
大健康

A112023年10月17日 星期二 责编/董富勇 楼世宇 审读/刘云祥 美编/雷林燕 照排/余佳维

“我的血压到底是怎么了？”今年
40岁的小慧（化名）最近遇到一件烦心
事，平时血压很正常的她，一到医院测
血压时指标就超标。她很困惑，自己
到底是不是高血压，到底要不要吃降
压药？

小慧平时身体健康，没什么大问
题。一次她偶然去医院就诊时测了个血
压，护士告诉她血压高，达到150/100毫
米汞柱。难道自己有高血压？回到家
后她自测了一个血压，数值正常：
120/70毫米汞柱。于是她没有把这
件事放在心上。

过了一阵子，小慧去医院时又顺
便测了一下血压，发现还是超标，这下
她才引起重视，来到医院就诊。“这位
患者的血压很特别，在医院反复测多
次，都是超标的，但患者自己在家里测
血压，每一次都正常。”宁波市第二医
院心血管内科曾伟芳主治医师说，他
先为小慧排除了其他可能引起高血压
的疾病，之后建议小慧做了一次24小
时动态血压检测，也就是带着一个血
压检测仪一整天，监测血压变化。结
果显示，小慧的血压正常。

“有一种高血压，叫‘白大褂高血
压’，是指患者见到穿白大褂的医护人
员或是到了医院，血压就会往上飙，这
位患者就是这样的情况。”曾伟芳表
示，“白大褂高血压”在临床上并不少
见，其发生机制尚不明确，可能与在特
定的医疗环境中人们自身的警觉反
应、紧张或焦虑等引发交感神经兴奋
有关。有研究显示，“白大褂高血压”
在健康人群中发生率约为13%，但在
高血压患者中发生率高达32%。医
生发现小慧的祖辈有高血压病史，因
此建议小慧还是要定期监测自己的血
压，一旦出现异常要及时就诊。

“我们门诊每天都能遇到不少高
血压患者，最年轻的只有15岁，才上
高一。”曾伟芳说，只要确诊高血压，患
者就需要每天早、晚各测量2到3次
血压，遵照医嘱科学服药，以免耽误病
情，导致心脑血管疾病的发生。

在门诊高血压患者问得最多的一
个问题就是，自己什么时候能停药？
曾伟芳介绍，高血压是一种慢性病，大
部分患者需要长期服用降压药物控制
血压，以保护人体重要器官。患者什
么时可以减药、停药，一定要经过医生
的综合评估。

还有人认为，发现了高血压不要
轻易服药，因为一旦开始吃降压药就
不能停下来，因此越晚开始吃越好。
实际上，这种说法也是不对的。曾伟
芳说，并不是所有的高血压患者都需
要常年终身服药，人们的血压在夏天
会比冬天更低，因此医生会让一些血
压控制得比较好的患者在高温时暂时
减药或停药，到冬天再继续服药。

总之一旦患上高血压，需要终身
监控和管理，以避免严重的后果。此
外，预防高血压要做到合理膳食、戒烟
限酒、坚持运动、保持良好心态。

记者 孙美星 通讯员 郑轲

宁波已经正式入秋了。秋冬季
怎么做可以更好地预防心律失常呢？

储慧民提醒，秋冬季节是心血管
病高发的季节，血管收缩、舒张的变
化也大。因此，人们尤其是老年人需
要更好地注意生活起居，来预防心律
失常的发生。

首先，要做好保暖工作，及时增
加衣物，避免着凉。

其次，要注意避免病毒感染。
另外，秋冬季血压容易不稳定，

高血压也会诱发心律失常，要控制好
血压。

他建议，如果气候寒冷干燥，可以
少量多次饮用淡盐水；如果恰逢潮湿阴
雨天气，也要多室内通气。不论在什么
季节，合理的饮食，控制盐的摄入，保证
充足的睡眠以及避免情绪的紧张激动，

都可以更好地保护心脏健康。
如果确诊心律失常，建议患者听

从专业医生建议。治疗方式有服用
药物、介入治疗等。大部分室上性心
动过速和特发性室性早搏等心律失
常可以被根治；房颤尤其是阵发性发
性房颤也有希望被治愈，大部分持续
性房颤也能够通过治疗得到有效控
制。 记者 王颖 文/摄

心脏是人体的“核心硬件”，
一旦受损，往往性命攸关。心律
失常是让市民谈之色变的健康
杀手。熬夜后心慌胸闷，是心律
失常吗？体检报告单上的“窦性
心律不齐”要紧吗？平时没症
状，怎么突然因为心律失常中风
了？

