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會二組 : 方羽潔 
          UCL 
 
 

  認識高血壓 
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      維持健康五大口訣 
 

均衡的飲食 

充足的睡眠 

適當的運動 

有好的心情 

看對的醫師 
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高血壓與心臟輸送血液一來
一往的壓力有關,若非心臟或
血管阻塞所引起,則通常必有
某一器官有問題,也有可能是
腫瘤造成, 
通常應該先找心臟內科,先把
心臟及血管詳細檢查一遍,再
找出其他器官引起的可能性, 
心臟內科是第一建議的門診,
並遵循醫師醫囑,做出最佳診
療效果。 

 

     高血壓要看哪一科？ 
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    無形殺手~高血壓 

   是一種普遍長期潛伏體內的慢性病 

 與腦血管疾病及心臟血管疾病密不可分 

 造成腦中風、心臟病、尿毒症、眼底出血、
視力障礙等併發症 

 血管壁長期承受過高壓力 

 收縮壓>140mmHg ; 舒張壓>90mmHg 

 “動脈血壓的持續升高”最少要二次以上            
不同時間內測得血壓都有升高的情形 
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   你的血壓是多少?  
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  如何正確測量血壓  

 建議使用手臂式電子血壓計 

 儘可能每天固定時間，同一手臂，測量血壓，
並作成紀錄提供醫師做治療之參考 

 衣袖不可太緊，最好穿著寬鬆衣服 

 測量血壓前30分鐘避免吃東西、運動、抽菸、
喝咖啡或茶等刺激飲品 

 測量前休息放鬆 5 分鐘以上 

 採坐姿，手臂放在與心臟同高之位置 

 血壓計的壓脈帶置肘上2公分，感應點應對到
手臂內側脈搏搏動點 

 第一次量的血壓較準確 

 如果第一次沒量好，馬上量第二次時因血液
被擠壓到肌肉內，血流不足，血壓會偏低，
建議休息至少2分鐘以上再測量 
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   血壓的變化  

 壓一般右手 (右肘) 比左手稍高 5 ~ 10 mm Hg   

 血壓會隨時間而變動，因每個人每瞬間都會受到情緒、
生理、運動、以及外界溫度等影響 

 老年人較容易因血管壁彈性變差造成單純收縮壓偏高 

 高血壓病人血壓之波動比正常人大 
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  為什麼我會有高血壓? 

   家族遺傳 

 體重過重 

 抽菸、喝酒過量 

 缺乏運動 

 吃太鹹、膽固醇太高或刺激性食物 

 經常生活在壓力之下 
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   別讓高血壓陪你養老 

  
 定期量血壓 

 維持理想體重 

 少鹽、少油、多吃高纖食物 

 培養適度的運動 

 生活作息規律 

 保持排便通暢 

 注意洗澡水溫及時間 
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    我是哪一種高血壓? 

原發性高血壓 次發性高血壓 

原因未明(本態型)       原因確定(續發型) 

90~95% 5–10% 

多與遺傳基因有關 
生活習慣與環境惡化因素 

多為疾病因素有關  
使用藥物造成 

熱量攝取過多 
鈉離子攝取過多 

飲酒過量 
吸煙 

缺乏運動 
心理社會環境刺激 

 

睡眠呼吸中止症 
主動脈縮窄 

懷孕 
內分泌異常 

甲狀腺機能亢進 
腎臟疾病 

腎上腺腫瘤 
腎動脈狹窄 
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    白袍高血壓 

 在家中量的血壓不高，但在醫院
診所測量的血壓偏高，這種情況
被稱為「白袍高血壓」 

 可能因本身情緒緊張甚至焦慮，
而導致反應性血壓上升的結果 

 18%會引發為原發性高血壓 

 建議應長期追蹤測量血壓值 

 持續運動訓練 

 放鬆神經系統 
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   妊娠高血壓 PART1 

 

 

 

約佔懷孕之百分之七，是最常見的孕期疾病，對於孕婦和
胎兒潛在危險性極大，早期診斷出能控制血壓與選擇適當
的時機產出胎兒與胎盤 
與妊娠有關的高血壓可分成三個大類： 
1. 妊娠才造成的血壓升高，產婦的高血壓多數是在懷孕二
十週後才發生，血壓>140/90mmhg又可分為三類： 
a. 妊娠高血壓：只有血壓升高，沒有合併蛋白尿、水腫，
生產後就回復正常。 
b. 子癲前症：除了高血壓之外，還合併了蛋白尿或水腫。 
                       24hrs尿蛋白>300mg 
c. 子癲症：子癲前症合併有抽筋發作時稱之。 
 
