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不少高血压患者有过这样的经历：服着降压药，
蹲起或晨起时突然头晕、眼前发黑，甚至差点跌倒，这
很可能是“体位性低血压”找上门。高血压患者既要控
制好血压，又要防体位性低血压发作，稍不注意就可
能引发意外。

高血压患者为啥更怕体位性低血压

高血压患者血管调节能力本就较弱，加上降压药
影响，体位性低血压风险比普通人高30%，且危害更
大。

1 .血压波动剧烈：日常需控压在<130/80mmHg，
体位变化时若骤降至90/60mmHg以下，大脑缺血更
快，跌倒风险高，还可能诱发心绞痛、脑梗。

2 .易陷入用药误区：部分患者误将头晕当作“降
压不足”，自行加服降压药，反而加重体位性低血压，
形成恶性循环。

3 .药物叠加风险高：多数患者需长期服用1～2种
降压药(如硝苯地平、缬沙坦)，部分药物会扩张血管，
联合利尿剂时，因血容量减少，风险更高。

三件事兼顾控压与防晕

一、降压药这样吃，减少风险
1 .不自行调量换药：若晨起、蹲起频繁头晕，别擅自

加药或停药，记录头晕时间(如服药后1～2小时)、频率，
复诊时告知医生。可能需调整方案，如长效药改早晚分
次服用，或换用对体位血压影响小的药物(如ARB类)。

2 .避开睡前服药：除非医嘱，否则别睡前吃降
压药，夜间血压本就低，晨起体位变化时更易骤降。
建议晨起30分钟服药，或按“早7点、晚7点”分次服
药。

3 .警惕利尿剂影响：若服用呋塞米等利尿剂，需
格外留意蹲起动作。每天测体重，1周内减重超2公斤，
及时告知医生调量。
二、血压这样测，早发现问题
不能只测坐位血压，需加测站立血压：
1 .测量方法：每天早晚各测量1次，先卧床测卧位

血压，按“慢三步”起身(躺→坐30秒→站1分钟)，再测
站立血压。

2 . 判 断 标 准 ：站 立 后 收 缩 压 比 卧 位 降 ≥
20mmHg，或舒张压降≥10mmHg，就是体位性低血
压信号，需调整降压方案。

3 .做好记录：用笔记本记录每次卧位、站立血压
值，复诊时供医生参考。
三、生活细节这样调
1 .起身更缓，遵循“慢三步”。晨起先靠枕躺30秒，

无不适再坐起；坐起后双脚垂床边触地，停留1分钟
(比普通人多30秒)，可活动脚踝促循环；扶支撑物缓
慢站起，站稳后等30秒再走动；高危场景(服药后1～2
小时、蹲厕后、洗澡后)起身更要慢。

2 .饮食：低盐不极端，补水要及时。每天盐摄入不
低于2克(半啤酒瓶盖)，过度限盐易致血容量不足，可
用葱姜醋调味；每天喝1500～2000毫升温水，服利尿

剂或天热出汗多时，及时补水防血压骤降；晨起服降
压药前，先喝温粥或吃片面包，避免空腹服药加重头
晕。

3 .运动选对类型，避危险时段。选低强度运动，如
每天30分钟散步(每分钟80～ 100步)、太极，避免快
走、慢跑、力量训练；避开服药后1小时内运动，建议服
药2～3小时后，血压稳定再运动；运动中头晕，应立即
停下坐或躺，监测血压，缓解后按“慢三步”起身，当天
别再运动。

头晕来袭这样做

服药期间突然头晕、眼前发黑，按以下步骤处理：
1 .立即稳住身体：扶椅子、墙或扶手，无支撑则慢

蹲、坐或平躺(头部稍低)，别强行站立，通常1～2分钟
缓解。

2 .缓解后缓慢起身：头晕消失后，保持蹲坐1～2分
钟，再按“慢三步”站起，站稳停留30秒无不适再活动。

3 .临时监测血压：若有血压计，缓解后测卧位、站
立血压，站立血压低于90/60mmHg，当天停服降压
药，次日咨询医生。

4 .出现以下情况必须就医：头晕每周超2次，或每
次超1分钟；头晕伴胸痛、心慌、肢体麻木；因头晕跌
倒，有皮肤擦伤、关节疼痛。

做好“平衡”，血压又稳又安全

高血压患者应对体位性低血压，核心是平衡。控
压达目标，同时减少体位血压波动，避免“控住高血
压，栽在低血压”。牢记三点：药不乱调(底线)、起身要
慢(关键)、血压常测(监测“眼睛”)。若有疑问，别凭感
觉，及时找医生，找到“控压”与“防晕”的最佳平衡点，
即可让血压稳定，安全生活。

(六安市人民医院心内科 管媛媛)

