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高血压病因筛查：精准溯源 因人施治

不是所有高血压，都得一辈子吃药

“很多人以为高血压就是‘终身病’，只
能靠吃药压着，其实不少是‘假高血压’——
病根藏在身体别的地方。”大同新建康医院
高血压门诊孟晓红主任解释，就像家里水管
压力大，可能是堵了也可能是阀门坏了，光
关总闸没用，得找到问题在哪 j里。

数据显示，我国高血压患者超 3.3 亿，其
中 5%～25%存在明确的继发性病因，如原发
性醛固酮增多症、肾血管性高血压、肾上腺
腺瘤等。但由于缺乏系统性筛查体系，这类
患 者 的 检 出 率 不 足 1% ，多 数 人 长 期 接 受

“盲目降压”治疗，不仅血压控制效果不佳，
还可能因病因未除导致心、脑、肾等靶器官
持续受损，增加心衰、卒中、肾衰竭等严重并
发症风险。

“这正是我们启动项目的核心原因。”
孟晓红介绍，门诊联合内分泌科、心内科、泌
尿外科、睡眠科、神经科、影像科、检验科、营
养科及减重门诊等多个科室组建专项团队，
制定标准化筛查流程，就是为了让更多高血
压患者找到“血压高的根源”。项目还得到
了北京阜外医院的技术支持，引入了国内领
先的病因筛查技术与诊疗理念，确保筛查精
准度与治疗规范性。

张阿姨就是典型例子。她吃了 3 种降
压药血压还不稳，筛查时先抽了几管血，发
现醛固酮这个指标特别高，再做 CT 一看，
肾上腺上有个黄豆大的腺瘤。泌尿外科医
生帮她切了腺瘤，才一个月血压就正常了，
药也停了。

这几类人，赶紧去做筛查

“不是所有人都要查，但有几种情况必

须警惕。”孟晓红列出了“高危信号清单”，
符合任何一条都建议到医院筛查：

吃药不管用的 同时吃 3种降压药（含利
尿剂），血压还是降不到 140/90mmHg以下；

年纪特殊的 30 岁以下就查出高血压，
或者 60岁后突然血压飙升；

伴随怪症状的 经常乏力、腿软（可能是
低钾），或者体检发现肾上腺上有结节；

血压“过山车”的 平时控制得好好的，
突然就失控了，或者白天正常晚上高。

22 岁的小刘就因“怪症状”查出了问
题 。 他 总 说 头 晕 ，检 查 血 压 高 达 180/
100mmHg，吃了药也控制不佳。筛查时做
了 24小时动态血压监测，发现他夜里血压根
本降不下来，再查睡眠监测，原来是严重的睡
眠呼吸暂停——睡觉时老憋气导致血压飙
升。佩戴了呼吸机后，血压慢慢就正常了。

筛查不复杂，就分三步走

很多人担心筛查麻烦又花钱，孟晓红
说，其实高血压病因筛查过程很简单，项目
采用“阶梯式精准溯源”模式，分为三步，大
多数患者不用住院：

第一步：基础检查（抽个血、测个尿）
先查血常规、生化指标，重点看血钾高

不高，再测“醛固酮 / 肾素比值”—— 这是
找肾上腺问题的关键指标，抽一管血就能出
结果。像张阿姨就是这个比值异常，才锁定
了腺瘤。

第二步：精准定位（戴个仪器、拍个片）
如果基础检查有问题，就用“24 小时动

态血压监测”—— 戴个手机大小的仪器在
身上，正常上班睡觉，能记录一昼夜的血压
变化，连“白大衣高血压”（一到医院就紧张
血压高）都能揪出来。怀疑肾脏或肾上腺有

问题的，再做个 CT 或 MRI，可以精准找到
病变位置。

第三步：多学科会诊（各科医生一起想
办法）

内分泌科、心内科、肾内科、泌尿外科、
睡眠科、神经科、营养科、减重门诊医生会坐
在一起，结合检查结果制定方案：是切腺瘤、
放支架，还是调整药物，确保对症。

早筛查，省钱还少遭罪

“别觉得筛查费钱，漏诊才真的亏。”孟
晓红帮大家算了笔账：如果继发性高血压没
有及时发现，10 年后可能引发中风、肾衰
竭，光透析一年就是一大笔花销，还可能落
下残疾。而早期筛查加治疗，大多花几千块
就能根治，生活质量完全不一样。

对年轻人来说，病因筛查更能改写人
生。22岁的小刘要是没做睡眠监测，可能一
辈子要靠降压药续命，还面临猝死的风险。
现在他不仅摆脱了药物，还能正常生活。

据了解，该院高血压门诊自开启以来，
依 托 多 学 科 协 作（MDT）和 智 能 化 检 测 技
术，为高血压患者提供从病因诊断到个性化
治疗的全流程服务。项目运行半个月以来，
已经为 200 余人做了筛查，其中为 10%的患
者明确了病因，部分患者通过针对性治疗实
现“高血压治愈”。

