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5月17日是“世界高血压日”，今年的主题是“精准测量，
有效控制，健康长寿”。

高血压是一种世界性的常见病、多发病，严重影响患者
的健康和生活质量。高血压是脑卒中和冠心病的重要危险
因素。许多高血压患者在早期毫无感觉。高血压就像无形
的杀手，在悄无声息中蚕食着人的健康。相关调查数据显
示，目前我国有超过2.7亿名高血压患者，即每5个成人中就
有1个人患高血压。高血压涉及面很广，已经不仅是一个健
康医学问题，更对社会产生重大的影响。

在临床上，高血压主要分为原发性和继发性两大类。在
我国，95%左右的高血压都属于原发性高血压，其发生与遗
传、年龄、精神压力、环境因素、不健康的生活和饮食习惯等
诸多方面息息相关。只有多管齐下，才能有效防治高血压。

如何判断是否有高血压
在高血压标准的制定上，不同国家或地区间有着微小的

差异。世界卫生组织对高血压的临床诊断标准一直都是
140/90毫米汞柱。

在未使用降压药物的情况下，非同日3次诊室血压测量
收缩压≥140毫米汞柱和（或）舒张压≥90毫米汞柱，可诊断
为高血压。家庭连续规范测量血压5～7天，平均血压≥135/
85毫米汞柱考虑为高血压，建议就诊。《中国心血管健康与
疾病报告2021》显示，我国高血压现患人数2.45亿。如果患
者能在早期及时控制血压，可以最大限度地减少高血压对身
体带来的影响。

预防高血压的六个措施
★坚持运动 运动是良药，经常、规律的身体活动可以

预防和控制高血压，如健步走、游泳、打太极拳、跳广场舞和
家务劳动等。

★限制食盐摄入 钠盐摄入过多容易引起身体水钠潴
留，导致血容量增加，进而升高血压。建议成人每天食盐摄
入量不超过5克，少吃咸菜等食物。

★少吃高油和高糖的食物 能量过剩对身体健康不利，
因此要限量使用烹调油，少吃高油、高糖的食物，多吃蔬菜和
水果。

★少吃快餐 快餐浓油赤酱，经常食用不利于健康。尽
量在家中就餐，有利于控制脂肪、盐和糖的摄入量。

★戒烟限酒 烟草中的有害物质会刺激血管收缩，损害
血管内皮组织，导致血管弹性下降，增加高血压的发病风
险。酒精亦如此。随着饮酒量的增加，乙醇入血可以作用于
神经中枢，长此以往容易引起血压升高。

★保证睡眠 长期失眠会导致交感神经过度兴奋，引起
心率和血压异常升高。在日常生活中，大家要养成良好的作
息习惯，避免长期熬夜，并保持良好心态。

遵医嘱用药宜早不宜迟
降压药通常分为5大类，包括利尿剂、血管紧张素转换

酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体阻滞剂（ARB）、钙通道阻
滞剂（CCB）和β受体阻滞剂。因为每种降压药的剂量和规
格都有所不同，而且每个人的血压情况也有所差异，所以服
用降压药需要具体情况具体分析。降压药没有成瘾性，需要
长期服用。如果单一用药效果不明显，可以考虑联合用药。
高血压患者在服用降压药的同时，也要积极改善生活习惯。
有任何疑问都要及时咨询医生，不可私自改变剂量，更不能
随便换药和停药。
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防控高血压的6个措施

健康教育
过敏性鼻炎，也称变应

性鼻炎，是以鼻痒、打喷嚏、
流清涕、鼻塞为主要症状的
一种常见病。过敏性鼻炎可
常年发病，也可呈季节性发
病。季节性过敏性鼻炎患
者，多在每年春季和秋季发
病。常年性过敏性鼻炎患
者，在一年中的多数时间都
可发病，且发作时间不定。

季节性过敏性鼻炎的过
敏原大多是春季的木本花粉
和秋季的杂草花粉，而常年
性过敏性鼻炎的过敏原则包
括灰尘、螨虫、真菌、动物皮
毛、棉絮等。

过敏性鼻炎作为一种鼻
黏膜非感染性炎性疾病，不
仅是最常见的鼻科疾病，还
是常见的变态反应性疾病。
世界卫生组织指出，过敏性
鼻炎严重影响全球5亿患者
的生活质量，已经成为全球
性健康问题。

近些年，随着我国城市
化进程日益加快和工业快速
发展，过敏性鼻炎临床患者
门诊量逐年增加。一项研究
显示，过敏性鼻炎占耳鼻咽
喉头颈外科门诊量的 19%，
鼻科门诊量的35%。北京同
仁医院鼻病研究团队 2016
年完成的一项流行病学调查
显示，短短6年间，我国过敏
性鼻炎患病率就从 11.1%上
升到17.6%，且有持续上升的
趋势。过敏性鼻炎在青壮年
人群中高发。随着年龄增
大，人体免疫系统活跃性降
低，过敏反应会相对减弱。
在很多地区，患者发病年龄
也趋于低龄化，儿童患者在
逐年增多。

这个喷嚏不简单
与多种疾病相关

一些患者觉得过敏性鼻
炎是小毛病，打喷嚏、流鼻涕
而已，不必及时治疗；还有一
些患者觉得，反正鼻炎无法
根治，治不治意义不大。这
些误解都很常见。但是需要
注意的是，过敏性鼻炎一旦
被忽视，发展到中重度阶段，
受影响的可不单单是生活质
量。

