硬化是
器质性勃起障碍的主要原因之一，降
压、治疗动脉硬化也是治疗男性性功
能障碍的主要措施。”李青说，总
之，肾脏是高血压伤的，而不是降压
药伤的。

“高血压的治疗，既不缺医，又
不少药，可仍有那么多人年纪轻轻就
死于高血压的并发症，实在是令人痛
心和惋惜。”李青说，毁掉他们的不
全是疾病，而是对疾病的错误认识，
所以，要相信医生，科学用药。

高血压日趋年轻化，你“中枪”了吗？
本报记者 陈晶

我国是近视大国。有数据显示，
我国近视人数已超过 6亿。说到近
视，很多人都认为，“这不是小朋友
的问题吗？”其实，各年龄段的朋友
都少不了和近视“斗智斗勇”。

儿童青少年以预防最为重要，儿
童青少年患上近视的主要因素有两
个：一是遗传因素，二是环境因素。
遗传因素主要影响有高度近视家族史
的儿童青少年。而环境因素主要是高
强度的近距离用眼，这是造成我国儿
童青少年近视高发的主要原因。当今
社会，家长对电子设备的管控不足，
孩子自控能力又弱，往往一看就很长
时间，这促使了近视的发生发展。

有两点需要强调：一是近视不可
以“自愈”。近视之后，眼轴会变
长，这个改变是不可逆的。二是近视
也不可以“被治愈”。目前的医学治
疗手段，只能通过光学矫正（配戴眼
镜等）让孩子获得良好的视力，但却
不能改变眼球已经发生的结构改变。
因此，家长一定要树立“预防为先”
的理念，定期带孩子去检查眼睛。

目前，儿童青少年矫正近视的手

段主要有三种：配戴框架眼镜，这是
目前较为普遍的矫正方法；配戴角膜
塑形镜，即OK镜，它能起到一定程
度延缓近视发展的作用，但要强调的
是，配戴OK镜需要经过医生严谨的
评判、全面仔细的检查和适当的佩戴
才能够完成；低浓度阿托品滴眼液，
用于延缓或控制近视发展速度。建议
家长带孩子到正规的医疗机构，经过
医生的综合判断，来选择适合孩子的
近视矫正方法。

很多家长认为，戴眼镜使得孩子
的近视度数越来越深。这是认识误
区，光学矫正不会额外促使近视的发
展。正确配戴眼镜的情况下，近视度
数增高主要和近视的发展有关。在儿
童青少年时期，人的视功能正处于迅
速发展的阶段，如果用眼不当，近视
会不断加深，而及时配戴合适度数的
眼镜，可以获得清晰视觉，延缓近视
的发展速度。

大部分人在成年之后，近视的程
度就会稳定下来，度数不会再加深
了。但有少数人在 18岁到 25岁之
间，因为过度用眼等原因，近视度数

可能会增加一些。到35岁以上，近
视度数还有增加的话，就要去了解内
分泌的情况，排除甲亢、糖尿病等疾
病。成年人也要注意用眼卫生、定期
检查视力。

目前，近视矫正手术主要有两种
方法，中青年应正确看待近视矫正手
术。第一种是角膜激光手术，它的原
理是通过激光把角膜削薄一点，来改
变眼部的屈光状态从而达到矫正近视
和散光的目的。目前用于近视矫正的
激光有准分子激光和飞秒激光。第二
种是眼内晶体植入手术，它适合高度
近视或角膜偏薄等不宜进行角膜激光
切削的近视患者。但近视矫正手术有
严格的适应证：患者年龄要求18岁
以上，近视度数稳定，进行角膜激光
手术的患者，近视度数不超过1000
度，进行眼内晶体植入术的患者，近
视度数要不超过1800度，散光矫正
在600度之内。

而老年人应警惕高度近视引发的
眼底病变。很多人进入老年之后，感
觉近视的度数减轻了，这是一种错
觉。老花眼是人体生理上的一种正常

现象，是身体开始衰老的信号。随着年
龄增长，眼球晶状体逐渐硬化、增
厚，而且眼部肌肉的调节能力也随之
减退，导致变焦能力 （看近调节力）
降低。因此，当看近物时，由于影像
投射在视网膜时无法完全聚焦，看近
距离的物件就会变得模糊不清，这时
候需要戴一副老花眼镜 （即正度数的
凸透镜）。而近视是看远处不清楚，越
近看得越清楚，因此需要戴一副近视
眼镜 （即负度数的凹眼镜） 来帮助看
远，当进入老年有了老花，看近时戴
上负度数的近视眼镜反而不清楚，需
要拿下眼镜或者是度数减低的近视眼
镜 （减去老花度数） 看近处才能看
清，这就引起了好像近视减轻的错
觉，但其实近视度数并没有变化，看
远时仍然需要戴原来的近视眼镜。

另外，有人说，患有近视的人，不
容易得老花？严格地说，是患有近视的
人，不容易出现老花的症状，但老花眼
是人体衰老变化的一种表现，每个人都
会经历，由于年龄增加而导致晶状体调
节力减弱，发生看近模糊、疲劳的症
状。老花的程度与年龄大小有一定的规
律，年龄越大，调节力越差，看近就越
模糊、费力。大家所说的年轻时候视力
好，通常是指轻度远视眼患者，老花眼
出现要比正常眼早，而近视眼患者出现
此症状会比正视眼或远视眼晚些。