高血压患者体位性低血压的应对
高油高盐饮食、久坐少动

等因素，让冠心病发病率上升
且趋年轻化，据《中国心血管
健康与疾病报告2023》，我国
患者超1100万人。生活中，爬
楼胸闷、情绪激动时胸口发
紧、莫名胸痛等“小不适”，可
能是血管堵塞预警。冠脉造影
术作为判断血管堵塞的“金标
准”，常被医生推荐，为诊疗提
供精准依据。以下将从5个核
心维度解答冠脉造影术关键
问题，助你科学了解。

心脏血管堵塞前的“报警信号”

心脏血管(冠状动脉)如同
给心脏“供能”的管道，一旦被
动脉粥样硬化斑块堵塞，身体
会发出明显预警。

1 .典型信号：活动后(如爬
楼梯、快走)出现胸痛、胸闷，
休息几分钟后缓解，这是早期
心绞痛的表现。

2 .不典型信号：情绪激动
时胸口发紧、莫名乏力，甚至
夜间睡觉时突然憋醒、需坐起
呼吸。

当胸痛超20分钟不缓解、
伴大汗恶心，可能是急性心
梗，需立即就医；常规心电图、
心脏彩超仅能初步检查心脏
功能，难显血管堵塞，若有上
述症状且检查模糊，需靠冠脉造影术
明确病因。

冠脉造影术是怎么操作的？

冠脉造影术并不复杂，全程只需
15-30分钟，属于微创检查，操作过程
类似给血管“拍动态视频”。

1 .穿刺准备：医生优先选择手腕
处的桡动脉(少数情况选大腿根股动
脉)，消毒后打局部麻药(仅轻微胀痛，
类似普通打针)。

2 .导管输送：将细如发丝的导管，
通过穿刺点送入冠状动脉开口处。

3 .显影检查：往导管内注射含碘
造影剂，同时用X线透视设备实时捕
捉影像，造影剂随血液流动时，能清晰
显示血管的走形、管腔宽窄，以及堵塞
的位置和程度。

4 .术后恢复：桡动脉穿刺者，术后
用压迫器按压4-6小时即可下床活
动，恢复快、出血风险低，无需长时间
卧床。

做冠脉造影会不会伤身体？

做冠脉造影，多数人不会感到明
显疼痛，且安全性较高，可从3点了
解：

1 .疼痛程度：穿刺时打麻药，仅
轻微胀痛(类似抽血)；推注造影剂时
可能有短暂全身发热感 (持续十几
秒)，无剧烈疼痛。

2 .整体安全性：冠脉造影技术成

熟超数十年，国内大医院广泛
开展。常见穿刺部位肿青，几
天可自行消退，极少数情况下
可能出现严重并发症(如血管
损伤、低血压)，但医院均有应
急措施。

3 .关于“伤肾”：肾功能正
常者，术后多喝水即可排出；
肾功能不全者，医生会提前评
估，选低刺激造影剂或输液保
护肾脏，无需过度担心。

冠脉造影术适用于哪些情况？

是否需要做冠脉造影，需
医生结合病情判断。当出现以
下4类情况，建议及时评估。

1 .心绞痛频繁发作，或胸
痛症状加重 (如疼痛时间变
长、疼痛范围扩大)，常规药物
无法缓解。

2 .心电图、心脏彩超等检
查提示“明显心肌缺血”，但无
法确定是否由血管堵塞引起，
或病因不明。

3 .急性心肌梗死发作时，
需紧急做造影明确堵塞血管
位置，为后续放支架、开通血
管争取时间(黄金救治时间内
做造影，能大幅降低心梗后遗
症风险)。

4 .曾做过冠脉支架或搭
桥手术，术后再次出现胸痛、

胸闷，怀疑血管再次狭窄或堵塞，需复
查血管情况。

冠脉造影术前术后注意事项

1 .选对医院：优先选有心血管专
科的正规大医院，医生经验足、设备
全。

2 .术前沟通：告知医生过敏史(尤
其碘过敏)、基础病及用药，长期服抗
凝药需遵医嘱调整。

3 .术后护理：手腕穿刺者术后1-2
天内不提重物、不甩臂沾水，渗血或手
臂麻及时联系医生。

4 .长期护心：无论检查结果如何，
需控油盐、多吃蔬果、戒烟限酒，适量
运动如散步、太极拳，每周3-5次，每
次30分钟，做好血压血糖血脂管理。

心脏是“生命泵”，血管堵没堵不
能凭“感觉”。冠脉造影术像给血管“做
体检”，早发现、早干预才能护好心脏。
若你或家人有胸口不适，别硬扛，及时
就医评估是否需做造影。
(六安市人民医院心内科 刘洋)

