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关于血液病的二三事

高血压治疗误区知多少
高血压是一种常见的慢性疾

病，严重威胁着人们的健康和生
命。据统计，目前我国高血压患
者已超过3亿，平均每4个成年
人中就有1人患高血压。及时发
现并积极治疗高血压，对于预防
并发症、延长寿命至关重要。然
而，在日常治疗过程中，仍然存
在许多值得患者注意的误区。

误区一：盲目使用降压药

有不少朋友在家里测量血压
时，发现血压超过正常值，就擅自
服用降压药进行治疗，其实，这是
不可取的。如果肾脏方面出现了
肾实质病变、肾动脉狭窄等疾病，
也会导致血压升高，这种疾病表
现形式称之为“继发性缓进型高
血压”。擅自服用降压药，会掩盖
原发病的症状而造成误诊。

误区二：认为所有高血压
药都一样

市面上常见的抗高血压药物
主要有利尿剂、钙通道阻滞剂、
β受体阻滞剂、血管紧张素转换
酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂等几大类。这些药物在作用
机理、适用人群和不良反应方面
都存在一定差异。例如，钙通道阻
滞剂适用于老年人高血压，而β受
体阻滞剂则更适合冠心病合并高
血压的患者。如果对这些差异不
了解，盲目使用抗高血压药物，很
可能会引发不良反应，甚至适得
其反。因此，患者应当在医生的指
导下，选择合适的抗高血压药物。

误区三：随意增加或减
少药物剂量

在高血压治疗中，合理调整
药物剂量十分重要。如果不遵医
嘱擅自增加或减少药物剂量，很
容易引发严重后果。一方面，如
果减少剂量，血压很可能会失
控，增加中风、心肌梗死等并发
症的风险；另一方面，如果擅自
增加剂量，也可能会导致低血
压，引发头晕、乏力等不良反
应。因此，患者应当严格遵照医
嘱，在医生的指导下合理调整药
物剂量，切勿擅自增减。

误区四：忽视饮食调理

很多高血压患者过于注重药
物治疗，而忽视了合理的饮食调
理。事实上，饮食调理在高血压
的预防和治疗中发挥着重要作
用。例如，低盐饮食可以有效降
低血压，而富含钾、钙、镁等矿
物质的食物也能起到调节血压的
作用。同时，控制体重、限制酒
精摄入等生活方式的调整，也能
够协助降低血压。因此，患者在
用药治疗的同时，也应当重视饮
食及生活方式的调理，通过综合
调理的方式来更好地控制高血
压。

误区五：没有定期检查

很多患者认为，只要坚持服
药，就一定能够控制好高血压。
但事实上，定期进行血压检查和
体检也是十分必要的。高血压作
为一种慢性病，需要长期治疗和
密切监测。通过定期检查，医生
可以掌握患者的具体病情变化，
及时调整治疗方案，确保血压得
到有效控制。此外，定期检查还
能够及时发现并发症，为预防危
及生命的严重并发症提供重要依

据。

误区六：血压降至正常
就停药

有些高血压患者在长期坚持
服药后，发现血压已经控制在理
想范围内，便认为可以不服药
了。事实上，高血压是一种终身
性的疾病，即使血压已经达到正
常水平，也不能擅自停药。因为
一旦停药，高血压很可能会复
发，甚至出现更严重的并发症。
因此，高血压患者应当在医生的
指导下坚持长期服药，直到医生
明确指示可以停药。

误区七：认为中药更安全

有些高血压患者认为，中药
疗法更加安全，因此倾向于选择
中药治疗。但事实并非如此，中
药同样存在一定的副作用风险。
例如，一些中草药含有可能引起
肝肾损害的成分，长期服用会对
身体造成伤害。此外，中药与西
药之间也可能存在相互作用，如
果没有专业指导，盲目服用，效
果可能会适得其反。因此，高血

压患者在选择中药治疗时，也需
要在医生的指导下进行，切勿认
为中药就一定更安全。

误区八：忽视运动锻炼

很多高血压患者在治疗过程
中，过于注重药物治疗，而忽视
了适当的运动锻炼。事实上，适
度的运动锻炼在高血压的预防和
治疗中也是十分重要的。定期进
行有氧运动，如慢跑、游泳等，
能够有效降低血压，改善心血管
功能。同时，运动还能够帮助控
制体重，改善胰岛素抵抗，从而
进一步降低高血压的风险。

综上所述，高血压治疗过程
中存在诸多值得注意的误区。高
血压患者应当树立正确的用药观
念，在医生的指导下合理用药，
同时注重饮食调理和运动锻炼，
通过综合调理的方式来有效控制
高血压，降低发生并发症的风
险，维护自身健康。只有这样，
才能真正实现高血压的有效防
治。

