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5 月 17 日是世界高血压日。因其

发病初期往往毫无征兆，却在暗中持续

损害健康，高血压被冠以“无声杀手”

的名号。今天，我们就来深入剖析关于

高血压的常见认知误区，帮助大家科学

有效地预防和管理高血压。

误区1：没有症状，
就是没得高血压

真相：高血压最具威胁性的特点，

在于它早期可能悄无声息。不少人误

以为头晕、头痛才是高血压发作的信

号，然而，血压升高带来的损害却会在

不知不觉中发生。在毫无察觉的情况

下，心脏、血管、肾脏等重要器官已持续

遭受冲击。一旦发展到心肌梗死、脑卒

中或肾衰竭等严重程度，往往错失最佳

治疗时机，造成难以挽回的健康损伤。

即使没有不适，成年人应每年至少测一

次血压。

误区2：管理生活方式，
可以治愈高血压

真相：改变生活方式是一种基础的

治疗方案，但不能替代药物治疗。对轻

度高血压患者而言，通过科学减重、规

律运动、严格控制钠盐摄入等生活方式

的调整，可能帮助患者稳定血压。对于

中重度高血压患者，或合并糖尿病等慢

性疾病的人群，遵医嘱长期规范服药是

控制血压的关键。擅自停药，极易引发

血压骤升反弹，甚至诱发脑出血、急性

心衰等危及生命的严重并发症。总之，

生活方式调整是药物治疗非常好的补

充，能促进降压药的疗效，帮助控血压，

减少药物用量。

误区3：我还年轻，
不会得高血压

真相：高血压正褪去“专属老年病”

的标签，悄然向年轻群体蔓延。

熬夜追剧、频繁点高盐外卖、长期

久坐办公……年轻人的这些生活常态，

正在推高他们的血压值。《中国高血压

防治指南》数据显示，我国18岁以上人

群高血压患病率已达 27.9%，其中年轻

患者占比更是呈逐年递增趋势，高血压

低龄化问题不容小觑。无论年龄，养成

健康作息，定期监测血压，别让“年轻”

成为忽视健康的借口。

误区4：高血压是家族病，
我也逃不掉

真相：虽然遗传因素会为高血压发

病埋下隐患，但真正掌控血压健康的

“钥匙”，实则握在生活方式手中。家族

中有高血压病史，确实会提升个体患病

率，但绝非一定遗传。研究表明，坚持

低盐饮食、保持规律运动、科学控制体

重等健康生活方式，可将高血压发病风

险降低40%-50%。反之，即便没有家族

遗传背景，长期熬夜、高盐高脂饮食、久

坐少动等不良习惯，同样会悄然“激活”