高血压患者必须通过全面检查明确病
因，这不仅有助于制定精准的治疗方案，还
能预防并发症、优化用药安全性。单纯依赖
降压药而不查因，可能掩盖潜在的疾病，增
加心脑血管事件的发生风险。孟晓红建议
患者应在医生指导下完成必要的检查，找到
病因源头，精准施治，并坚持长期规范的血
压管理。
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“吃了 5年降压药，没
想到切个小腺瘤就全好
了！”刚拿到复查报告的
张阿姨难掩激动——她的
血压从 160/100mmHg 稳
稳降到了 120/80mmHg，
兜里再也不用揣着降压
药。让她改写命运的，正
是大同新建康医院近日高
血压门诊开展的高血压病
因筛查项目。该门诊通过
多学科协作与标准化流
程 ，为 高 血 压 患 者 打 造
“从查因到治疗”的全链
条诊疗服务，推动高血压
诊 疗 从“ 对 症 控 制 ”向
“对因根治”升级。

生活中，很多人习惯把吃不完的食物
统统丢进冰箱，等待下次加热后再食用。
殊不知，这样的生活微行为有时做得不一
定对。哪些食物是建议不要反复加热食用
的呢？

带着这个问题记者采访了我市消化病
专家曹玉文。他介绍，反复加热食物的主
要不良影响来自细菌滋生危害人体，再者
就是营养素的流失。举个例子，大家都爱
吃的鱼肉，它富含优质蛋白质及 Omega-3

不饱和脂肪酸（如 EPA 和 DHA），同时富含
多种维生素与矿物质。首次食用后，唾液
和空气中的细菌会附着在剩余部分，即使
冷藏（0~4℃）也只能抑制细菌繁殖，无法完
全杀死。若冷藏时间超过 24 小时或加热
不彻底，细菌可能产生毒素，导致食用者恶
心、呕吐、腹泻等急性肠胃炎症状。

曹玉文指出，以下食物建议不要反复
加热食用：

一是菌类蘑菇。第一次经过高温烹调

会产生硝酸盐，吃剩下的放入冰箱低温保
存，再次加热之后食用菌菇在人体内亚硝
酸盐会增多，容易出现腹痛等症状。长期
吃或者过量吃剩下来的蘑菇类食物对身体
有潜在危害。

二是海鲜类的食物。没吃完的海鲜类
食物如果放置久了也会滋生细菌，即便是
冰箱里也会产生毒素，反复加热食用对肝
脏危害很大。

三是牛奶。反复加热过的牛奶很容易

变质，其中含有的营养成分蛋白质会变性，
多种营养流失。

四是银耳汤和木耳。反复加热它们不
仅会产生亚硝酸盐，还会产出米酵菌酸，对
身体危害极大，建议直接扔掉。

五是叶菜类（菠菜、白菜、芹菜等）。它
们本身含硝酸盐，储存或冷却时可能被细
菌转化为亚硝酸盐。虽然家庭二次加热后
含量通常仍在安全范围，但反复加热会增
加风险，建议大家现做现吃。 （孙晓娟）

睡前刷手机睡前刷手机 后果很严重后果很严重

睡前刷手机会让人越来越清醒，研究
发现，使用电子屏幕两小时会抑制 22%的
褪黑素分泌，延迟生物钟时间。电子屏幕
所散发出来的光比太阳光还要强，经常使
用对细胞老化也会起到促进作用。

很多人在睡前玩手机前会给自己设定
一个目标，玩半小时、一小时就睡觉。但结
果却很难做到，短视频、电视剧等会让人不
知不觉刷到深夜，而且越刷越清醒。当强
烈的困倦感过去之后，整个人会异常清醒。

挪威公共卫生研究所曾对4.5万名18~28
岁的受试者进行了调查，结果发现睡前玩
手机的时间每增加 1 小时，失眠的可能性

会 增 加 59%、睡 眠 持 续 时 间 会 减 少 24 分
钟。这种情况和玩手机的内容没有关系，
只要是在看手机屏幕，就会造成影响。

大同新和医院综合内科张富明医生介
绍，除了影响睡眠外，长期睡前玩手机还会
触发一系列健康问题：

眼睛受损 长期近距离看手机会让睫
状肌功能下降，眼睛会因此而过度疲劳，且
很容易会有视物模糊等症状出现。尤其是
一些喜欢躺着玩手机的人，给身体带来的
伤害更大。此外，躺着玩手机的时候，拇指
一般会在斜下方拖住手机，时间长了容易
导致腱鞘炎发生。

颈椎变形 在颈前倾的状态下看手机，
颈椎会承担较大压力，时间长了容易导致
颈椎生理曲度变直，甚至会反弓畸形。

代谢紊乱 夜间玩手机还会干扰到瘦
素、胃饥饿素的分泌，让人的食欲大大增
加，尤其渴望高热量的食物。夜间吃夜宵
的话，会让身体肥胖，显著增加多种疾病的
发生风险。

影响大脑健康 睡前玩手机会刺激肾
上腺素、多巴胺释放，让人的情绪变激动，
入睡时间会显著延长，且很难进入深度睡
眠。时间长了，会让新陈代谢受损，一些代
谢物在体内堆积，给大脑健康带来不好的

影响。
但对于多数人来说，睡前完全不看手

机确实很难戒掉，在玩手机的时候注意以
下细节，可以很大程度减少伤害。

首先，玩手机的时候一定要有充足的
光源，手机屏幕的光和周围的光不要有太
大反差，可减少蓝光对眼睛的伤害。其次，
要调整手机屏幕的亮度，将其调至最低舒
适度，以减少对眼睛的伤害。

另外，睡前玩手机建议最好坐着，保
持眼睛与手机屏幕平行，不要低头、仰头
看手机，可以多变换姿势，玩一会起身伸
展下身体。 （武珍珍）

哪些食物不建议反复加热哪些食物不建议反复加热？？


