
新年期間，「步步高升」是朋友間經常聽

到的祝福，這原本是一句吉祥話，但若

用在血壓上，變成高血壓，那可就讓人「步

步驚心」了！

到底多高的血壓會被認為是高血壓呢？

高血壓的定義是人為的，目前大家最常用的

是美國全國聯合委員會建議的標準：

收縮壓（mmHg） 舒張壓（mmHg）

正常血壓 < 120 < 80

高血壓前期 120 - 139 80 - 89

高血壓
第1期 140 - 159 90 - 99

第2期 ≥ 160 ≥ 100

不過，有些學會認為有糖尿病、腦中風

或是心肌梗塞的人，上述的高血壓前期就應

視為高血壓而開始治療。

量血壓方式要正確

診斷高血壓時，正確量血壓是非常重要

的，以錯誤方式量得的血壓會造成誤診。正

確量血壓的方法是坐在有靠背的椅子上，在

安靜的環境休息至少5分鐘後再測量；量血壓
之前的半小時, 避免抽菸或飲用含咖啡因的飲
料。1週中在不同的3個時間量血壓，若血壓
均超過標準，才能診斷為高血壓。

常見的危險因子

大部分高血壓的發生機轉不明，稱為

「原發性高血壓」，可能相關的危險因子

有：年紀、種族、肥胖、家族史、高鹽飲

食、糖尿病、高血脂、過量飲酒、運動量過

少、焦慮、憂鬱、維生素D缺乏等。少部分
的高血壓可以找到原因，稱為「續發性高血

壓」，常見的原因有：使用某些會升高血壓

的藥物（如：避孕藥、類固醇）、原發性高

醛固酮症、某些腎臟或腎臟血管病變、睡眠

呼吸中止症、嗜鉻細胞瘤等。

高血壓多無症狀

近幾年來，因為資訊發達及對健康的

重視，大家對高血壓越來越有警覺心，以致

診斷率及治療率均上升。高血壓會有那些症

狀呢？大部分高血壓是沒有症狀的，但少數

患者會有頭暈、胸悶等非特異性症狀。許多

門診病患會抱怨頸部僵硬疼痛，擔心是血壓

高、血管快要阻塞的前兆，其實這往往是肌

肉問題造成的。

最怕引來併發症

高血壓所以號稱隱形的殺手，就是因為

它會傷人於無形，當大家注意到自己有高血
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壓時，多半已經出現了併發症，而長期未控

制的高血壓可能會導致左心室肥大、缺血性

心臟病，甚至心肌梗塞，並且增加心臟衰竭

的機率，也會引起梗塞型或出血型腦中風。

一般而言，血壓每增加10 mmHg，中風的風
險就增加30%。對腎臟來說，高血壓是造成慢
性腎病變甚或末期腎病變而需洗腎的主要原

因之一。

總之，高血壓是個「傷心」、「傷腦」

又「傷腎」的疾病，定期監控血壓是預防併

發症最好的方法。

藥物治療的選擇

一旦確診有高血壓，治療就非常重要

了。年齡小於60歲，收縮壓≥140 mmHg；年
齡大於60歲，收縮壓≥150 mmHg；或者舒張
壓≥ 90 mmHg，建議開始藥物治療。

目前治療高血壓的常用藥物可分

為 4大類：利尿劑、長效型鈣離子阻斷
劑（ C C B）、血管張力素轉化酶抑制
劑（A C E I）、血管張力素受體阻斷劑
（ARB）。至於乙型交感神經接受器阻斷劑
（b-blockers）現在已經不建議當成第一線治
療藥物了，除非患者有缺血性心臟病或是心

輸出量不足的心衰竭現象，那才另當別論。

高血壓的治療該如何進行呢？無論如

何，控制好血壓是第一目標，其後的藥物選

擇，醫師會視病患情況來考量。若是腦中風

患者，建議選擇利尿劑或ACEI、ARB；糖尿
病或慢性腎病變合併蛋白尿患者，可以先考

慮ACEI或ARB。

健康管理很重要

除了藥物治療外，患者必須積極幫助自

己，做好健康管理，例如多運動、少抽菸、

少喝酒，以及最重要的飲食控制。有一套針

對高血壓患者的飲食方式，能明顯降低血

壓，稱為「得舒飲食」（DASH diet），這
套飲食方式強調低油、低鹽、低糖及多吃蔬

果、全穀類、白肉、魚、堅果等。

患者常有的誤解

門診時，常常遇到患者對高血壓有一些

誤解，常見的問題如下：

●  血壓藥一吃就會「著」了，要吃一輩子，所

以我不想吃。

事實是：高血壓是慢性病，治癒的可能性極

低，需要長期控制，所以才要長期服藥，並

非藥物本身有成癮的問題。

●  許多人吃血壓藥吃久了，最後都要洗腎，可

見血壓藥會傷腎，所以我不要吃。

事實是：長期未控制或控制不良的高血壓會

傷害腎臟引發腎衰竭，如果擔心洗腎，反而

更應該定時服藥，並確定藥量足夠讓血壓維

持在標準內。

●  我吃了血壓藥以後，現在血壓正常，所以不

用吃藥了。

事實是：服藥後血壓正常是因為藥物的作

用，如果停藥，血壓又會上升囉！就像加了

糖的檸檬汁，不是檸檬不酸，而是糖中和了

檸檬的酸。

以上有關高血壓的簡單介紹，希望能幫

助有需要的人克服「懼高症」！
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