冠
脉
造
影
诊
断
心
血
管
堵
塞

分娩是女性生命中独特的旅程，从规律宫缩开始
到胎儿娩出，整个过程被称为产程。这段旅程中，身体
会经历一系列复杂而有序的变化，每个阶段都有其关
键节点。了解这些节点，能帮助产妇更好地配合医护
人员，减少紧张与恐惧，让分娩过程更顺利。
产程开始的信号
产程开始前，身体会发出一些信号，提示分娩即

将来临。
1 .规律宫缩：最初可能是不规律的腹部紧绷感，随

后逐渐变得规律，间隔时间越来越短，强度越来越强，
每次持续时间延长，这是子宫开始收缩、推动产程的
标志。

2 .见红：阴道出现少量血性分泌物，这是宫颈开
始扩张，宫颈内口附近的胎膜与子宫壁分离所致，通
常在宫缩开始前或同时出现。

3 .破水：包裹胎儿的胎膜破裂，羊水从阴道流出，
可能是大量涌出，也可能是少量持续渗漏。无论是否
出现宫缩，破水后都需及时就医，避免感染风险。
第一产程：宫颈扩张的“攻坚期”
第一产程是从规律宫缩开始到宫颈口完全打开

的阶段，是产程中时间最长的阶段，身体会完成“开
指”的关键变化。

1 .宫缩的推进作用：随着宫缩逐渐增强，子宫颈管
慢慢展平、扩张，也就是常说的“开指”。初期宫缩可能
较弱，随着产程进展，宫缩强度和频率增加，疼痛感会
逐渐明显。

2 .产妇的配合要点：产妇可通过深呼吸或缓慢呼
气来缓解宫缩痛；在宫缩间歇期尽量休息，保存体力；
适当下床走动或变换体位，有助于宫颈扩张和胎头下
降；及时排尿，避免膀胱充盈影响宫缩和胎头下降。

3 .胎心与宫口监测：医护人员会定期监测胎心
率，了解胎儿在宫内的状态；通过内检查看宫颈扩张
情况，判断产程进展，这些监测能确保母婴安全。
第二产程：胎儿娩出的“冲刺期”
当宫颈口完全打开，就进入了第二产程，这是胎

儿娩出的关键阶段。
1 .宫缩与“向下用力”：此时宫缩依然强烈，且会伴

随一种自然的“向下用力”感，就像排便时的用力感。
产妇需在宫缩来临时，按照医护人员的指导，双手抓
住产床扶手，深吸一口气后屏住，向下用力，宫缩间歇
期则放松休息。

2 .胎头下降与娩出：随着每次用力，胎头会逐渐
下降，压迫会阴部，出现胀痛感。当胎头露出阴道口
时，医护人员会指导产妇“哈气”，避免用力过猛造成
会阴撕裂；随后在宫缩推动和适当用力下，胎头、肩膀
依次娩出，接着整个胎儿顺利降生。

3 .情绪与体力管理：第二产程需要集中体力，产
妇要保持冷静，听从医护人员的指导，不要因疼痛或
紧张而胡乱用力，以免消耗体力或增加会阴损伤风
险。
第三产程：胎盘娩出的“收尾期”
胎儿娩出后，并非整个分娩过程结束，还需要完

成胎盘娩出，这就是第三产程。
1 .胎盘剥离与娩出：胎儿娩出后，子宫会继续收

缩，促使胎盘从子宫壁剥离。此时产妇可能会感到轻
微宫缩，医护人员会轻轻牵拉脐带，协助胎盘娩出。胎
盘娩出后，医护人员会检查其完整性，确保没有残留。

2 .产后观察与处理：胎盘娩出后，医护人员会检
查会阴是否有裂伤，必要时进行缝合；同时观察子宫
收缩情况和阴道出血量，预防产后出血。产妇此时可
以放松休息，感受与新生儿第一次亲密接触的温暖。
产程中医护与产妇的配合
产程的顺利进展，离不开产妇与医护人员的默契

配合。
1 .听从专业指导：医护人员会根据产程进展给予

具体指导，产妇积极配合能有效缩短产程，减少风险。
2 .及时沟通感受：产妇若感到异常不适、头晕、视

物模糊等，要及时告知医护人员，以便及时排查原因。
3 .家属的支持作用：家属在旁的鼓励和安抚能缓

解产妇的紧张情绪，帮助传递信息、递送食物或水，成
为产妇的“精神支柱”。

从“开指”到“娩出”，产程中的每个节点都是身体
为迎接新生命做的精密准备。了解这些节点，能让产
妇在分娩时更有底气。过程中可能会有疼痛和挑战，
但只要积极配合医护人员，就能顺利度过这段特殊的
旅程，感受生命诞生的力量！
(芜湖市妇幼保健计划生育服务中心<芜湖市妇

幼保健院>产科 高滢)

轻 松 应 对 分 娩 通 关 之 旅
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