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今天是“全国高血压日”，今年的宣传主题是“血压要知晓，降压要达标”。

高血压是全球也是我国患病率第一的心血管疾病。作为一种常见

病、慢性病，高血压的治疗贯穿一生。而在这漫长的血压控制、达标

过程中，总有一些患者基于认识误区，容易犯这样或那样的错误，由

此导致一系列的问题，影响疗效和预后。

今天梳理了 7 个高血压常见的误区，一起来了解一下。

误区一 血压正常就停药

有高血压患者认为，吃了降压药把血压降至正常，意味着病治好

了，就可以停药。殊不知，血压在停药后，会再次升高，而间歇用药

更易引起血压波动，对心脏、大脑、肾脏等器官的损害愈发严重。
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目前，医学界尚未找到根治高血压的良方，因此高血压患者通常需要

终生服用降压药。一般只有能通过改善生活方式而使血压下降的轻症

病人，在严密监测血压的情况下，才有可能减少用药量。

误区二 血压降得越快、越低越好

除高血压危象外，降压治疗应缓慢进行，使血压在 4～12 周达标。

降压速度过快，反而可能使已经适应长期高灌注压的高血压患者因为

不适应而出现头晕，引发对降压治疗的怀疑。

如果血压降得太低，会导致大脑血流灌注不足，甚至诱发脑卒中。因

此，降压治疗不能过急、过度。

误区三 老年人血压高没关系

常有人觉得老年人血压高是正常的。这一错误认知在老年人群中

尤其突出，导致部分患者无法得到正确的诊断和有效的治疗。事实上，

高血压的诊断标准并无年龄划分。推荐 65～80 岁的健康老年人只要

能够耐受治疗，收缩压超过 140 毫米汞柱，就应该开始药物治疗。

误区四 无需改变生活方式

部分高血压患者认为，得了高血压后，只要遵从医嘱，坚持长期

规律服药即可，无需改变生活方式。事实上，高血压的发生是多种因

素综合作用的结果，例如吸烟、酗酒、肥胖、高钠低钾饮食、体力活

动不足、长期精神压力大等因素可能诱发和加重高血压病情。因此，

改善生活方式和服用降压药对控制血压都很重要。单纯靠吃药而忽视

生活方式的改变，难以长期稳定控制血压，或者说要额外多吃药物对

抗不良嗜好带来的血压增高。



误区五 频繁更换降压药物

有些患者在服药后，几天内没有看到效果，就会要求医生更换降

压药物，使血压无法得到有效控制。实际上，大多数长效降压药物需

要连续服用 2～4 周才能充分发挥降压效果，达到最大疗效。因此，

要遵从医嘱，服药一段时间后再评估降压效果。

误区六 保健品能治疗高血压

有些患者认为西药副作用大，不愿意长期服用，又听闻某些保健

品能够治疗高血压，于是盲目依赖保健品降压。实际上，现在许多商

家夸大养生疗法和保健食疗的疗效，说其可以代替药物治疗，这都是

错误的。

误区七 没有症状就没有问题

血压升高会导致头痛、头晕、头胀等不适症状，但有些患者高血

压病程长，身体已经耐受不适，因此可能并没有什么感觉。需要强调

的是，没有不适不代表升高的血压对身体没有危害，等到发生了心肌

梗死、脑梗死、脑溢血等并发症的时候已然为时已晚。因此，只要血

压升高，具备用药指征，无论有没有症状都应该用药。

综上所述，在高血压的治疗中，建议大家改变不良生活方式，适

量运动，遵医嘱长期用药，定期监测血压，不凭感觉换药、停药，不

私自调整剂量，最终实现科学平稳降压，以期延年益寿。
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