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高血压的自我管理和预防

三伏贴小知识（下篇）
三伏贴是我国传统中医特

色疗法“冬病夏治”中的一种
治疗手段。所谓“冬病”，是指
一些在冬季容易发生或加重的
疾病，这些疾病发生的根本在
于人体阳气不足和寒湿邪气的
伏藏；所谓“夏治”，是指在夏
季三伏天最炎热的时候，通过
温补阳气、散寒驱邪等治疗方
法，提高机体的抗病能力，减
少疾病在冬季的发作次数或减
轻发作程度，从而达到防病、
治病的目的。

一、三伏贴的治病原理

三伏贴主要通过夏季穴位
开阖、经络疏松的原理，在三
伏天达到养阳的目的。三伏天
是一年中最炎热的时期，也是
人体阳气最为旺盛的时候，此
时气血趋于机表、皮肤松弛、
毛孔开张，有利于药物的渗
透，有助于邪气的外驱。因
此，在三伏天里进行穴位贴
敷，可通过经络内传，气候、
穴位、药物三者共同作用，提
高免疫抗病能力，对调节机体

阴阳平衡、恢复脏腑功能，都
有不可低估的效果。

中医学认为，人体之阳气
“生于春，长于夏，收于秋，藏
于冬”。平素阳气亏虚的患者，
在夏季阳气生发时，疾病症状
会减轻或病情得到缓解。同
时，夏天也是人体最适宜扶阳
的季节，应用具有解表散寒、
温补阳气、祛寒驱邪、活血通
络的中药，通过内服或外治等
方法扶助人体阳气。阳气充
足，到了秋冬季节，疾病就不
容易复发或加重，此即“冬病
夏治”之理。因此“冬病夏
治”的核心思想是通过调整人
体的生理机能，达到预防和治
疗疾病的目的。

“冬病”最多见于呼吸系
统疾病，如慢性支气管炎、支
气管哮喘、慢性阻塞性肺病、
慢性咳嗽、慢性鼻炎、慢性咽
炎、反复感冒等。“冬病”也可
见于其他系统疾病，如消化系
统疾病、风湿系统疾病、骨关
节病、妇科疾病、心血管疾病
等。但以上疾病需属于中医

“阳虚体质”的“寒”性特征
（如平素喜暖、畏寒肢冷、手足
不温、舌淡面白、大便溏泄、
小便清长等），才符合“冬病”
范畴，才能运用“冬病夏治”
的方法治疗。通过三伏天补充
阳气，可以有效改善阳虚证
候，起到“冬病夏治”的效果。

二、以下人群不适合三
伏贴治疗

1.“热”性体质，或辨证为
“热”证的人群

“冬病夏治”大多是应用
温补阳气的方法，应用的中药
药性辛温走窜。因此，“热”性
体质或辨证为“热”证 （如实
热证、湿热证、阴虚火旺证
等） 的人群就不适合本疗法，
应用后的效果会适得其反，如
同“火上浇油”，加重病情。

“热”性表现为：发热、不怕冷
反怕热、喜欢饮凉水、口干舌
燥、汗出如油、面红目赤、牙
龈肿痛、咽喉红肿痛、盗汗明
显、手足心热、烦热易怒、关
节红肿热痛、咳吐黄脓痰、小

便黄、大便干结、舌质红、舌
苔黄厚腻等。

2.罹患皮肤疾病的人群
三伏贴又称天灸或者发泡

灸，治疗过程中可出现贴敷处
皮肤潮红、微痒、灼热、轻度
刺痛、轻微红肿、小水疱等情
况，这些均属正常反应。有皮
肤疾病、过敏体质、瘢痕体质
的人群应慎用本疗法，或在医
生指导下应用。此外，患有糖
尿病血糖控制不佳的人，皮肤
破溃后伤口不易愈合，容易发
生感染，因此此类人群应权衡
利弊进行治疗。

3.严重脏腑功能障碍者
对 于 严 重 心 脑 血 管 疾

病、严重肝肾功能障碍、恶
性肿瘤、血液病、传染病等
患者，或者疾病处于急性发
作期或加重期，例如支气管
扩 张 并 咯 血 处 于 急 性 感 染
期 ， 咳 吐 大 量 黄 脓 痰 或 咯
血；活动性肺结核咯血；肺
部感染伴发热、咳吐黄痰、
咯血等，如应用本疗法，可
能会出现热迫血妄行，加重

出血、发热等症状。
4.儿童、孕妇等特殊人群
儿童为“纯阳之体”，具有

“阳常有余而阴常不足”的生理
特点，患病后易从阳化热，呈
现阳气偏旺等偏热表现。因
此，应在中医辨证论治原则指
导下进行判断是否适合“冬病
夏治”。“冬病夏治”使用的药
物往往是药性辛温芳香走窜之
品，这类药物容易引起滑胎、
流产，因此孕妇不适合应用。