（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院主
任医师 周行涛）

不同年龄段近视矫正手段各不相同

李奶奶最近在一次胃镜检查中发
现了胃息肉。经过病理活检确定息肉
为胃底腺息肉。全家人一下子变得焦
虑起来，担心会是胃癌，就拿着胃镜报
告辗转多家医院求医，得到都是相同
的结论：不用担心，不是癌。还有医生
告诉李奶奶，这正好说明您的胃“很安
全”。这到底是怎么一回事？

胃底腺息肉是所有胃息肉中最为
常见的一种良性病变。好发于50岁以
上中老年人群，女性多于男性，以胃底
和胃体处最多见。临床上胃底腺息肉
分为两种：一种是综合征型胃底腺息
肉，见于家族性腺瘤性息肉病、卓-艾
综合征及Gardner综合征等疾病；另
一种是散发型胃底腺息肉，这类息肉
最为常见，绝大多数人做胃镜发现的
都是它。目前研究普遍认为，长期应
用质子泵抑制剂类药物，如奥美拉
唑、雷贝拉唑等，会增加胃底腺息肉的
发生，停用后胃底腺息肉可消失。

发现胃底腺息肉未必是坏事。在
胃内发现胃底腺息肉往往提示我们没
有幽门螺旋杆菌感染。幽门螺旋杆菌
是国际公认的 I类致癌物，可引起溃
疡、胃炎、胃癌等多种疾病。国外有医

生在研究了10万人的胃镜检查后发
现：在检出胃底腺息肉的患者中，幽门
螺旋杆菌感染率低于0.1%；而没有检
出胃底腺息肉的患者幽门螺旋杆菌感
染率可达13%。

发现胃底腺息肉的患者，基本上
不会得胃癌，散发型的胃底腺息肉癌
变极为罕见，胃底腺息肉与胃癌呈负
相关。研究者在研究了10万人的胃镜
检查后还发现：发现胃底腺息肉的患
者无人患上胃癌。而没有发现胃底腺
息肉的患者中有178人发现了胃癌。
同时，发现胃底腺息肉的患者的萎缩
性胃炎、肠上皮化生的发生率也显著
降低。而且发现胃底腺息肉往往没有
幽门螺旋杆菌感染，更提示不会发生
胃癌。

胃底腺息肉是一种良性病变，对此
不必过于担心。发现胃底腺息肉从某种
程度上来说是一种好的现象。对于是否
需要进一步治疗和监测，您还需要听从
专业医生的建议。对于40岁以下发现
多个胃底腺息肉或病理提示存在异型
增生的患者，建议进行结肠镜检查以除
外家族性腺瘤性息肉病可能。
（首都医科大学宣武医院 贾天旭）

发现这种胃息肉，你的胃“很安全”

夜半时分刷手机，最怕看到的不
是恐怖片片段，而是美食视频。距离晚
餐已经过去五六个小时了，肚子也是
时候唱一出空城计了。夜宵要不要吃，
是很多晚睡族每天都要面临的灵魂拷
问。但区别于“一日三餐需要准时吃才
健康”的说法，这额外多出来的一餐可
是罪名多多：不健康，不仅会长胖，还
会致癌！难道说，饥肠辘辘的午夜时
分，只能靠吞口水来安慰自己？

目前还没有关于吃夜宵会导致患
癌的研究，不过如果太晚吃夜宵，还吃
得太饱，倒是会让人“烧心”。“烧心”其
实并不是心脏难受，而是由于胃酸反
流进入食管，刺激食道引起的不适。如
果有经常吃夜宵的习惯，还每次都吃
得很饱再睡觉，就可能会出现胃酸反
流，长期反复刺激会增加食管癌的患
病风险。因此，对于健康人群来说，如
果是偶尔吃一顿夜宵，问题不大，只是
注意浅尝辄止即可，别吃太饱。而对于
有胃食管返流问题的病人，晚饭后最
好不要吃东西，因为这可能会刺激胃
酸返流，加重疾病的症状。

虽然说夜宵偶尔吃一次没关系，
但也不是随便啥都行。有这么几种食
物，就不太适合出现在夜宵的备选菜
单中——

加工肉制品。香肠、火腿、熏肉、腊
肠等都属于加工肉制品，尽量别作为夜
宵来吃，而且平时也得减少食用频次。

世界卫生组织下属的国际癌症研
究机构(IARC)早在2015年就将加工肉
制品列为1类致癌物，意思就是说：有充
足的证据显示加工肉制品对人有致癌风
险。并且，这类食物的含盐量和热量都不

低，作为夜宵食用也不利于控制体重。
蛋糕、甜点、奶茶。很多家庭都会

备一些小蛋糕之类的点心，用于突然
饿了但还没做饭的情况下“垫吧垫
吧”，但对于夜宵来说，它们可不是什
么好选择。这类食物不仅热量高，而且
普遍含有反式脂肪酸，经常摄入反式
脂肪酸会增加患心脏病、中风、肥胖、
心血管疾病的发病风险。