（柳州市柳东新区疾病预防
控制中心 吴伟强）

由于对血液病的了解比较
少，因此一提到血液病，很多人
的第一反应可能是：血液病就是
白血病。那么，血液病到底是什
么病呢？

一、什么是血液病

血液病顾名思义，就是原发
于造血系统或者其他因素累及造
血系统从而引起血液异常改变，
以贫血、出血、发热、黄疸、淋
巴结肿大、肝脾肿大、骨痛等为
表现的疾病。

二、常见的血液病有哪些

1.红细胞疾病：红细胞疾病
最多见的就是贫血，而确定有无
贫血只需要做个血常规检查。导
致贫血的原因有很多，比如造血
原料的摄入不足或者吸收障碍，
最常见的是缺铁性贫血，老年人
最常见的是营养性巨幼细胞性
贫血；除了造血原料的原因，常

见的还有各种溶血性疾病，比如
6-磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏性溶
血性贫血、自身免疫溶血性贫
血、地中海贫血、阵发性睡眠血
红蛋白尿等；还有就是各种原因
导致的红细胞生成异常的疾病，
比如再生障碍性贫血、红细胞增
多症等。

2.白细胞疾病：血常规提示
白细胞减少或增多的疾病，比如
白细胞减少症、骨髓增生异常综
合症、急慢性白血病、恶性淋巴
瘤、传染性单核细胞增多症、传
染性淋巴细胞增多症、嗜酸细胞
增多症、多发性骨髓瘤、恶性组
织细胞病、脾功能亢进症、骨髓
纤维化等。

3.出血性疾病：血常规提示
血小板增多或减少，或血小板正
常而凝血常规异常导致的疾病，
比如过敏性紫癜、原发性血小板
减少性紫癜、原发性血小板增多
症、血友病、遗传性血小板无力

症、弥漫性血管内凝血等。

三、血液病有哪些表现

1.贫血：通常表现为面色苍
白、头晕、乏力，活动后胸闷、
心悸、气促，食欲下降、耳鸣
等，严重者还会有失眠、晕厥、
停经等症状。贫血多伴随着其他
疾病存在，并影响机体多个脏器
功能，一般血红蛋白低于100g/
L，需要到血液病专科就诊；血
红蛋白低于60g/L，需要住院输
血治疗。

2.异常出血：指的是皮肤常
见红色出血斑点或青紫斑块，轻
微刺伤、划伤即出血不止或者按
压很长时间仍未止血，碰撞挤
压，皮下即见大片青紫瘀斑；也
有经常鼻出血、牙龈出血、口腔
及舌面有暗紫色血泡、月经时间
过长不停等。

3.发热：发热也是血液病常
见症状，尤其出现不明原因的发
热时，则需要警惕有无血液病的
可能。其中淋巴瘤引起的发热一
般与肿瘤负荷有关，白血病、骨
髓增生异常综合征等血液病会使
白细胞减少、机体防御功能降
低、免疫功能下降继发感染导致

发热。若出现不明原因的反复发
热症状，应及时到血液科进行咨
询检查。

4.肝、脾、淋巴结肿大：多
种血液系统疾病可累及肝脏，并
导致复杂多样的临床表现，如常
见溶血性疾病 （地中海贫血）、
凝血和抗凝因子缺陷、骨髓增殖
性肿瘤、噬血细胞综合征、多发
性骨髓瘤、白血病、淋巴瘤等血
液系统疾病可引起肝脏肿大；脾
脏增大常见于慢性髓系白血病、
骨髓纤维化、真性红细胞增多症
等疾病；淋巴结肿大最常见于淋
巴瘤。

5.骨痛：有些血液病累及骨
骼导致出现骨痛，常见的有胸口
正中的胸骨压痛，需注意急性白
血病的可能；当长期腰痛、骨
痛、腰椎压缩性骨折或其他部位
骨骼出现不明原因的骨折时，还
需注意多发性骨髓瘤的可能。

四、血液病的病因

1.化学因素：如干扰素及部
分有害化学制剂（如杀虫剂、苯
等）可抑制骨髓造血功能；抗生
素、抗病毒药物、非甾体抗炎药
可导致血细胞被破坏。

2.物理因素：X射线、放射
性核素等可直接损害造血干细胞
和骨髓微环境，影响骨髓造血。

3.生物因素：主要是病毒或
细菌的严重感染引起，如人类T
细胞白血病病毒可引起人类T淋
巴细胞白血病。

4.遗传因素：部分血液病与
遗传有关，由于家族遗传或自发
突变而带有基因缺陷所致，如β
地中海贫血、血友病甲、血友病
乙等。

5.免疫因素：有些血液病的
发生和免疫相关，系免疫系统攻
击自身细胞引起，如再生障碍性
贫血、自身免疫溶血性贫血。

6.营养因素：缺少生成正常
血细胞所需的营养物质可诱发部
分血液病，如铁摄入不足或存在
吸收、转运障碍，或由于慢性出
血，可诱发缺铁性贫血。

血液病在近几年患病率越来
越高，因其分类很广，在诊断时
需要详细检查。根据具体的病症
分型和病情情况采取个体化治
疗，大部分血液病是完全可以治
愈或延长患者生存期限的。

（广西科技大学第二附属医
院肿瘤血液科 梁立莉）


