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一名社区医生的患者很多都是高血压一名社区医生的患者很多都是高血压

高血压诊断标准变了之后高血压诊断标准变了之后

听到“高血压”三个字，大多数人认为，吃降压
药治疗就可以了。然而，健康的生活方式也非常重
要。医疗实践中，不同患者存在个体差异，要给予
制定个体化治疗方案。

面对每一位患者，基层医生一般都要按照《中
国高血压临床实践指南》《中国高血压基层管
理指南》 的标准，结合多年积累的实践经
验，首先给患者的高血压分级分层，这本身
就是复杂、专业又严谨的过程。对初诊患
者，医生往往最多先开半个月药物，一是观
察用药的疗效，二是衡量患者是否耐受，有
没有不良反应等；如果是复诊患者，病情稳
定，医生才会将药物开多些。

杨阿姨之所以信任闫医生，也是因为在一次次
的耐心磨合中，才终于找到了适合自身病情的药
物。最初，杨阿姨和很多人一样，担心病情被耽误，
老去大医院，但是也面临就诊过程繁琐等问题。后
来，她尝试到社区卫生服务中心取药。

“我本来常年血压都低。结果那段时间血压高
时，高压（收缩压）一度达到150、160左右，低压（舒
张压）则是90左右。”考虑到年纪因素，医生第一次

给她开药不敢开太重。吃了一段后，高压最多降到
了140，但还是头疼头晕；后来，又换了一种药，结果
低压好点了，但高压又上去了。在数个月时间内，
医生帮助杨阿姨前后调整尝试了四五次药物，“现
在是低压60多不到70，高压120多、也有时100左
右。挺稳定的，我很开心！”

多次调药经历，令人印象深刻。与大医院不
同，在社区卫生服务中心的诊疗过程中，很重要的
一点是“患者参与治疗方案制定，从而有效提升治
疗依从性”。杨阿姨的体会是，去资源紧张的大医
院瞧病，分科很细，挂号繁杂不说，医生也往
往瞧不过来，“抓什么药吃什么药”。但在基
层医疗机构瞧病，离家近、病人相对少、挂一
个号“全解决”都是优势，自己与医生尤其是签约家
庭医生熟悉后，也拥有更多的协商治疗空间。

医患协商，对于类似高血压的疾病，特别是老
年人，十分重要。因为老年高血压患者常常还
合并有其他基础性伴发疾病，用药取药就更
需要协商谨慎决策。“比如说，高血压患者合
并有心脏病，或者合并糖尿病、高尿酸血症等，都分
别有不同的治疗手段和策略……”

【治疗】 调药四五遍终觅到良方

如今，不少基层社区医生，也是多面
手。在线下，人们把坐诊看病的闫桂霞唤做

“闫主任”；在线上，她是一个有 160 名成员
的家庭医生签约群的“群主”。

“闫主任，您周几坐诊？”“您好，有这
个药吗？”“老年体检开始了吗？”类似的提问，几
乎每天都会在群里出现。在家庭医生签约群
中，有高血压、糖尿病、冠心病、脑血管
病、骨关节病、肿瘤、失眠、焦虑等各类疾
病患者，还有患者家属和健康居民。这个群
里，平时分享着答疑解惑、健康宣教、科普
教育、体检预约、疫苗接种等各类信息。

微信群，对于基层社区医生来说，是与
居民沟通交流的一个宝贵渠道，也是普及预
防、保健、健康教育知识等的宝贵平台。就
是在微信群的沟通交流中，闫医生也揪出了

“隐形杀手”——无症状高血压。
前几年，有一名约 50 岁的男子在群中询

问坐诊时间后，来到门诊给亲属抓药。由于那天
病人不太多，闫医生主动对男子说可以给他测量
一下血压。“咳，我肯定没事，我也不晕也不头疼
的，就老爷子血压高。”一番劝说下，男子现场测
量了血压，结果吓了一跳——高压（收缩压）180，
低压（舒张压）120。“你得赶紧吃药看病，老这么高
血压，很容易引起脑出血、脑血管疾病等问
题。”男子后来去治疗吃药后，还专门在手
机上向她表示感谢。

