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本期为濉溪县医院健康宣传材料第 29 期，特此说明。

高血压

濉溪县医院心内二科

原发性高血压指病因未明、以体循环动脉血压升高为主要表现的

临床综合症，通常简称高血压。目前，我国采用国际上统一的高血压

诊断标准，即在非药物状态下收缩压大于等于 140mmHg 和（或）舒张

压大于等于 90mmHg。

高血压主要临床表现有哪些？

早期：一般缺乏特异性的临床表现，常见症状有头晕、头痛、耳鸣、

失眠、疲劳、心悸等

进展期：随着病程进展，血压持久升高可导致心、脑、肾、血管等靶

器官受损的表现。

高血压患者如何做好自我保健？

1 调整饮食：（1）减少钠盐摄入，高血压患者每日的钠盐以不超过

6g为宜。体内钠盐过多，可导致抗利尿素分泌增高，使血压反射性

升高。（2）适度补钙和钾，每天进食新鲜蔬菜 400—500g，饮脱脂

牛奶 500mL，可以补充钾 1000mg 和钙 400mg，可预防便秘等诱发血压

的增高。（3）增加植物蛋白质摄入，减少高脂、高胆固醇、高热量

动物蛋白质的摄入。以改善血管弹性，延缓血管硬化，并能促进钠盐

的代谢，从而降低血压。
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2 适度运动：根据自身的体质状况、血压高低等，掌握好运动量，以

自我感到全身舒适为度，切莫盲目加大运动量。多建议慢跑、健身操、

打太极拳、瑜伽、气功等有氧运动。运动强度应据运动时的心率来判

断。但血压较高、症状较多或有并发症病人应增加卧床休息的时间。

3 调畅情绪：根据患者性格特点、工作性质等，给予适当心理疏导，

如听音乐、读书看报、深呼吸等以缓解压力。通过医生-患者-家人的

共同努力为患者创造一个安静舒适、轻松愉快的环境，使患者学会自

我调节，从而避免易怒、紧张、焦虑等负面情绪出现。

4 戒烟限酒：香烟中尼古丁可刺激肾脏分泌儿茶酚胺，引起全身小动

脉痉挛、致血管内皮功能紊乱，长期吸烟会加重高血压病情。长期饮

酒者其血液中低密度脂蛋白增高，易引起高脂血症，同时也是脑出血

的诱因，有高血压家族史或超重肥胖者均应坚决忌酒。

5 起居正常：晨起勿过快过猛，预防体位性低血压发生。注意防寒保

暖，预防血压波动较大及相关并发症的发生。

6 用药护理：（1）了解常用降压药物的适应症，不良反应。（2）坚

持长期合理用药：据个体情况，遵医嘱合理长期服药，不宜随意减服

或停药，以免发生停药综合征。（3）注意自我检测：如血压波动较

大，应及时随诊，据医嘱调整用药。不应无症状就不予治疗，延误病

情。
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感冒了，乱用药害处大！

濉溪县医院神经外科

天气冷了，一不小心就感冒了。

又或是嗓子疼、牙疼、眼睛疼……身体有点不舒服，很多人会想到吃

消炎药。

但大部分人分不清消炎药和抗生素，很可能把常见的抗生素当成消炎

药吃了，导致药物滥用。

该如何分辨抗生素和消炎药？这俩有什么关系？听听专业药师怎么

说。

消炎药和抗生素不是一回事

如果一定要谈消炎药的话，只能从字面上理解，消炎药应该是指消除

炎症的药。

粗略地讲，炎症的典型表现无非就是「红、肿、热、痛」，那么，最

接近这个概念的药是「解热镇痛类」药物。

比如布洛芬就是典型的解热镇痛药，它可以直接对抗发烧、疼痛，算

得上是「消炎药」。

一些激素也有抗炎的作用，通常要在医生指导下使用，这里就不提了。

但抗生素就不一样了，它能对抗一些引起疾病的细菌，直接对病因治

疗，并不会去「消炎」，所以抗生素并不是「消炎药」。

如果你还不明白，那就记住这句话：

抗生素和消炎药之间的关系，就跟「柴可夫斯基和公交车司机」差不

多。千万不要乱吃抗生素。
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把抗生素当消炎药吃只会坑了自己

其实滥用抗生素是全世界都有的问题，而滥用抗生素的后果是——细

菌耐药。

通俗点说，细菌耐药一旦形成，就会让许多原本有效的药物逐渐失效。

相信你也不希望将来自己遇上细菌感染时无药可救吧……

只要一招就能区分消炎药和抗生素

可能大家要问了，药那么多，怎么知道哪个是抗生素，哪个是解热镇

痛的消炎药呢？

其实只要一招——看说明书。

抗生素的说明书里会有「对于 * * 细菌有较好的抗菌作用」字样，

而解热镇痛的消炎药则没有。

除了看说明书，另外再教大家一个简单的识别方法。

名字里包含霉素、西林、头孢、环素、沙星、磺胺的药品，一般就是

抗生素，一定要按医生的要求和药物说明书来使用。

真正需要吃抗生素的人一定要记住 3 件事

那就是：

别觉得自己好了就不吃药，一定要按流程用药。

别觉得自己好了就不吃药，一定要按流程用药。

别觉得自己好了就不吃药，一定要按流程用药。

感染细菌生病了，需要吃药，吃了两天觉得好了一点，怕所谓的「副

作用」就不吃了，这种情况我们都很熟悉。
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实际上，这样也是坑自己。