2.原本懷孕前就有高血壓，在懷孕後產生了血壓更高，併
有蛋白尿或水腫的現象，根據統計，慢性高血壓的病人懷
孕，有20%會產生這種現象。 
 
3.慢性高血壓：在懷孕20週前發生高血壓，同時未合併蛋
白尿或水腫的現象。 
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妊娠高血壓 PART2 

 

 

 

孕產婦死亡三大原因：羊水栓塞、子癲前症、產後大出血 
 
子癲前症舊稱妊娠毒血症 
早發性：嚴重子癲前症 24~34週 
中期性：中度子癲前症 34~37週 
遲發性：溫和子癲前症 37週後 
 
原因：胎盤成長因子PIGF↓胎盤功能不良， 血管擴張不佳 
 
篩檢：孕期9-14週最佳期，臨床血壓量測、子宮動脈血流   
            阻力的量測、胎盤成長因子PlGF、及懷孕相關蛋白 
            質A(PAPP-A)數值的高低，以及母親基本特徵的狀況  
            綜合判斷而成。 
 
預防：16週開始服用低劑量阿斯匹靈至35週停止 
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  高血壓可能會有哪些症狀? 

 頭痛、頭昏 

 肩部酸痛、僵硬 

 視力減弱 

 行動不便 

 嘔心、嘔吐 

 下肢浮腫 

 心悸、胸悶、呼吸困難 
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   高血壓可能的併發症 

 眼底病變：微動脈硬化使血管內壁變厚變窄 

 心臟病變：心臟衰竭6倍；冠心病2~4倍 

 大動脈及其分支病變：發生血管阻塞增加 

 腦病變：是血壓正常者的7倍 

 腎病變：腎衰竭會高出約2成 
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  高血壓患者生活注意事項： 

  定期檢查血壓並記錄 

 維持理想體重 

 低鹽、低油、多吃高纖飲食 

 培養適度的運動 

 避免菸、酒、濃茶、咖啡 

 預防便秘 

 洗溫水澡 

 規律生活、不熬夜 

 心情放鬆、保持情緒平穩 

 持續門診追蹤治療 
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高血壓患者飲食注意事項： 

  料理盡量用清蒸、燉煮、水煮、川燙的方式 

 少吃加工製品 

 可添加蔥、薑、花椒、肉桂、檸檬、花生、芝麻提味 

 酸甜加白糖、白醋、檸檬、梅子、蘋果、鳳梨及蕃茄 

 勿用豬油，宜用植物油 

 多食脫脂奶、豆漿 

 蛋黃每週少於三個 

 少吃肥肉、內臟 

 甜點、油炸類宜少吃 

 含鈉量高宜少用 
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  高血壓患者用藥知識I： 
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  高血壓患者用藥知識II： 



20 

糖尿病患者服用降血壓藥物須知 ： 

利尿劑 
高劑量利尿劑容易引起胰島素抗阻現象，
使血糖升高，導致糖尿病，或加重糖尿
病病情。 利尿劑會使血中總膽固醇、三
酸甘油脂、低密度脂蛋白膽固醇(壞膽固
醇)增高。 
 
乙型交感神經阻斷劑(β阻斷劑) 
此類降血壓藥中的某些藥物會干擾交感
神經功能，減少胰島素分泌，降低組織
對胰島素的敏感性，也容易使血糖升高。
容易使血中三酸甘油脂濃度升高，並降
低高密度脂蛋白膽固醇(好膽固醇)。 
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領藥之後的注意事項： 

  藥袋中有沒有你的大名 

 開藥的醫師姓名是否是你看的醫師 

 認識藥名：中文 XXX  英文 XXX 

 認識服用方式：每日 XXX 次 每次 XXX 粒 

 認識藥物外觀：顏色 XXX 形狀 
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保障安全 用藥五問 
 
  問清楚藥名 

  問藥物作用 

  問藥物用法 

  問服用多久時間 

  問注意事項 