10 月 16 日下午，宁波大学
附属第一医院心脏中心副主任、
心律失常中心主任储慧民主任
医师做客甬上名医大讲堂，向市
民科普了心律失常方面的知识。

什么是心律失常？心律和心率
这两个同音词，是一个意思吗？

储慧民介绍，心率是指心脏每分
钟搏动的次数，成人在静息情况下正
常心率范围为60-100次/分。心律
是心脏跳动的节律。心律失常是由
心脏电传导系统异常引起的心跳不
规则、过快或者过慢等症状的总称。
比如，成人静息状态下，心跳每分钟
少于60次或超过100次，可能就是
心律失常中的心动过缓和心动过速。

储慧民介绍，心律失常很常见。
比如，早搏会伴随着我们每个人的一
生，是最常见的心律失常。有些心律
失常通过休息就能缓解。我们需要
关注的是一些有危害的心律失常，比
如房颤、室速、室早等。

心律失常类型、轻重不同，症状
也往往不一样。典型的心律失常症
状有：心慌、胸闷、出汗、乏力、头晕、
黑矇、晕厥等。也有很多患者早期往
往没有表现出任何明显不适的症

状。比如无症状房颤患者，平时没有
症状，一发现就往往已经中风了。这
类房颤，被称为“沉默的杀手”。

心律失常的诱因多种多样。先
天因素主要指遗传因素，比如基因突
变、先天性心脏病等。后天因素包括
生理性因素和病理性因素。生理性因
素有剧烈的运动，过度的情绪波动，过
度疲劳、感冒、酗酒、药物、电解质紊乱
等。病理因素主要源于心脏本身的问
题，如心肌梗死、心肌病、心肌炎等。

心律失常主要发生在哪些人群
中呢？这是很多读者都关心的。

储慧民分析，从年龄看，心律失
常在60岁以上人群中多发。随着老
龄化的进展，心律失常患者有明显增
加。另一方面，由于生活节奏加快，
工作压力大，心律失常年轻化的现象
也比较明显。

前几天，储慧民接诊了一个年轻的
患者。这位博士为了攻克一个课题，连
续工作了5天5夜，觉得非常难受，胸口
很闷。一个人一天正常的心跳次数是
10万次，经检查，该博士有一半的心跳

“不对”。幸运的是，该博士及时就诊并
接受了手术，目前已经恢复了健康。

节目中，储慧民总结，这四类人

群尤其要注意防范心律失常：有基础
心脏疾病或心血管高危因素的人群，
如冠心病、瓣膜病、高血压、高血脂、
烟酒过量的患者；患有内分泌疾病的
群体，如甲状腺亢进或减退症、嗜铬
细胞瘤的患者；因为年龄增大，身体
各个器官功能下降的中老年群体；生
活和工作压力大的青年群体。

有网友好奇，在医院做心电图检
查时，往往会比较紧张，会不会影响
医生的判断？

储慧民解释：紧张时，可能会引
起交感神经兴奋，导致心率增快甚至
出现早搏。因此，检查时，最好能放松
身心以求更准确的结果。不过，紧张
的情况一般不会对医生判断心电图产

生太大的影响，大家可以放心。
不少人看到心电图检查报告单上

“窦性心律不齐”这几个字会觉得恐慌。
储慧民解释，这个诊断很普遍，

不必恐慌。窦性心律不齐是一种在儿
童和青少年中正常的生理现象。有
时，也会发生在成年人身上，比如检查
前没有好好休息。这种心律失常大多

是良性的，一般不用过多干预。
在“窦性心律不齐”的同时，如果

出现下面两种情况，需要引起重视。
一是同时伴有头晕、胸闷、胸痛、气急、
多汗甚至抽搐、昏迷等其他严重影响
日常工作学习的症状。二是发作时间
较长或发作频繁，每分钟早搏5次以
上，多表示病情较重，应及时就医。

心跳过快或过慢都不行 80%心脏性猝死患者有心律失常

心律失常主要发生在哪些人群中？ 这四类人群要注意防范

窦性心律不齐？不要慌 做心电图时紧张？关系不大

老年人秋冬要做好保暖 生活规律，心脏才能更健康

40岁女士一到医院
血压就升高？
这种“白大褂高血压”
并不少见

平时没觉得心脏不舒服
一发现就中风了！
心内科专家储慧民做客甬上名医大讲堂

储慧民储慧民（（左左））做客甬上名医大讲堂做客甬上名医大讲堂。。
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