5.其他人群
对应用的中药或辅料成分

过敏者、患有精神疾病不能配
合治疗者，或者医生评估病情
后，认为不适宜本疗法的患者。

总之，三伏贴有特定的适
用人群，并不是所有人群都适
合，所以应该根据不同的体
质、疾病，在专业医生指导
下，选择正确的治疗方法。否
则，不仅不会起到预防或者治
疗的作用，反而会加重病情。

（柳州市中医医院<柳州市
壮医医院>呼吸与危重症医学科
二病区 王盛龙）

高血压是一种常见的慢性
疾病，是以体循环动脉压升高
（收缩压≥140毫米汞柱和/或舒
张压≥90毫米汞柱） 为主要临
床表现的心血管综合征，可导
致脑卒中、冠心病、心力衰
竭、肾功能衰竭等严重并发
症，严重危害居民的身体健
康，影响居民生活质量。近年
来，我国高血压发病率年轻化
趋势日益明显，最新调查数据
显示，我国≥18岁居民高血压
患病率为 27.9%，患病人数约
2.7 亿！饮食不健康、缺乏运
动、肥胖超重、长期精神压力
等，是导致高血压的危险因素。

一、对高血压的认识误区

（一） 身体无明显症状，
就不会有高血压。高血压起病
缓慢，初期一般没有症状，导
致诊断延迟，患者仅在体检测

量血压或出现心、脑、肾等并
发症时才被发现，此时高血压
的危害已悄然发生。

（二） 血压控制正常后，
就不用吃药了。对于绝大多数
患者而言，长期按时规律服
药，是为了稳定控制血压，减
少并发症的发生。

（三） 电子血压计测量结
果不准确。新版指南指出：推
荐成人采用经过标准化方案验
证的上臂式电子血压计测量血
压。对于高血压管理，规范使
用电子血压计，其测量数值能
够真实反映患者的血压情况，
为医生的治疗方案提供可靠依
据。

二、高血压患者如何
进行自我管理和预防

药物治疗是基础，预防与
管理是关键。高血压患者应学

习疾病和血压管理知识，积极
参与自我管理，有效预防和控
制高血压的发生发展。

(一)高血压的饮食指导
1.健康饮食，营养均衡。坚

持以植物性食物为主、动物性
食物适量的膳食模式。做到食
物多样化，多食鱼类、坚果、
豆制品，保证新鲜蔬菜和水果
摄入。每日蔬菜摄入不少于
500g，水果摄入200g～350g。

2.控制能量摄入。保持饮
食和运动平衡，维持健康体
重，每日膳食总能量以达到或
保持健康体重为宜。肥胖和超
重人群应控制能量摄入，减少
高饱和脂肪酸和胆固醇食物，
如五花肉、排骨、牛腩等的摄
入。

3.限制钠盐。每天钠盐摄入
量应控制在5g以下，同时控制
如咸菜、腊肉、腊肠等高钠食
物的摄入，多食富含钾的食
物，如蔬菜、水果、杂豆类、
菌菇类。

4.戒烟限酒。长期吸烟会对
心血管系统产生影响，导致血
压波动及控制不良，加剧靶器
官的损伤。过量饮酒会显著增
加高血压的发病风险，因此建

议高血压患者不饮酒，如饮
酒，则饮少量低度酒，避免高
度烈性酒。

（二）高血压的运动指导
1.坚持规律运动。建议非高

血压人群或高血压患者每周进
行4～7天、每天30～60分钟中
等强度的有氧运动，如快走、
慢跑、骑车、游泳、爬楼梯、
跳舞、球类运动等。每周至少
150分钟。运动形式可采取有氧
运动、阻抗运动 （肌肉力量训
练） 以及柔韧度运动相结合
的方式，通过运动降低体重、
增强体质，有效降低心血管疾
病风险。无运动习惯的人，也
应逐渐增加运动时间。

2.坚持适度量力，循序渐
进。避免突然大幅增加运动强
度、时间、频率或类型。运动
前加强血压监测，若收缩压和/
或舒张压超过180mmHg和/或
110mmHg，应控制血压后再进
行运动。

3.运动时避免屏气，以减少
胸膜腔内压和肺内压增加导致
的心肌供血不足风险。运动后
逐渐降低运动强度，保持放松
时间5分钟以上，防范运动后低
血压风险。

（三）保持心理平衡
精神紧张和压力增加均可

使血压升高。当代青年人应学
会情志调整和释放压力，保持
工作和休息的平衡，必要时采
取心理治疗联合药物治疗来缓
解焦虑和精神压力。建议到专
业医疗机构就诊，避免精神压
力导致的血压波动。

（四）规律用药
高血压患者应遵守诊疗要

求规范用药，切忌自行停药或
随意增减用药剂量。应到正规
医院接受治疗，听从医生建
议，使血压长期维持在理想水
平。

（五）自我监测血压
患者要学会在家自测血

压，由高血压医生制定监测方
案，坚持按时测量并做好记
录，持续1到3个月后就可发现
自己血压波动的规律，在就医
时反馈给医生，从而更好地控
制血压，提高生活质量。居民
养成健康的生活方式，加强营
养和运动干预，是提升个体健
康的重要保障，也是遏制心脑
血管疾病流行的重要措施。

（柳州市人民医院 龙春萍）


