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高血压是一种最常见的慢
性疾病，好发于中老年群体，典
型特征是动脉血压升高。高血
压本身不会威胁到自身的生命
安全，但高血压是心脑血管疾病
的重要危险因素，血压长期得不
到有效控制可引起心、脑、肾、眼
等器官的损害，严重威胁患者的
身体健康。因此，为保持血压正
常，高血压患者做好自我管理尤
为重要。

生活方式的管理
改变不良生活习惯，不仅可

以预防或延迟高血压的发生，还
可以降低血压，是提高降压药物
的疗效，从而降低心血管风险，
是降压治疗的基本措施。

1.饮食的管理：①减少钠盐
摄入。钠盐摄入过多容易导致
高血压发生，因此可使用定量的
盐勺使每天盐摄入量少于6克，
减少味精、酱油等调味品的使用
及咸菜、腌制卤制品的摄入，并
增加富含钾、钙食物摄入，有助
于降压。②控制油脂类饮食，限
制总热量。③增加新鲜蔬菜和
水果，适量补充蛋白质如鱼、豆

类，保持营养均衡。④适量多食
粗纤维食物，保持大便通畅。

2.戒烟限酒：吸烟是高血压
的发病因素，饮酒可增加高血压
风险，因此吸烟者应戒烟，必要
时应用戒烟药物减少戒断症
状。限制酒精摄入，饮酒者每天
白酒、葡萄酒或啤酒摄入量应分
别低于50、100和300毫升。

3.运动的管理：合理的有氧
运动可有效降低血压。①根据
血压水平、个人兴趣及年龄，选
择合适的运动方式和运动量，坚
持每周 4~7 天，每天 0.5~1 小时
的运动，如慢跑、步行、跳舞、游
泳等。②以中等强度有氧运动
为主，结合抗阻运动、伸展运动、
呼吸训练等。避免篮球、举重等
剧烈运动。③运动强度因人而
异，以运动时最大心率评估运动
强度，中等强度运动为能达到最
大心率［（220-年龄）次/分］的
60%~70%。

4.体重的管理：高血压与肥
胖密切相关，超重或肥胖的患者
应控制能量摄入和增加体力活
动，通过减轻体重降低心血管事

件的风险和改善降压药物的效
果。控制目标：体重指数小于
24kg/㎡，男性腹围小于90厘米，
女性腹围小于85厘米。老年人
应注意避免过快过度减重。

5.睡眠与情绪的管理：保证
6~8小时夜间睡眠并改善睡眠质
量，对控制血压和减少心脑血管
并发症意义重大。白天睡眠时
间不宜过长，避免喝兴奋性高的
饮品，如咖啡和浓茶；利尿剂应
避免在睡前服用，以免夜尿过多
影响睡眠。保持心情舒畅，情绪
稳定，处事不惊，遇事不慌，避免
情绪大起大落导致血压急剧波
动。

服用降压药物的自我管理
1.在确诊为高血压后，患者

应在医生的指导下使用降压药
物积极治疗。

2.遵医嘱定时按量服药，避
免漏服，必要时可吩咐家人协作
提醒与监督。注意降压药的名
称、剂量、用法及不良反应。

3. 经治疗血压得到满意控
制后，可遵医嘱调整用药量，但
不可擅自停药，以免引起血压

骤然升高，导致不良事件的发
生。

家庭监测血压的管理
家庭血压测量可获取日常

生活状态下的血压信息，增强病
人参与诊治的主动性、改善病人
治疗的依从性。1. 病人和家属
应学会正确的血压监测方法，推
荐使用合格的上臂式自动血压
计进行自测血压。2. 血压未达
标者，每天早晚各测量血压一
次，每次测量 2~3 次，连续 7 天，
以后 6 天血压平均值作为医生
治疗的参考，血压达标者，每周
测量一次。3. 当血压异常波动
或出现症状时，应随时就诊。

高血压是全球公认的公共
健康问题之一，且目前尚未有治
愈的方法，一旦发生，就需要进
行终身管理。加强高血压患者
自我管理能力，使血压维持在正
常水平，可控制疾病的发展，延
缓或避免并发症的发生，从而提
高生活质量。