炸鸡。油炸食品不仅脂肪高、热量
高，还会造成维生素B族、维生素E等
营养成分的流失，也会产生致癌物苯
并芘以及反式脂肪酸。这些都不利于
身体健康，会增加肥胖和其他疾病的
患病风险。

酒精饮品。国际学术期刊《柳叶
刀》杂志发表的一项研究表明：适量饮
酒，中风、心梗、致命性高血压等疾病
的风险也会增加。并且，与酒精摄入有
关的乙醛，在2012年就被世界卫生组
织(WHO)列为一级致癌物。饮酒不仅
伤肝，还会增加肝癌、口腔癌、食道癌、
乳腺癌、结肠癌的发病风险。

甜饮料。添加糖的摄入不仅会增
加龋齿风险，也会增加肥胖和痛风的
发病风险。《中国居民膳食指南》推荐，
每人每天的添加糖摄入量最好不超过
25g。一盒甜饮料几乎就能达到推荐
量的64%了，再吃点其他含糖食物，
很容易超标。

吃夜宵本身并不致癌，主要看如
何选择，只要选择健康的食物并搭配
合理，偶尔一顿夜宵也能吃得美味又
健康。不过，还是得提醒大家，为了身
材和健康，尽量别养成吃夜宵的习惯。

（公共营养师 薛庆鑫）

五种食物不适合当夜宵

你有没有这样的经历，总觉得全
身到处都疼、坐卧不安，伴随疲惫、晨
起僵硬感、情绪不宁等，去医院检查做
了CT和核磁又都正常，吃了止痛药
感觉一点效果没有。这时，你应该警惕
纤维肌痛综合征。

纤维肌痛综合征，又称纤维肌痛
症，它主要表现为全身广泛性的疼痛，
即“哪哪都疼”，同时还伴随着疲劳（经
过一晚上的休息仍无法解除疲劳感）、
睡眠、焦虑等问题。本病并发抑郁症发
病率高达20%~40%。除此以外，需要
注意的是，诊断这个病，其病程需要持
续3个月以上，不少患者还合并紧张
性头痛、颞下颌关节紊乱症、注意力和
记忆力下降等问题。纤维肌痛症好发
于中老年女性，美国风湿学会统计男
女发病比例约为1：7，发病率有随年
龄增长发病率渐增的趋势。

纤维肌痛症目前病因不明，它的
出现通常始于某个突发事件，如身体
创伤、外科手术、感染或严重的心理压
力等。也有患者表示症状随着时间的
推移逐渐累积，并未伴随上述所说的
诱因。目前普遍认为纤维肌痛症的发
病机制为“中枢敏化”，即大脑和脊髓
处理痛觉方式失常、过度敏感造成。通
俗地讲，身体处理痛觉的中枢出了问
题，本来“被蚊子咬了一口的痛觉”被
中枢当成“给石头砸了一下的痛觉”传
递给大脑皮层，使得身体对痛觉异常
敏感，从而“哪哪都疼”。

纤维肌痛症目前尚没有解药、特
效药。得了这个病，患者会感觉自己得
了无药可治的绝症，一直与疼痛作斗
争，对未来充满焦虑和迷惘，但是不要

因此绝望，结合药物治疗、运动、疾病
管理和养成良好健康习惯，症状是可
以缓解的。

比如，锻炼。建议有氧运动和力量
训练，如游泳、慢跑、步行和力量训练
活动可以减少疼痛和睡眠问题。建议
维持时间每次30至 40分钟，每周4
次的频率进行锻炼。再者，可以进行中
医康复理疗。适度推拿和按摩可以帮
助放松和伸展紧绷的肌肉，改善血液
循环。针灸、水疗、温泉疗法等也可以
帮助减轻疼痛。另外，良好的心态和放
松的情绪对该病的治疗有着非常重要
的作用，除了自己调整心态外，还可以
结合冥想、打坐等。还可以设定睡眠时
间表，减少非正常睡眠时间，如白天不
要小睡；每晚固定时间上床睡觉；确保
休息的环境是黑暗、安静、舒适的；睡
觉前不要喝含咖啡因或酒精饮料，并
限制其他液体的摄入，可以减少夜间
起夜的需要。同时，还需保证充足均衡
营养摄入，避免过多摄入刺激性食物、
高糖食物。不要挑食。

如果非药物治疗效果不佳，就需
要药物介入。及时就医很重要，由风湿
专科医生判断病情并根据患者具体情
况制定个性化方案，常用药物包括：阿
米替林、环苯扎林、普瑞巴林、度洛西
丁、米那普仑、哌替比索、加巴喷丁等。

此外，纤维肌痛综合征属中医学
痹证之周痹、气痹，治疗以舒肝解郁以
通痹、以舒肝解郁、调和气血为法，治
肝为主，肝气一舒，气行血畅，气滞血
淤得解而诸症渐除。

（上海中医药大学附属龙华医院
茅建春 李芸洁）

身体哪哪都疼 警惕纤维肌痛综合征
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