因为细菌就像是杀不死的小强，用抗生素对付它的时候，如果不「株

连九族、赶尽杀绝」，产生了耐药性，它们就会吸取教训、卷土重来，

而且每次重来都会比前一次厉害得多，到那时，我们就傻眼了。

那么，药该吃多久？

其实抗生素说明书上一般都写明了治疗周期，吃药的时候请不要少于

这个时间，不要随便停药。

另外，医生也会交代吃药时间的，大家要听话哦。

学点中风急救小知识，关键时刻有大用

濉溪县医院 神经内三科

您知道吗？中风发病突然，常发生在家中、工作场所或者路上，

而且中风的类型不同，表现也不一样。所以，学点中风急救小知

识，关键时刻可“救命”。

如何识别中风？

中风分三种类型，一是脑梗死，二是脑栓塞，三是脑出血。

脑梗死：脑梗死是由于脑部血管血栓形成，堵塞血管引起，

这是最常见的中风类型，约占全部中风的 80%以上，多见于中老

年人，常合并有高血压、高血脂、糖尿病，或者有抽烟、大量饮

酒，或者肥胖的人群。脑梗死多于休息或者夜间睡眠时发生，起
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病时症状较轻，但会越来越重，一般三天内偏瘫等症状达到高峰。

脑栓塞：是由于其他地方形成的血栓脱落，随着血液流动，

到达血管狭窄的部位，造成堵塞，这种情况发病突然，往往一发

病就出现严重的偏瘫、失语，甚至昏迷等，而且发病场合没有规

律，随时随地都会发生。

脑出血：是由于高血压引起的脑血管破裂，或脑动脉畸形、

动脉瘤破裂，血液从脆弱的血管处流出，形成血肿，压迫脑组织，

引起中风。多见于高血压患者，以及脾气暴躁、爱生气、劳累紧
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张、连续工作等情况，尤其多发生于饮酒后洗热水澡、桑拿、剧

烈运动等。发病时大多都有突然摔倒的动作，而且表现得很严重，

甚至昏迷不醒。

识别是否是发生中风，首先根据上述三种中风的特点来初步作出

判断。下面一些方法可以帮助识别

①当出现一侧肢体突然软弱无力，甚至拿不住东西、掉筷子等情

况时，是中风来临。如果双侧肢体无力，而且是慢慢发生的，就

不一定是中风了。

②突然出现表情呆滞、说话不流利时，让患者做些简单的动作，

就可以辨识中风，比如让患者笑一下，如果笑时口角歪向一边，

则可能是中风；还可以让他伸一下舌头或说一句简单的话，如果

发现明显的异常，则提示中风。

中风发生时该怎么办？

中风患者发病后，家属第一时间的“自救”对患者的预后至

关重要。家庭急救中风患者时，应注意以下几点。

镇 静
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发现患者突然倒地、不能说话、一侧肢体不能活动、口眼歪斜时，

切忌慌乱紧张，应保持镇静，让患者平卧在床上或地面上，可尝

试取出患者口中的义齿（假牙）等物、松开衣领等，并尽快与医

院或急救中心联系。

1、不要急着用药

中风可分为出血性中风和缺血性中风，在诊断未明确时，不要用

药，因为不同类型的中风用药是不一样的。脑出血时不能随便使

用活血药，而梗死和栓塞是可以使用活血药的。

2、不要急于搬动

许多人见到自己的亲人突然摔倒在地，第一时间是想把他扶起来，

但当脑出血时，急于搬动可能加重病情，甚至可能加速死亡。因

此，对于突然摔倒的患者，最好 2～3 人同时把患者平托到床上，

或者就地平放，头部略抬高，以避免震动；检查患者的呼吸、心

跳、大动脉搏动情况，必要时采取“心脏按压”。
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3、保 护 头 部

送医院前尽量减少移动患者，转送患者时要用担架卧式搬抬。如

果是从楼上抬下患者，要头部朝上脚朝下，这样可以减少脑部充

血。在送医院途中，家属可双手轻轻托住患者头部，避免头部颠

簸。

4、精 神 安 慰

中风时大多数患者神志清醒，应防止患者过度悲伤和焦虑不安。

此时应让患者静卧，并可安慰患者。同时做一些肢体按摩，这样

可以促进血液循环，对于缺血性中风的患者，可以避免血压下降

而使缺血加重。

走出癌痛治疗误区

濉溪县医院肿瘤内科

在癌症疼痛治疗临床工作中，我们发现许多癌痛患者，甚至临床医生
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对癌痛治疗常存在误区，这些误区可能对合理使用止痛药产生影响。