高血压，让健康亮起红灯。

误区5：做饭放盐少，
就不会得高血压

真相：生活中的隐形盐才是得高血

压的“幕后黑手”。除了食盐，酱油、味

精、腌制食品、加工零食、快餐中都含有

大量钠。因此，警惕“隐形盐”的摄入至

关重要。肥胖、过量饮酒，以及钾元素

摄入不足（常见于蔬果摄入量匮乏的人

群），同样是导致血压升高的“隐形推

手”。在挑选食品时，建议大家查看营

养成分表，优先选择标注“低钠”的产

品。同时，日常饮食尽量减少火腿、腌

制咸菜、膨化零食等加工食品的摄入，

从源头上科学控制钠元素的摄取量，为

血压管理筑牢防线。

高血压不可怕，可怕的是对它的误

解和忽视。首先，主动监测血压是关

键，尤其有家族史、肥胖、长期熬夜的人

群更需警惕。若血压值多次超过 140/

90mmHg，应及时就医，而非等到头晕、

头痛时才重视。其次，生活方式调整是

基础。每日盐摄入量建议控制在5克以

内，同时增加新鲜蔬果和全谷物的摄

入，补充钾元素以平衡钠的影响。另

外，每天30分钟的快走、游泳或家务活

动既能控制体重、减少腹部脂肪，又能

增强血管弹性。最后，科学治疗不可忽

视。中重度患者需长期遵医嘱服药，患

者治疗期间需定期复诊，根据血压变化

调整用药方案。

（作者系解放军总医院第五医学中

心心脏内科副主任医师）

别让认知误区“拉高”你的血压
□ 薛 剑

十月怀胎，一朝分娩。临产时刻，

由于各种原因，一些准妈妈不得不选

择剖宫产。面对剖宫产，总有许多问

题困扰着准妈妈们——

术前要禁食多长时间？

术后尿管需要插多久？

多久可以下床活动？

什么时候可以进食？

需要排气后才能吃饭吗？

准妈妈们别担心！随着现代医学

的发展，“剖宫产术后快速康复”已经不

再是遥不可及的梦。

术前禁食禁水

好处：保障孕产妇舒适、无脱水，利

于术中管理。有助于缓解术前口渴、紧

张及焦虑情绪，避免低血糖发生、减轻

围手术期胰岛素抵抗，减少产妇术后恶

心与呕吐及其他并发症的发生。

措施：剖宫产手术前吃东西有讲究。

手术前8小时别碰炸鸡、肥肉这些油腻食

物；术前6小时不能再吃米饭、面包等固

体食物，牛奶也不能喝；手术前2小时开

始，水和任何吃的都别碰。

术后12小时拔除尿管

好处：有助于早期活动并可减少尿

潴留及泌尿系统感染风险。

措施：剖宫产12小时后，医生一般会

拔掉产妇尿管，如果有需要也可以等到

第二天早上再拔。拔管后，记得分多次

喝400-500毫升水，最好不要一口气喝

完。产妇尽量在2-4小时内试着自己解

小便，这样能帮助膀胱尽快恢复正常。

早进食让肠道“苏醒”

好处：早期进食很大程度能够降低

产妇口渴和饥饿感，加速肠道运动恢

复，帮助产妇恢复体力，促进乳汁分泌。

措施：产妇术后2小时如无恶心、呕

吐症状，可少量多次饮用温开水（15-20

毫升/次）。术后6小时可食半流质饮食

如小米粥、稀饭、清汤等，建议稍带咸

味，忌油腻、辛辣；肛门未排气前，禁牛

奶、豆浆、甜食。产妇肛门排气后，即可

恢复正常饮食，以清淡易消化、富含营

养为主，避免进食活血中药材（当归、党

参、红枣等），以及辛辣刺激食物。

科学镇痛有妙招

好处：减轻产后疼痛，建议产妇尽

早下床活动。

措施：“镇痛泵”是目前术后常用的

理想镇痛方式，可持续镇痛约48小时。

推荐留置自控式静脉镇痛泵，它能缓慢

持续输注药物，维持体内有效浓度。若

疼痛影响休息，产妇可自主追加单次剂

量增强镇痛效果、提升舒适度。术后可

参照疼痛标尺进行自我评估，医护人员

会结合评估调整用药。护士按压肚子是

为了检查是否有积血，同时促进子宫收

缩，记得跟着医护的指导配合深呼吸。

早运动促康复

好处：不仅可以促进血液循环，预

防静脉血栓，还能促进肠胃蠕动，减少

肠胀气和肠梗阻的风险。同时，早下床

活动有助于子宫收缩和恶露排出，进一

步加快恢复过程。

措施：剖宫产术后不用一直保持

一个姿势，等麻药劲儿过了，每 1-2 小

时翻个身，活动一下胳膊腿儿。术后6

小时，可以慢慢坐起来靠一会儿。等

医生检查确认没问题，就可以试着下

床了。

下床走动时，产妇要记得绑上收

腹带保护伤口，躺回床上就解开，让身

体放松些，整个过程最好有家人陪着

更安心。

剖宫产术后如何快速恢复
□ 雷友金

①术后2小时可嚼口香糖，一日嚼
三次，每次嚼30分钟，促进肠功能恢复，
加速排气。

②拔除尿管前在床上多翻身，拔除尿
管后尽早下床活动，还可以防止肠粘连。

③产后4小时是身体恢复的关键
期，此时可在足三里、支沟、上巨虚这三
个穴位进行贴敷。足三里在小腿外侧，
支沟位于前臂背侧，上巨虚靠近小腿前
外侧。

④产后第 1 天，找准腰骶部八髎
（liáo）穴位置，用热敷袋或温热毛巾进
行敷贴。八髎穴正对女性盆腔，热敷此
处能温暖子宫，缓解产后不适。

⑤找到手上的合谷穴、腹部的天枢穴
和小腿外侧的足三里穴，用手指轻轻按
揉，每个穴位按1-3分钟，每隔2-3小时
重复按摩一次，坚持到顺利排气为止。

（作者系广州中医药大学第一附属

医院产科副主任护师）
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