
高血壓俗稱為「隱形殺手病」，主因是在高血
壓初期沒有明顯症狀，甚至有一半以上的患
者不知道自己已患有高血壓。該等患者常在
發生嚴重的併發症時（如腦中風、心肌梗塞
等），才意識到高血壓的問題。而此時「隱形
殺手病」卻早已如影隨行、難以擺脫了。此
外，高血壓亦可引起腦、心臟、大動脈、腎
臟之併發症、如心衰竭、心肌肥厚、腎衰竭
與視網膜出血等，
因此應及早預防。

怎樣斷定高血壓
血壓是指血液由心臟輸

送到動脈血管內時所產生的
壓力。量度血壓的單位叫毫
米水銀。正常血壓的範圍甚
廣，且因人而異。世界衛生
組織(WHO)定下139/89以下
為正常血壓，140/90至
160/95為邊緣高血壓，而
161/96以上為高血壓。

其實，血壓過高只是一
種狀態，並不是一種疾病。
正常人亦會出現這種狀態，
例如在喜、怒、哀、樂或寒
冷的時候，血壓會受交感神
經影響而上升。因此，如果
只在某一次錄得高的血壓讀
數，尤其是在情緒不安定的
情況之下，不能斷定是否患
有高血壓。要斷定血壓是否
正常，應在不同時間作多次
量度才可作準。

四分一成年人患高血壓
香港人患高血壓的情況

十分普遍，據衛生防護中心
在2005年5月公布的數字顯
示，7,000名受訪的15歲以上
人士當中，整體高血壓的患
病率為27.2%，即每4人便有
1人患高血壓；65歲以上的
長者，患病比率更高達
65%，情況十分嚴重。

隨著年齡增長，高血壓
的患者也愈來愈多。在這些
病人中，僅部分有定期服藥
控制病情，並在醫院診所接
受追蹤治療。另一部分的病

人雖然知道自己有血壓高，
但只有在身體出現不適，如
嚴重頭痛、視力出問題、噁
心、氣促、胸部不適等，才
會自行購買高血壓藥服用或
求醫，直至症狀減輕為止，
雖然血壓仍高，卻不再繼續
服藥。

事實上，高血壓在開始
發病時通常沒有明顯症狀，
因此超過一半以上的病人根
本不知道自己患有血壓高，
更遑論檢查及治療了。一旦
出現高血壓的併發症時，身
體健康可能已經受到嚴重威
脅。

高血壓的成因
導致高血壓的原因，主

要與市民的西化飲食習慣有
關，例如進食高鹽分高脂肪
的食物、酗酒、經常喝咖啡
等。在正常的情況下，進食
高鹽分食物後，腎臟自然會
製造多巴胺（dopamine），
加快鈉質的排洩及令血管放
鬆。但一般而言，華人的身
體處理及排走多餘鹽分的能
力較弱。

如果能夠及早減低鹽分
攝取量，便可以在微血管因
經常放鬆而導致結構出現變
化前，改善高血壓的情況。
而缺乏運動、吸煙、經常缺
乏睡眠及精神時常處於緊張
狀態者，患高血壓的機會也
較高。

此外，亦有其他臨床因

素會造成高血壓，例如由腎
臟異常（腎炎併發症、腎結
石、腎皮質萎縮等）、血管
異常（主動脈狹窄、腎動脈
狹窄）或體內內分泌異常
（長有腫瘤或器官功能亢進）
所引起的高血壓，一般稱為
「繼發性高血壓」。但只有不
足十分之一的高血壓病例屬
於此類。

注意飲食有助預防
在高血壓的治療方面，

除了極少數可以用手術根治
的「繼發性高血壓」外，絕
大多數的高血壓患者都需要
以藥物控制病情。近年來，
醫學界透過對高血壓病人的

觀察，發現生活形態及飲食
習慣對高血壓的控制有相當
的影響。

因此，建議每一個高血
壓患者應保持正常體重（過
胖者須減輕體重）、養成做
運動的習慣（最好是柔軟
操、游泳等帶氧運動）、減
少飲食中的鈉含量（少吃
鹽、味精及醬漬的食物）、
均衡飲食（多吃蔬果及攝取
足夠的鉀及鈣）、減少食物
中飽和脂肪和膽固醇的含量
（少吃肉類）、適量的飲酒
（每天半杯至１杯紅酒），此
外更切忌吸煙。

另外，對於已有高血壓
的患者，應養成自己量度血

壓的習慣。
量度前應先靜坐十分

鐘，然後在同一隻手臂上量
度，再把測量的結果連日
期、時間一併記錄下來，至
少每兩、三天量度一次，每
次覆診時提供給醫生做為診
斷及治療的參考。在病人和
醫生的共同努力下，可以將
高血壓的危害降到最低。

患者須長期服藥
藥物治療方面，患者必

須長期服用降血壓藥物，並
應由專科醫生處方，切記不
可擅自停藥、服藥或換藥，
否則無法達到理想的效果。
每一種降血壓藥物都有不同

的優點、缺點與副作用，故
必須由醫生根據病人的情
況，選擇最適當的藥物作治
療，切勿自行到藥房購藥服
用。如果病人的血壓在服用
三種不同的高血壓藥物之後
仍然偏高，則要進一步檢
查，以確定是否屬於繼發性
高血壓。

一般藥物，如感冒藥、
減肥藥及止瀉藥等，有可能
與降血壓藥產生交互作用，
服用前最好徵詢醫生意見。
多與醫生溝通，多了解藥物
副作用，以調整最佳療程與
藥物，才能降低藥物產生的
副作用，並長期有效地控制
血壓。

都市隱形殺手病
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高血壓患者應養成自己量度血壓的習慣。 (Getty Images)
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