（作者：颜华荣 平潭综合实
验区海坛街道社区卫生服务中
心 内科 副主任护师）

65岁的刘大爷手抖已有10
余年时间，开始幅度比较轻微，
不影响生活，近年来手抖症状逐
渐加重，幅度明显增大，持筷拿
碗、与他人举杯敬酒时特别明
显，严重影响他的生活，他越发
担心苦恼，求助了附近的药店，
试图买药减轻症状，经过药店的
人员提醒，这可能是帕金森病的
表现，他赶紧前往医院就诊，经
过医生详细的检查，最后诊断居
然不是帕金森病，而是“特发性
震颤”。

我们一起来认识一下另一
个常见的手抖病因——特发性
震颤。

什么是特发性震颤
特发性震颤是一种常见的

运动障碍疾病，主要表现为手、
头部及身体其他部位震颤，是肢
体肌肉的一种非自主但有节律
的抖动，但不伴随行动迟缓、僵
硬等表现。

特发性震颤的病因是什么
特发性震颤的病因及发病

机制尚不明确，但约一半以上的
病人有家族史，故又称为家族性
震颤或遗传性震颤，有研究认为
该病是常染色体显性遗传。

特发性震颤的临床表现
特发性震颤可在任何年龄

起病，平均起病年龄 37~47 岁，
发生率随着病程和年龄的增长
而增加，男女的发病率无明显差
异。临床特点通常为姿位性和
运动性震颤，即在维持某个姿势
或做任意运动时出现，安静休息
时消失，情绪紧张、注意力集中
或劳累时加重，病人通常由上肢
先开始发病，随着病情进展，逐
渐累及腿、头、躯干，甚至发声也
会颤抖。其次，约2/3特发性震
颤病人饮酒后症状可减轻，但数
小时或次日再次加重，可作为诊
断特发性震颤的试验。

与帕金森病有什么区别
帕金森病的核心症状除了

震颤外，还有运动迟缓、肌强直
和姿势步态异常，而特发性震颤
多不伴有以上症状；其次，特发
性震颤可以从头部、颈部抖动开
始，逐渐发展至肢体抖动，但帕
金森病多从肢体抖动开始，一般
不以头颈部为震颤首发部位；再
者，与特发性震颤的姿势性震颤
和运动性震颤不同，帕金森病的
震颤主要在安静状态下出现，当
手自然下垂，放在桌子上或腿上

出现的震颤，故称之为静止性震
颤。需要注意的是，虽然特发性
震颤不是帕金森病，但患有特发
性震颤的病人到年老的时候患
帕金森病的概率比普通人群明
显增高。
还有什么原因可以导致震颤

导致手抖或其他部位不自
主抖动的原因很多，需要注意根
据病史、发病年龄、伴随症状及
辅助检查逐一鉴别：①甲状腺功
能亢进：多见于中青年患者，由
于甲状腺激素分泌过多，交感神
经兴奋性增高，引起神经细胞兴
奋性增强，诱发肌肉不自主颤动
而诱发震颤，抽血查甲状腺功能
可提示甲状腺素增高；②肝豆状
核变性：为一种铜离子代谢异常
导致的遗传相关性疾病，铜在体
内异常沉积产生肝脏及中枢系
统的特征性临床表现，比如急性
或慢性肝病症状，震颤、肌张力
障碍以及精神症状，通过眼科裂
隙灯可见角膜色素环，通过血
清、尿液铜含量、铜兰蛋白、基因
检测等可协助诊断；③药物性震
颤：服用药物后导致的震颤，如
抗精神病药、胆碱类药、钙通道
阻滞剂等均可导致患者不自主

抖动，当药物停止后，症状可逐
渐缓解，需排除其他疾病后方可
考虑。

如何治疗

震颤发作时幅度轻微的可
门诊随访，无需特别治疗；当特
发性震颤严重影响日常生活，可
予药物保守治疗及手术治疗：①
口服药物如普萘洛尔、阿罗洛尔
片等可起到控制病情、改善症状
的作用，可根据患者年龄、震颤
严重程度、身体情况等综合情况
调整用药方案；②手术治疗：药
物治疗效果不佳的患者可选择
手术治疗，包括丘脑毁损术和脑
深部电刺激植入术。

（作者：余聪 福州大学附属
省立医院 神经内科 主治医师

福建省卫健委科技计划项
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