
撰文◎心臟內科主治醫師　李修銓

認識高血壓

高血壓是一種常見疾病，根據臺灣衛福部的統計，

在四十五至六十四歲的人口中約有百分之二十的人罹患

高血壓，而超過六十五歲的人口中，約有一半都有高血

壓的問題。

 那麼，高血壓到底是什麼呢？心臟收縮將血打出去

流到身體各器官，血管內會有一定的壓力維持各器官所

需的血流，但是若血壓長期太高的話，會對血管還有各

器官造成傷害，也就是所謂的高血壓。
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高血壓常常是無症狀的，有些人則會有頭暈或肩頸痠痛的症狀，就算是在沒有

症狀的情況下，高血壓也會慢性而長期地對血管造成傷害，增加心臟的負擔以及心

血管風險，包括心臟病，腎臟病，主動脈剝離、或者是中風；通常從血壓高到最後

造成心血管的傷害需要好幾年的時間，因此，只要我們對高血壓有足夠的認識，並

及早發現、及早治療，就可以避免後續麻煩的心血管疾病及併發症。

高血壓的成因

人的血壓會變動，短期可能因為壓力大、睡眠不足、感冒生病而導致血壓變

高，有時當問題排除後，血壓就會恢復正常了，但如果長期血壓都超過標準的話，

就代表有高血壓疾病，需要接受治療。

高血壓可分為原發性及次發性：

•�原發性高血壓：占大多數，指的是找不到特定成因的高血壓。目前醫學上認為是

跟年紀大血管硬化以及腎功能相關。

•�次發性高血壓：因其他疾病所造成的高血壓。只要將這些特定的疾病查出來並處

理的話，高血壓就能夠獲得改善，包括1.睡眠呼吸中止症2.腎實質性高血壓3.腎血

管性高血壓4.原發性皮質醛酮過多症5.嗜鉻細胞瘤6.主動脈縮窄症7.甲狀腺及副甲

狀腺疾病。在年輕就發生高血壓或者是高血壓嚴重有合併心臟肥厚的病人，建議

進一步檢查是否有次發性高血壓的可能。

高血壓對身體的影響

長期血壓控制不良造成心血管疾病以及器官損傷，最容易受影響的器官包括：

•腎臟：尿蛋白、腎衰竭

•腦：血管狹窄、中風

•大血管：主動脈瘤，主動脈剝離

•心臟：冠狀動脈狹窄、心臟肥厚、心衰竭

血壓愈高、時間愈長，對這些器官的傷害愈嚴重，

因此我們需要提早發現及用藥，好好地控制血壓。

認識高血壓急症

高血壓有其危險性，當血壓太高，收縮壓超過

180、舒張壓超過120，就可能產生立即性的器官損
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傷，包括腦部的出血性腦中風、動脈剝離、心衰竭引發急性肺水腫、急性腎衰竭；

因此當血壓過高又合併有喘或胸悶胸痛，頭痛等症狀，要視為緊急的情況，需要到

急診趕快用藥物將血壓降下來。

高血壓的診斷

究竟血壓要多高才算高血壓呢？其實高血壓的標準，是在醫院量的還是在家裡

量的略有不同，根據臺灣心臟學會的建議，在醫院的話，血壓大於140/90為高血壓，

在家的話建議135/85以上就是高血壓了；因為病人到醫院多半會緊張或是急匆匆的，

血壓容易偏高，所以醫生還是比較建議以家居長期記錄的血壓作為治療參考。另外

量測血壓的方法也要注意一些細節，包括量測前三十分鐘不要激烈運動，量測前五

分鐘建議要靜坐休息，量測的時候要用大小適中的壓脈帶，血壓計與心臟的高度同

高，每天盡量在固定時間量測；以上種種是為了減少干擾因，避免造成高血壓的誤

判，若有高血壓的病人，建議在家中準備一臺電子式的血壓機，並記錄每天的血

壓，若沒辦法每天記錄，看門診前先準備至少一個禮拜的紀錄，方便醫師參考以調

整用藥。

飲食及生活調整

高血壓患者除了控制血壓之外，更重要的是控制心

血管的風險因子，因此除了以藥物改善，也要注意飲食

及生活習慣的調整，包括：1.減少飲酒2.戒菸3.減重4.運

動5.多蔬果少油脂的飲食6.鹽分減量。如此可降低血

壓，更重要的是能減少未來發生心血管疾病的風險。

1.減少飲酒 酒精一天不超過二十克

2.戒菸 完全不抽菸

3.減重 BMI建議為22.5～25

4.運動 有氧運動，每次四十分鐘，一週三至四次

5.多蔬果少油脂的飲食 多蔬果，低脂的乳製品，減少膽固醇及飽和脂肪酸的攝取

6.鹽分減量 一天二至四克的鹽為限
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藥物治療

血壓控制主要依靠藥物，因為藥物才是最能有效降低血壓的手段，高血壓的藥

物大致分成幾類，包括：1.鈣離子阻斷劑，2.乙型交感神經阻斷劑3.血管收縮素轉化

酵素抑制劑（ACEI）或血管收縮素受體阻斷劑（ARB）4.利尿劑。

醫師會根據情況選用適合的血壓用藥，讓血壓獲得適當控制，同時也盡量避免

副作用的發生，另外吃藥時也別忘了持續地量測血壓，因為醫師會根據血壓紀錄來

調整藥物的劑量。

一朝用藥　就要永遠吃藥？

吃藥是為了控制血壓高的問題，少部分人因為壓力或睡眠不足，造成短時間血

壓上升，但這些因素排除以後，血壓就能降下來；但是大多數的人是因為血管硬化

形成高血壓，隨著年紀愈大血壓愈來愈高，因此還是需要持續吃藥控制血壓，只要

按照醫生的指示好好吃藥控制，也能擁有很好的生活品質。最怕的是發現有高血壓

後反而不量血壓也不吃藥控制，等到腎臟或心血管出了問題才開始吃藥，但是到那

時候對器官造成的傷害，通常已經難以回復了。

與高血壓和平共處

高血壓沒有什麼明顯的症狀，通常是因為有腎臟病、心臟病，或者是中風到醫

院才開始控制高血壓，因此要定期追蹤留意身體的狀況，

早期發現高血壓；若是發現了應配合醫囑吃藥控制、調整

生活習慣，切莫隨意聽信偏方，花了冤枉錢又弄壞身體，

只要我們好好控制，學著與高血壓慢性病和平共處，也能

和一般人一樣，擁有高品質的生活與預後。                   
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