类似潜伏的隐匿性高血压并不稀奇。51岁的
居民姜蕊，在6年前也被查出高血压。“父母一直有
心脑血管疾病，但我之前没有任何异样，属于无
症状。后来，我在社区体检中测出高血压。最高
时，高压（收缩压）160、170，低压（舒张压）110、
120。”姜蕊说，她很快与医生沟通咨询，在医生
的耐心讲解和帮助下，最终检查出自己是因
为甲状腺功能减退引起的高血压。“因为在
这里拿药，一直比较稳定。我就定期吃甲减
药、降压药，每天一种药一片。”

“很多人觉得没有症状就不管，这是一个
误区。其实隐匿性高血压更危险。”此前，
一些报道提及年轻人发生猝死或者脑梗，背
后也不能完全排除有无症状高血压的因素。
医生建议，35 岁以上工作压力比较大的人
群，要定期测量血压，“一年至少要测一
次。早预防、早发现、早诊断、早治疗。”
每个人关注自己的血压，控制好血压，就可
以很大程度避免心脑血管意外的发生。

来源：北京晚报

【预防】

家医群里揪出“隐形杀手”

高血压诊断标准变了？最
近，高血压话题引发关注。进入
冬季后，高血压较为多发，老年朋
友们要怎么对待高血压，如何防
治？今天，我们跟随一名基层医
生的目光，看看家门口瞧病那些
事儿。

吃过早饭，73岁的杨秀莉从小瓶中抖出药片，
伴着温水，一片降压药吞下去。一切收拾妥当，她
缓缓下楼，走出小区大门，目的地是北京市体育馆
路社区卫生服务中心，闫主任正在等着她。

这段约600米的路程，杨秀莉已来回走了十几
年。最近6年，她来往得更频繁。“6年前，我因为常
年焦虑紧张、头晕，老难受。后来去社区瞧病，结果
发现有高血压。”此后杨阿姨就没离开过降压药。

杨阿姨口中的“闫主任”，是体育馆路社区卫生
服务中心全科医疗科主任闫桂霞。体育馆路社区
卫生服务中心前身是体育馆路医院，2007年7月1
日整体转型为社区卫生服务中心，承担着辖区的基
本医疗和基本公共卫生工作。闫桂霞先后从事妇
科、精神科工作，随着社区卫生服务的改革转型，考
取了全科医师证，目前是全科主任医师。

高血压，对基层医生来说，是经常“周旋”的一
个对象。“这些年，高血压发病率逐渐上升，发病因
素有很多种，比如遗传、超重、不良生活方式等，但

人的老龄化也是重要因素。”闫医生介绍，她所管理
的人群中，就有约900人是高血压患者。人岁数大
了难免会出现一些疾病，“年纪大了以后一定会多
数伴有动脉硬化，动脉硬化后就会出现血压问题，
发病机制实际上是与这些密切相关的。”

叫到号后，杨阿姨推开那扇熟悉的门，闫医生
关心地问起杨阿姨近期的血压情况，以及用药感受
等。“血压稳定就好，最近天气变冷，一定按时吃药，
放松心态，不要焦虑。血压本来也有季节性的一些
变化，冬天要注意监测血压变化。”医生一边在电脑
屏幕记录信息，一边叮嘱着她。

坐诊的当天上午，闫医生看了50个门诊，其中
高血压患者约占一半。“复诊的患者较多，大多数患
者都是血压正常，过来取药的。”而近期向医生咨询
高血压问题的患者也不少。“看到新闻说今后高血
压的诊断标准可能会变？”“冬天到了，我这血压高
要注意点什么？”……患者提出各种问题，闫医生没
当作负担，反而认为是居民自我健康意识的提高。

【门诊】 50个患者高血压占一半
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