
5 月 17 日是世界高血压日。最新

数据显示，我国 18岁以上成人高血压

患病率已达 27.5%，患者总数超过 3 亿

人；知晓率仅为 51.6%，治疗率为

45.8%，控制率则只有 16.8%。

这意味着，我国仍有大量高血压患

者长期处于“知道患病却未规范管理”

“正在治疗却未真正实现有效控制”的

状态之中。由此带来的心肌梗死、脑卒

中、肾功能衰竭等严重后果，不仅直接

影响患者生命质量，也正在成为沉重

的家庭负担和社会负担。

高血压从来不是
单纯的“数值疾病”

近年来，随着健康知识的普及，越来

越多的人已经认识到，高血压需要长期服

药，不能随意停药。很多患者也确实在坚

持服药，并定期测量血压。当看到血压数

值“正常”时，便认为问题已经解决。

然而，现实情况却并非如此。许多

患者虽然长期服药，血压看上去也并

不高，最终仍然发生了脑卒中、心肌梗

死，甚至在没有明显症状的情况下肾

功能受损。

为什么“血压正常”了，患者仍然会

发生严重并发症？问题究竟出在哪里？

当前高血压防治中最大的误区，就

是将“血压数值正常”等同于“疾病已

经控制”。这种认知偏差，不仅存在于

患者群体之中，甚至在部分医务人员

中也同样存在。

高血压从来不是单纯的“数值疾

病”，而是一种由长期生活方式异常所导

致的慢性系统性疾病。降压药物的主要

作用，是将血压暂时降至目标范围，但并

不能自动修复已经受损的血管，更无法

替代对不良生活方式的系统性干预。

很多患者认为，只要血压降到

140/90毫米汞柱以下，就“安全”了。但

事实上，很多患者血压正常，但血管仍

持续受损；数值“好看”，但心脑血管事

件依然可能发生。这也是我国高血压

控制率长期处于较低水平的重要原

因———问题并不完全在于药物本身，而

在于很多患者只关注“数值”，却忽视

“行为”；医生只重视“治病”，却忽视

“管人”。

事实上，血压的长期波动和隐匿性

损伤，往往比单纯的血压升高本身更加

危险。那些“按时吃药却依然发生意

外”的患者，大多陷入了“数值达标等

于疾病痊愈”的认知误区。

慢病不仅要治、要防，更要管

我国高血压防治长期存在三大痛

点，即知晓率低、治疗率低和控制率

低。但在我看来，很多人其实并没有真

正理解这“三率”的内涵。

所谓知晓率低，并不仅仅意味着“不

知道自己患病”。现实中，大量患者已经明

确知道自己患有高血压，但依然不愿主动

改变不良生活方式，饮食、作息和情绪管理

依旧放任自流。“知道”并不等于“管住”。

所谓治疗率低，也不仅仅意味着

“不吃药”。许多患者将服药视为治疗的

全部，却忽视了慢病管理本身是一项长

期工程。治疗只是第一步，终身管理才是

核心。“吃药”并不等于“治疗完成”。

所谓控制率低，也不仅是药物选择

的问题。很多患者虽然血压数字暂时达

标，但由于缺乏生活方式干预、缺乏长期

随访管理、缺乏风险分层评估，其所谓

“控制”往往只是纸面上的“达标”。“数值

正常”并不等于真正“控制住了”。

因此，笔者始终强调一句话：“慢病

不仅要治、要防，更要管。”

所谓“管”，并不是让患者完全依靠

自觉管理自己，而是要建立真正的疾病

管理体系。患者应拥有固定的医生团

队、长期随访机制以及专业疾病管理人

员，对疾病进行持续干预和动态管理。

患者忘记复查时，应当有人提醒；患者

准备随意停药时，应当有人干预；患者

未科学饮食、合理运动时，也应当有专

业人员给予精准指导。

六大非药物处方：
这才是真正的“控压”

早在 2004年，笔者就提出，高血压

患者获得的不应只有药物处方，还应同

时拥有“六大非药物处方”。

第一，是个性化疾病教育处方。其

核心在于帮助患者真正认识高血压的

终身性特点，明确高血压管理的目标并

非“短期达标”，而是长期平稳控压和

规避靶器官损伤。同时，要纠正“血压

降了就停药”“没有症状就不用管”等

错误观念，从根本上提升患者依从性。

第二，是营养处方。营养管理绝不

仅仅是简单一句“少吃盐”，而是要根

据患者体重、肾功能及饮食习惯进行个

体化设计，包括每日盐摄入量、钾摄入

结构以及具体饮食方案。

第三，是运动处方。运动并非强度

越大越好。对于高血压患者而言，运动方

式、运动频率和运动强度都应实现个体

化。相较于盲目进行高强度运动，温和、

规律、长期坚持的运动方式更加重要。

第四，是睡眠处方。长期熬夜、睡

眠障碍以及打鼾等问题，均可能诱发夜

间高血压，并成为清晨心脑血管事件的

重要诱因。因此，规范作息、改善睡眠

质量，必要时干预睡眠呼吸暂停综合

征，对于稳定血压同样十分关键。

第五，是心理处方。长期焦虑、易

怒以及精神压力过大，会导致交感神经

持续兴奋，从而引发血压波动。情绪剧

烈变化所导致的血压骤升，也是诱发心

脑血管意外的重要原因。因此，心理干

预同样是慢病管理的重要组成部分。

第六，是中医非药物处方。针灸、

推拿、按摩等中医特色疗法，可以作为

综合管理的重要补充，与药物治疗及其

他非药物干预共同形成协同作用。

高血压管理真正的难点，在于能否

建立长期、持续、个体化的综合干预体系。

生活方式干预不能仅依赖公共卫生层面

的群体倡导，更需要精准化、个体化的临

床干预。简单一句“管住嘴、迈开腿”，并不

能真正解决患者的个体化问题。

需要改变的是
医疗体系对于慢病管理的理念

目前，我国大量医疗机构仍未真正

建立高血压专科管理体系。很多医院

对高血压的诊疗，仍停留在“开药即

可”的阶段。患者来了，医生开完药，患

者离院之后，是否规律服药、是否按时

复查、生活方式是否真正改善，往往缺

乏持续跟踪。这种模式适合急性病，却

并不适合慢病管理。

此外，将慢病管理简单下沉至社区

卫生服务中心和乡镇卫生院，也并非完

全合理。对于高危高血压患者而言，仅

依赖基层管理往往难以满足需求。真

正合理的分级管理模式应是：高危患

者，由区县级及以上医院高血压专科医

生直接管理；中低危患者，则在专科医

生指导下，由基层医疗机构开展日常随

访与健康管理。

因此，未来高血压防治体系建设，

应像胸痛中心、卒中中心建设一样，在

县区级医院建立标准化高血压专科，把

慢病防治真正前移至基层主战场。高

血压专科不应只是“一次性看病”，而

应建立固定医患关系，实现预约随访、

长期跟踪和全病程管理。

世界高血压日再次提醒我们：真正

需要改变的，不只是患者的生活方式，更

是整个医疗体系对于慢病管理的理念。

血压正常，不等于患者安全。真正

的安全，是疾病获得长期稳定控制，是

患者真正建立健康的生活方式，是医疗

机构能够持续开展规范化管理，也是患

者愿意长期主动配合治疗与随访；同

时，医院不再只关注“开药”，还关注患

者的全病程健康管理。

（作者系中国健康管理协会全民健

康管理工程委员会主任委员）
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血压正常不等于患者安全
因周生来
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