心血管疾病的潛在殺手 ---- 漫談高血壓
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前言：
        由於伴隨著人口老化的現象，再加上近來國人飲食西化，缺乏運動，肥胖等趨勢，使得患有高血壓的民眾越來越多，一個人終其一生得到高血壓的機會高達90%。而高血壓更是造成心血管疾病(例如：中風、心肌梗塞等)最重要的危險因子。根據美國2004發表的高血壓治療指引(JNC 7 guideline)當中提到，一旦血壓高於 115/75mmHg，收縮壓每上升20mmHg；舒張壓每上升10mmHg，則因心臟/腦部血管疾病造成的死亡率則會加倍。因此JNC 7報告中將高血壓定義分成四個等級：正常血壓、高血壓前期、第一期高血壓和第二期高血壓。(如表1)

	 表1                                    高血壓定義                              （Reference: JNC 7 report)

	分期
	收縮壓(毫米汞柱)
	輸張壓(毫米汞柱)

	正常高血壓
	<120
	<80

	高血壓前期
	120-139
	80-89

	第一期高血壓
	140-159
	90-99

	第二期高血壓
	≥160
	≥100


        在台灣，根據心臟學會的流行病學研究統計發現，台灣男性有25%的比例患有高血壓，而女性則有18%的比例。而年紀大於60歲的人口中，更有47%的比例得到高血壓，也就是說只要活到60歲以上，幾乎每兩個人就有一個人得到高血壓。
        雖然高血壓的人口非常多，但真正獲得有效控制的比例卻不到30% (在台灣，高血壓男性得到血壓有效控制的約佔21%；而女性則為29%)。可見國人對於高血壓的認知和尋求醫療的動機仍有進步的空間。
如何正確測量血壓？
        有很多病患常因健康檢查意外發現有血壓高的情形而至心臟科就診，但開始服用降血壓藥物後，反而讓她頭暈無力，血壓降的太低了，才發現在健康檢查的前一晚，因為情緒緊張、失眠、感冒等因素，才在健康檢查時發現血壓高，事實上病患根本沒有高血壓，也不需使用降血壓藥物。每個正常人的血壓一天中都是在一個範圍之內上下起伏著，休息時血壓會下降，但在情緒激動、緊張、抽煙、運動後、疼痛、感冒、憋尿、過量刺激性飲食時，血壓會有上升的正常反應和變化。
        所以，要正確測量血壓必須於測量前30分鐘內，不要運動，行走；不抽煙，不飲用酒、咖啡、濃茶等飲料 。測量時盡量選擇安靜舒適的場所，放鬆精神，休息5分鐘後，坐於椅子上，兩腳著地，肘部及前臂舒適的放在與心臟平行的桌面上；血壓計必須水平放置，而且壓脈帶鬆緊適中(可至2指之鬆緊度)，太緊會影響血流，導致血壓測量值偏高，太鬆則導致血壓測量值偏低。當然，適時地將您的血壓計做校正也是非常重要的。
        在不適當的情況下，測量出的血壓既不準確，又可能會造成不必要的緊張與恐慌，導致醫師開立不必要的藥物，甚至產生藥物的副作用。所以正確地測量血壓是非常重要的，建議您可以依照上述的原則在家早晚測量血壓，並且記錄下來，帶至診間詢問您的醫師，相信會給您最適當的建議。
高血壓會有什麼症狀呢？
       許多高血壓的病患在初期是沒有症狀的，大多常因為於體檢時才發現有血壓升高的現象。如果有症狀一般包括：頭痛、頭暈、後頸部僵硬、臉色潮紅、疲倦、胸悶等症狀。
