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血压难降 注意两点
医学专家对临床上的 “顽

固性高血压” 患者， 提出了两
点中肯建议。

一是重视非药物治疗， 即
把改善生活方式作为治疗高血
压的 “基石 ”， 在日常生活中
注意做到 ： ①减轻体重 ， 尽
可能把体重控制在理想范围
内 。 ②合理膳食 ， 尤其要严
格限制食盐和脂肪摄入 ， 每
日食盐量不超过 5 克， 每日脂
肪摄入控制在热量的 25％以
下， 并注意补充钾、 钙、 镁等
矿物质 ， 多吃新鲜蔬莱和水
果 。 ③戒烟限酒 ， 做到不吸
烟， 酒少量， 男性饮酒每日酒
精量＜25 克， 女性＜15 克。 ④合
理运动， 一般选择步行、 慢跑、
骑车、 游泳、 太极拳、 健身操等
有氧耐力运动 ， 每周不少于 3

次， 每次运动 30-50 分钟， 长期
坚持不懈。 ⑤精神调理， 避免精
神紧张， 保持心理平衡和稳定。

二 是 选 择 适 宜 药 物 ， 做
到合理用药 ， 基本要求有三 ：
①在药物的选择上 ， 以血管
紧张素转化酶抑制剂 （ACEI）
或 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂
（ARB） 为基础性降压药 ， 联
合应用钙拮抗剂、 利尿剂或 β
受体阻滞剂。 一般先用 3 种药
物联合治疗， 待血压控制达标
后再考虑改用两种降压药维持
治疗。 ②严格遵医嘱用药， 不
得随意减少药物种类和剂量 。
③定期监测血压、 血糖、 血脂
和血尿酸， 根据变化适当调整
用药， 适时开展降糖、 降脂治
疗， 以降低心血管病风险。
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很多人都知道， 高血压会对眼
睛产生危害 。 初期高血压患者血
压急骤升高时 ， 视网膜动脉会发
生暂时性功能性收缩 ， 即动脉痉
挛， 表现为一过性视物模糊 ， 当
血压正常后， 动脉管径恢复正常，
视物又重新变得清楚如前。

若血压持续不降， 痉挛长期不
缓解， 就会发展为动脉硬化狭窄。
此时， 眼科医生检查眼底会发现动
脉反光增强， 动静脉有交叉压迫症，
严重者动脉呈铜丝或银丝样改变，
进一步发展下去可见血管迂曲、 血
管白鞘， 并出现高血压视网膜病变。

因此， 为减少高血压对眼睛的
危害， 患者应定期去医院眼科找
医生查眼底。

山东省平阴县人民医院
副主任医师 博恩

“顽固性高血压” 这一名词听起来
很吓人， 难道是真的 “顽固 ” 吗 ？ 其
实不然。 在 “顽固性高血压” 患者中，
除有近 20%左右的继发性高血压， 如慢
性肾脏疾病合并高血压和原发性醛固酮
增多症所致高血压， 在病因未被有效控
制之前， 其高血压的确比较顽固外， 其
余多数原发性高血压并非真顽固。 因为
这种顽固并非是发病机制或病理上的
“顽固”， 而是多因某些人为因素所致。

与 “顽固性高血压” 相关的人为因
素主要涉及 5 个方面： ①不能严格遵医
嘱用药， 当血压高时尚能够按时服药，
一旦血压下降就自行停药， 造成治疗断
断续续， 犹如 “三天打鱼两天晒网” 难
以有收获那样， 血压始终处于波动状
态， 即便再加用新的降压药也无济于
事。 ②部分患者因过分担心药物副作用
而不敢联合用药 ， 或随意减小用药剂
量， 以至造成用药种类不足或用药剂量
过小， 无法收到控制血压之疗效。 ③没
有采取综合措施， 即只把希望寄托在药
物治疗方面， 而不顾及生活方式的调
理， 如摄盐过多， 胡吃乱喝， 烟、 酒、
糖、 肥肉、 动物内脏等一概不忌； 又如
减肥不力， 运动过少， 不爱活动， 爱睡
懒觉； 再如精神紧张， 情绪不稳， 焦
虑、 抑郁……等等。 这些不良生活方式
与不良习惯都会促使血压升高， 难以有
效控制达标。 ④对自己的总体健康水平
不甚了解， 尤其对与高血压紧密关联的
其他 “三高”， 即高血脂、 高血糖和高
尿酸等控制不利， 从而成为 “顽固高血
压” 的疾病因素。

由此可见 ， 对多数 “顽固性高血
压 ” 患者而言 ， 千万不要被 “顽固 ”
两个字所吓倒， 应充分看到其背后所
隐藏的某些人为因素并积极加以消除，
这样， 大多数高血压都能够有效控制
达标。

陕西省宝鸡职业技术学院
副主任医师 韩咏霞

近日， 江苏省人民医院心
脏科成功为两名原发性高血压
患者施行了射频导管消融去肾
部分交感神经手术， 取得圆满
成功。 两位患者术后血压下降
明显， 观察一周后顺利出院。

据了解，其中一名男性患者
今年 32 岁，有高血压病家族史，
两年前发现血压升高，最高时可
达 220/120 毫米汞柱，口服多种
药物控制效果不佳，血压一直在
160/100 毫米汞柱上下波动。