研究发现，过敏性鼻炎
与哮喘、特应性皮炎、鼻窦
炎、慢性咳嗽、过敏性结膜
炎、睡眠呼吸暂停和儿童的
分泌性中耳炎、腺样体肥大
等疾病关系密切。近年来研
究还发现，过敏性鼻炎与肥
胖、男性勃起功能障碍、抑
郁/焦虑也存在相关性。同
时，过敏性鼻炎长期得不到
控制还会导致记忆力减退，
影响孩子智力发育。

哮喘 早在1997年就有
专家提出，过敏性鼻炎与支
气管哮喘是“同一气道、同一
疾病”的观点。过敏性鼻炎
患者上气道黏膜炎症明显，
炎症容易累及下气道，引起

气道反应性增高，进而发生
支气管哮喘。

咳嗽 慢性咳嗽的病因
很多，其中上气道咳嗽综合
征，又称鼻后滴漏综合征，是
其中的重要病因之一。包括
过敏性鼻炎在内的多种鼻部
疾病可引起分泌物倒流至鼻
腔后和咽喉等部位，直接或
间接引发咳嗽。

分泌性中耳炎 反复发
作的过敏性鼻炎可诱发分泌
性中耳炎，本病在儿童中尤
为多见。反复的分泌性中耳
炎可导致听力损害、语言发
育迟缓，以及中耳黏膜持久
的病理损害。

打鼾 虽然过敏性鼻炎
并不会增加鼾症的严重程
度，但是它会导致患者的睡
眠潜伏期延长，睡眠持续时
间缩短，深睡眠时间缩短，微
觉醒次数增加。

抑郁/焦虑 国内学者的
研究显示，41%的过敏性鼻
炎患者会出现抑郁，13%合
并有焦虑，重度抑郁和焦虑
的比例分别为2%和1%。

控制病情是基本
积极治疗很重要

对于过敏性鼻炎的治疗
目标，与高血压、糖尿病等慢
性病的管理类似，更加强调
疾病的控制。由于过敏原普
遍存在，大多数的过敏性鼻
炎无法实现彻底治愈，但是
通过积极规范化的药物治
疗，能够实现症状的减轻甚
至消失。

鼻用糖皮质激素 鼻用
糖皮质激素能够减轻鼻黏膜
水肿，抑制血管扩张，有效控
制鼻塞、流涕、喷嚏、鼻痒等
症状。国内外的诊疗指南均
将鼻用糖皮质激素作为过敏
性鼻炎的一线首选用药。

抗组胺药 第二代口服
抗组胺药和鼻用抗组胺药也
是过敏性鼻炎一线用药。单
药治疗可有效控制轻度和部
分中-重度过敏性鼻炎，对
于严重的、持续性发病的过
敏性鼻炎患者，建议与鼻用
激素联合使用。

白三烯受体拮抗剂 适
用于鼻塞较重或合并哮喘的
过敏性鼻炎患者。

其他药物治疗 过敏性

鼻炎的药物还包括黏液溶解
促排剂、鼻用减充血剂、中成
药、鼻用抗胆碱能药物、肥大
细胞稳定剂，以及单克隆抗
体类生物制剂等。

脱敏治疗又称特异性免
疫治疗，是目前唯一可以从
根本上逆转变态反应疾病进
程的治疗方式，但适用人群
十分有限，且费用高、疗程
长。中国和欧美国家的患者
人群调查均提示，只有大约
5%的患者曾经或者正在接
受此类治疗。

尽量远离过敏原
预防用药很有效

要预防过敏性鼻炎发
作，做好过敏原的干预十分
重要。过敏性鼻炎患者在日
常生活中，应当尽量远离过
敏原或做好防护。尽量去除
环境中引发过敏性鼻炎的因
素，如尘螨、真菌、动物的皮
屑、蟑螂等。在花粉浓度高
时出门应佩戴口罩，或佩戴
防花粉眼镜。将室内湿度降
到50%以下，保持室内清洁，
对预防过敏性鼻炎的发作也
有帮助。

季节性过敏患者可在花
粉季节来临前2周开始预防
性使用鼻用糖皮质激素，整
个花粉季规律用药，可以明
显减轻甚至消除花粉季节过
敏症状。

近年来，国内学者也发
现，空气中二氧化硫的浓度
与过敏性鼻炎患病率呈正相
关。作为煤炭和石油消耗后
的产物，二氧化硫可破坏花
粉颗粒的完整性，释放其中
的变应原产物，同时损害人
体呼吸道的上皮屏障功能，
增加鼻腔黏膜的通透性，从
而使变应原更容易进入机
体，诱发过敏反应。

综上，过敏性鼻炎与多
种疾病密切相关，患者应积
极治疗。药物治疗是有效控
制和缓解症状的主要方式，
适合的患者可以考虑脱敏治
疗。同时，对于过敏性鼻炎
应遵循防治结合的理念。在
疾病高发期，患者要注意避
免与过敏原接触，做好疾病
的预防工作。

（来源：健康中国
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过敏性鼻炎：不能忍的喷嚏 不能扛的病