        也因為多數人初期都沒有任何症狀，而延誤了就醫的時間，所以高血壓又叫"隱形殺手"，如果在初期有一點高血壓症狀有時要慶幸，因為它提醒你早日就醫。高血壓嚴重在於它可怕的併發症例如腦中風、心臟衰竭、心肌梗塞、腎衰竭等等。如果病人又有抽煙，糖尿病，高血脂，腦中風或心肌梗塞家族史等危險因子，危險因子越多，得到併發症機會越大。
我應該要吃降血壓藥嗎？
        常常有病患在診間問我：”醫生阿！是不是一吃藥之後就要一輩子吃阿？”另一個常問的問題是：”醫生阿！我都不太敢吃藥，因為人家說吃久了腰子會壞掉，要洗腎。” 其實這些都是民眾不正確的想法，高血壓的控制可分為非藥物治療以及藥物治療兩部分，一旦您屬於高血壓前期的時候，就必須從生活型態、飲食習慣、運動方式等等去做調適，不見得立即需要服用降血壓藥物；然而，若您的血壓已經大於140/90mmHg，則需和您的醫師討論，選擇適合自己的降血壓藥物，同時亦需合併生活型態、飲食習慣、運動的改變，將血壓降至標準值。假若經由生活型態、飲食習慣、運動的改變就能達到適當的血壓控制，並在醫師的建議之下，藥物的劑量相信可以逐漸減量，甚至有可能不需靠藥物治療就可以達到降血壓的效果。然而適當地選擇降血壓藥物的種類與劑量，不但不會造成腎衰竭，反而可以達到降低心血管疾病風險、減緩腎病變、降低死亡率等好處。
在生活型態、飲食習慣上面要注意什麼？
        一旦在高血壓前期(大於120/80mmHg)，在生活、飲食、運動方面就必須開始注意了，下列為美國高血壓治療指引中提到的相關注意事項：
(1)減重: 減輕體重能顯著的降低血壓，目標希望能將身體質量指數(BMI)值維持在18.5到24.9之間，體重每減輕10公斤，則預估可降低血壓達5- 20mmHg。【註：BMI = 體重 (kg) / 身高 (m2)】 
(2)清淡飲食習慣： 避免大吃大喝。提高新鮮蔬菜水果攝取量(每天五份蔬菜及五份水果)，提高低脂乳製品的攝取量，降低飽和性脂肪攝取總量。肉類最好以白肉為主，避免肥肉、豬油、奶油等油品及製品。
(3)採取限鈉飲食： 飲食中鈉的攝取量不超過100mEq/L(鈉2.4克或氯化鈉6克)，少攝取含高鈉質的食品，例如醬油、味精、泡菜、醬菜、醬瓜、豆腐乳、臘肉、燻雞、鴨賞等。 
(4)多運動： 各種的有氧運動能幫助減輕體重，改善心血管及血脂狀況，並可能讓血管擴張來降低血壓，對在高血壓前期及第一期的患者有幫助。需持之以恆才會達到訓練效果，從事規律有氧運動(每週至少三次，每次至少30分鐘)，像游泳、慢跑、騎腳踏車，打拳等都是不錯的選擇。 
(5)適度飲酒： 攝取過量的酒精會顯著地增加了高血壓的風險，但適量地飲酒依照統計可降低約2-4mmHg的血壓。一般男性應限制每日飲酒量不超過兩標準單位，女性則應限制每日飲酒量不超過一個標準單位。一個標準單位為12~15克酒精，相當於一罐 355 CC的啤酒，或148 CC的葡萄酒，44 CC的蒸餾烈酒。
結論：
        高血壓是最常見的慢性疾病，但往往因為症狀不是很明顯，再加上有些民眾對於降血壓藥物的不了解，所以目前全世界對於高血壓的控制率仍是不夠理想。目前中華民國心臟學會已經訂定首份台灣國人專屬高血壓治療指引，其中特別強調居家血壓值，應每天早晚各量兩次，兩次間隔至少5分鐘，持續記錄1個禮拜後再拿到醫院與醫師討論血壓控制情況。現在降血壓藥的種類非常的多，醫師會依照您的潛在疾病狀況選擇最適合的降血壓藥物，定期居家測量血壓、定期抽血檢查、定期門診追蹤討論，這樣才能有效地控制這隱形的健康殺手---高血壓。 
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