另一名男性患者 65 岁， 患
原发性血压升高 14 年， 近年来
明显加重， 经常感到胸闷。 曾
到多家医院就诊， 口服多种降
压药物， 血压控制仍然不够理
想， 长期在 180/100 毫米汞柱左
右波动。

在局部麻醉条件下， 首先
穿刺患者大腿根部股动脉， 借
助动脉造影的指引， 专家巧妙
地将一根直径 1.3 毫米的射频
消融导管头端送到患者肾动脉
内，然后根据患者肾动脉的长短
和粗细， 精确选取了 4-6 个靶
点， 使用 8-10 瓦左右的能量消
融位于肾动脉外膜的部分神经
末梢， 实现了阻断支配肾脏的
交感神经、控制高血压的目的。

一次手术操作时间不到 60
分钟， 术后两名患者血压立即
下降了约 20 毫米汞柱。

专家指出， 微创介入手术
治疗顽固性高血压的成功， 为
我国人数众多的高血压患者提
供了新的治疗选择。

陈步伟

并非真顽固
专
刊高血压多数“顽固性高血压”

临床上约有 10%-17%的高血压患
者在至少用了 3 种不同类型的降压药
后， 其血压仍然无法控制在目标水平
上； 或者老年单纯性收缩期高血压在
使用了 3 种降压药后， 其收缩压仍未
能降到 160 毫米汞柱以下， 这些都被
称为“顽固性高血压”。

微创手术降压
高血压药物治疗无效

长期血压高
定期查眼底

眼睛现血丝
警惕高血压

当我们睡眠不足或过度劳累
时， 眼睛会出现红血丝 。 但要提
醒的是 ， 如果红血丝挥之不去 ，
则可能是高血压的征兆。

正常情况下， 一觉睡醒后眼睛
发红， 之后会自然消失。 但是， 如
果眼红严重， 且伴有红肿或眼部轻
微疼痛等不适感， 则应警惕高血压。

临床中有 50%的高血压患者
初期没有任何症状 ， 很多人是在
体检或者检查其他疾病的时候意
外发现自己血压偏高 。 高血压会
导致血管扩张甚至破裂 ， 导致眼
白部分留下红血丝。

徐晓丽

湘卫公告〔2013〕1 号

根据卫生部医师资格考试委员会 2013 年
第 18 号公告的规定，现将我省 2013 年医师资
格考试工作有关事项公告如下：

一、 考试报名 （一） 网上报名。 时间为
2013年 2月 27日 9时 -3月 15日 24时。请考
生登陆国家医学考试中心网站（http://www.
nmec.org.cn）进行网上报名，上传照片（免冠证
件照，白底）并打印《医师资格考试报名暨授予
医师资格申请表》。

（二）现场报名。 时间为 2013 年 3 月 18 日
-4 月 8 日。 现场报名主要是对已经网上报名
的考生进行资料审核， 原则上不接受补报名。
请考生持《医师资格考试报名暨授予医师资格
申请表》和报名资料到所在市州考点办公室现
场确认及资料审核， 未在规定时间内确认的，
网上报名无效。具体事宜可咨询报名所在地考
点办公室。

（三）报名资料。 1．基本资料：本人有效身
份证原件及复印件、 毕业证书原件及复印件、
考生试用期合格证明（请到神州医师网 - 下载
专区 -考生下载处下载样表）、 医疗机构执业
许可证复印件、小两寸免冠证件照片两张（须
与网报上传照片一致）。

2．执业助理医师申报执业医师的，还需
提交执业助理医师资格证书、执业证书原件与
复印件及工作证明（工作证明请到神州医师网
-下载专区 -考生下载处下载样表）。

3．传统医学师承或确有专长考生，还需
提交传统医学师承出师证书或传统医学医术

确有专长证书。
（四）现场报名地点。 现场报名地点为考生

工作（试用）单位所在地市州卫生局医师资格考
试考点办公室。长沙市区内的部省属医院、省卫
生厅直属医疗卫生单位及解放军 163 医院、省
武警部队医院考生在省直考点报名， 省直考点
报名地点设省卫生厅一楼政务服务中心大厅。

二、考试时间（一）实践技能考试：2013年
7月 1日至 15日。

（二）医学综合笔试全国统一考试时间。
执业医师资格考试：2013 年 9 月 14 日、15 日
两天，上午 9:00-11:30,下午 14:00-16:30。

执业助理医师 （含乡镇执业助理医师）
资格考试： 2013 年 9 月 14 日一天， 上午
9:00-11:30,下午 14:00-16:30。

三、 报名资格考生可登陆卫生部网站
（http://www.moh.gov.cn）“医政管理”的
“医师管理” 和湖南省卫生厅医学考试培训中
心网站（http://www.cndoctor.cn）查询报名
资格有关规定。

2013 年我省继续参加全国乡镇执业助理
医师资格考试试点，参加考试的人员必须同时
符合下列条件：2012 年 8 月 31 日前进入乡镇
卫生院；所在乡镇卫生院无执业（助理）医师，
或执业（助理）医师数量不能满足工作需要；已
与该乡镇卫生院签订合同，保证获取资格后在
该乡镇卫生院执业至少 5 年；省级卫生、中医
药行政管理部门规定的其他条件。

2013年 2月 20日

湖南省卫生厅公告
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