那么常见的癌痛药物治疗误区有哪些呢？

误区一：应用阿片类药物可能会成瘾

国内外研究资料都已否认了这一看法。吗啡在正常人中应用后有

欣快感，为了达到“欣快感”不择手段地渴求使用阿片类药物为成瘾。

但对于癌痛患者强烈的疼痛，本身就能起到很好的成瘾阻断作用，使

用后只是疼痛缓解，而且目前癌痛患者使用阿片类药物是控缓释制剂，

阿片类成分均匀缓慢释放，患者不会有欣快感自然不会出现成瘾。

误区二：阿片类药会依赖越用越多，只要用了就撤不掉了

一般来说随着癌症病情的加重，疼痛会越来越重，需要的阿片类

药剂量可能相应增加，这是疾病所致并非由于阿片类药依赖或失效而

需要增加剂量。只要严格按照医生指导服用，如果原发疾病得到控制、

疼痛缓解，能够随时减药停药。如肿瘤骨转移引起的疼痛，患者一开

始借助阿片类药控制疼痛，随着放疗、双膦酸盐药物作用的起效，疼

痛会减轻，阿片类药就可以慢慢减量直至停药，并不是一旦应用就需

终生服用。

误区三：对阿片类药物剂量不能无限制增加

疼痛治疗强调足量用药，只要在专科医生指导下科学使用，完全可以

安全、有效的控制疼痛。阿片类药物没有封顶效应，剂量的增加可持

续进行，最佳的使用剂量应该是能达到理想的止痛效果。相反，如果

剂量不足，止痛疗效不佳，只会导致患者对疼痛的敏感性增强，使疼

痛进一步加重，而使疼痛的控制更加困难，形成恶性循环。
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误区四：阿片类药不治病，尽量不用

无痛不仅能令病人精神愉悦，而且有助于机体免疫功能的恢复，从而

可以从侧面抑制肿瘤的发展。患者无痛吃好睡好，可以进行放化疗的

疾病治疗。美国医疗机构从 2001 年 1 月 1 日起开始执行的疼痛管理

新标准中，将癌痛治疗归于同手术、化疗、放疗等同样重要的治疗范

围。

误区五：最安全有效的止痛药为哌替啶（杜冷丁）

哌替啶（杜冷丁）是人工合成的强阿片类药物，在需要长期控制的慢

性疼痛如肿瘤疼痛时，使用哌替啶则不合适。世界卫生组织已将杜冷

丁列为遏止癌症疼痛时不推荐的药物。理由是：1.止痛作用弱，只有

吗啡的 1/8。2.有效止痛时间短，一般 2-4 小时。3.对神经系统有明

显的兴奋毒性，在体内代谢缓慢，长期应用会导致累积，产生震颤、

抽搐、肌痉挛、癫痫大发作等严重神经毒性症状，这些副作用出现时，

没有很好的解救方法。4.无口服制剂，皮下或肌肉注射均可能引起局

部发炎和组织硬结，反复注射可造成肌肉组织重度纤维化、挛缩，影

响功能。5.易成瘾。

误区六：只有在疼痛发作且剧烈疼痛时才用止痛药

事实上，及时、按时用止痛药才更安全有效，只有按时给药（如阿片

类缓释口服制剂，12小时一次给药；芬太尼透皮贴剂，每 72小时给

药一次），才能达到有效、稳定的血药浓度，才能实现止痛的目的。

出现疼痛再给药，会让患者忍受不必要的痛苦，增加不必要的心理负

担，也不利于疼痛的长期控制。
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误区七：止痛药能使疼痛部分缓解即可，没有必要达到无痛

应用止痛剂的目的是缓解疼痛，改善生活质量。无痛睡眠是止痛的最

低要求，理想的止痛效果除达到此目标外，还应争取达到无痛休息和

无痛活动的目标，从真正意义上提高生活质量。

误区八：阿片类药副作用大，一旦出现呕吐、镇静等不良反应，

应立即停用

其实，除便秘之外，阿片类药物的不良反应大多是暂时性或可耐受的。

服用阿片类药物出现的呕吐、镇静等情况一般仅出现在用药的最初几

天，数天后症状多自行消失。便秘症状则通常会持续发生于阿片类药

物镇痛治疗全过程，并不因镇痛药物使用时间延长而缓解，为使患者

更能耐受，可使用缓泻剂如乳果糖口服液防治便秘。对阿片类药物的

副作用进行积极预防治疗，可以减轻或避免副作用的发生，使患者顺

利接受阿片类药物止痛治疗，不应随意自行停药。

只有避开癌痛药物使用的误区，规范化的使用癌痛治疗药物，才能减

轻患者的痛苦，使癌症患者的生活质量得以改善。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。
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