老年性高血压家庭治疗：一份给患者和家人的安心指南
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高血压是老年人中最常见的慢性病之一。由于年龄增长，血管弹性下降，血压自然倾向于升高。家庭治疗的核心在于：在医生指导下，通过科学的生活方式干预和规范的药物治疗，将血压平稳控制在目标范围内，最大限度地减少对心、脑、肾等靶器官的损害。

了解老年高血压的特点：
1.收缩压高为主：老年人常表现为“单纯收缩期高血压”，即高压（收缩压）升高，低压（舒张压）正常或偏低。

2.血压波动大：一天内血压波动较大，容易发生“晨峰高血压”和餐后低血压。

3.体位性低血压：从卧、坐位突然站起时，血压明显下降，导致头晕、眼花，甚至摔倒。

4.并发症多：常与糖尿病、高血脂、冠心病等疾病并存，治疗需综合考虑。

二、家庭治疗的四大支柱
家庭治疗是一个系统工程，需要患者和家人的共同参与和努力。
第一支柱：科学规范的血压监测[image: image2.jpg]— @ n.-“!é
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“不测量，难管理”。家庭监测是调整治疗方案的依据。
·选用仪器：推荐使用上臂式电子血压计，更准确。不推荐腕式或手指式。
·正确测量：
时间：每天固定时间测量，建议选择两个时段：
清晨：起床后1小时内，排空膀胱后，服药前，早餐前。
晚上：睡前。
准备：测量前30分钟避免吸烟、喝咖啡、浓茶和剧烈运动，安静休息3-5分钟。
姿势：坐于有靠背的椅子上，双脚平放，裸露上臂，袖带与心脏保持同一高度。
记录：准备一个“血压日记”，记录每次测量的日期、时间、收缩压（高压）、舒张压（低压）、脉搏。复诊时带给医生看。
·监测频率：
初始治疗或调整药量时：每天早晚各测1-2次。
血压稳定后：每周测量1-2天。
第二支柱：坚持合理的药物治疗
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·“药不能停，量不能改”。药物治疗是控制血压的基石。

·遵医嘱：严格遵循医生制定的方案，包括药品名称、剂量、服药时间。切勿自行停药、换药或增减剂量！

·了解药物：了解所服药物的名称、作用和常见副作用（如：某些药可能导致脚踝水肿、干咳等），出现异常及时与医生沟通。

·应对副作用：如果服药后感到明显不适，不要硬扛，应联系医生调整方案，有多种药物可供选择。

·使用药盒：建议使用一周药盒，避免漏服或重复服药。

第三支柱：践行健康的生活方式：

这是降压治疗的基石，能增强药效，减少用药量。
[image: image4.jpg]



1.低盐饮食（至关重要！）

目标：每日食盐摄入量<5克（约一个啤酒瓶盖的量）。

方法：使用限盐勺；少吃咸菜、腊肉、酱油、味精等高钠调味品和加工食品；烹饪时多用醋、香料、柠檬汁等调味。

2.“DASH”饮食模式

多食：蔬菜、水果、全谷物、低脂奶制品。

优选：鱼类、禽类、坚果豆类。

限制：红肉（猪、牛、羊肉）、饱和脂肪和甜食。

3.适度运动

原则：循序渐进，量力而行，贵在坚持。

方式：选择中低强度的有氧运动，如快走、太极拳、散步、游泳。避免憋气和爆发力的运动。频率与时间：每周5-7次，每次30分钟左右。运动时以微微出汗、心跳加快但不胸闷为宜。
4.控制体重

减轻体重能显著降低血压。将体重指数（BMI）控制在24以下。

5.戒烟限酒

戒烟：吸烟是心血管疾病的重要危险因素，必须戒除。

限酒：尽量不饮酒。如饮，每日酒精量男性不超过25克，女性不超过15克。
6.保持心态平和

避免情绪激动、紧张、焦虑。可通过听音乐、养花、与朋友聊天等方式放松心情，保证充足睡眠。

第四支柱：预防与应对紧急情况
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1.警惕体位性低血压：

遵循“慢”字诀：醒来慢起身，坐起慢站起。

在床边坐一会儿再慢慢站起。

2.识别高血压急症：

当血压突然显著升高（如超过180/120mmHg），并伴有以下症状时，可能为高血压急症，需立即就医或拨打120：

剧烈头痛、眩晕、视力模糊

胸闷、胸痛、呼吸困难

恶心、呕吐

意识模糊或抽搐

3.血压突然升高但无不适：

保持安静，休息20-30分钟后复测。

如果血压仍居高不下，且接近或超过180/120mmHg，即使没有症状，也应及时咨询医生，切勿自行加药。

三、 给家属的温馨提示
家人的支持是患者坚持治疗的最大动力。

成为“健康合伙人”：与患者一起学习高血压知识，督促其按时服药、测量血压。

担任“营养师”：为全家准备低盐、健康的饭菜，而不是让患者单独“吃小灶”。

充当“运动伙伴”：陪伴老人一起散步、打太极，增加趣味性和安全性。

做好“情绪安抚师”：多沟通、多鼓励，减少老人的孤独感和焦虑感。

担任“就医助理”：协助老人记录血压，陪同就诊，并向医生准确描述病情。

最后请记住：家庭治疗是医院治疗的延续，但绝不能替代专业医疗。定期复查（一般1-3个月一次）至关重要，以便医生根据您的血压控制情况、药物反应和身体状况，及时调整最佳治疗方案。

