高血压病的日常护理措施是什么?

很多人确诊高血压之后，只依靠降压药来控制血压，而忽视了日常养护的作用。实际上药物治疗只是控制血压的一部分，长期规律的生活护理才是平稳血压的关键。
一、精准监测
血压不是固定的数值，情绪、作息、饮食都会使血压发生变化，科学监测是控制血压的前提。很多患者根据感觉来判断血压的高低，身体舒服就停止用药，很容易造成健康隐患。
居家监测优先选择上臂式电子血压计，测量准确、方便日常使用，需要定期到药店或者医院校准，保证数据的准确性。血压未稳定、正在调药的患者，每天早晚各测一次，晨起排尿空腹、服药前测量，睡前复测，每次测量2-3遍，间隔一分钟取平均值，记录好数值和测量时间。血压长期稳定后可以减少监测次数，每周固定1到2次就可以。
测量前半小时不能吸烟、喝酒、剧烈运动，静坐休息5分钟后再测量，坐姿端正、手臂与心脏在同一水平面上。偶尔的波动是正常的，长期趋势的稳定才是监测的意义所在。
二、膳食调理
饮食不当是引起血压升高的主要原因之一，国人普遍盐摄入量超标，远超世卫组织推荐的每天5g标准，无形中加重了血管的负担。日常饮食管理的核心就是控盐、控油、均衡营养，摒弃重口味饮食习惯。
严格控制钠盐摄入，不能只减炒菜用盐，还要避开咸菜、腌肉、豆瓣酱、鸡精等隐性盐，烹饪时用醋、柠檬汁、葱姜蒜提味代替部分食盐。减少动物油脂、油炸食品、甜品的摄入，防止血脂升高、血管硬化，加重血压问题。
日常饮食以七成饱、食材杂为主，多吃新鲜蔬菜、全谷物、低脂奶制品、豆类，适量摄入优质蛋白。该类食物含有较多的钾以及膳食纤维，能促使体内钠的排出，从而减轻血管的压力。切记不能轻信食疗降压，饮食调理只是一种辅助手段，不能代替药物治疗。
三、规律运动
长期久坐、缺少运动会造成血管弹性变差、血液循环减慢，从而影响到血压的控制。适度运动属于低成本的天然降压手段，长久坚持中等强度运动，可以致使血压逐渐下降5到7mmHg，进而改善血管状况。
高血压病人不能做剧烈的运动，应该选择快走、慢跑、太极拳、游泳、骑自行车等温和的有氧运动。运动强度为微微出汗、说话自如，不使身体过度疲劳。每周运动5-7次，每次30分钟以上，逐渐形成运动习惯。
晨起为血压高峰期，尽量避免清晨空腹高强度运动，选择傍晚时段锻炼。血压波动大、有心脏病的病人，在运动前可以向医生咨询，制定出个性化的运动方案，避免运动风险。
四、作息与情绪
熬夜、焦虑、易怒是造成中老年人以及中青年高血压病人血压控制不佳的主要因素。人体血管收缩和舒张受神经情绪的调节，长期睡眠不足、情绪剧烈变化，会使交感神经兴奋，血管收缩、血压突然升高。
日常生活中养成规律作息，每天保证7到8小时的睡眠时间，不要熬夜太晚，尽量保持固定的作息时间，使血管节律保持稳定。另外做好情绪管理，避免暴怒、过度紧张、焦虑，遇事慢一点，减少情绪的大起大落。闲暇时可以散步、听舒缓音乐、养花种草来放松身心，保持神经的稳定，减少血压突然变化。
五、规范用药
药物治疗是高血压控制的主要手段，所有的生活护理都要以规范用药为前提。很多患者存在误区，血压正常就擅自停药、减药，血压升高再临时服药，这样就会造成血压反复波动，严重损害血管、心脑肾等靶器官。
患者必须严格按照医生的医嘱定时定量服药，无论身体是否有不适、血压是否正常，都不能擅自改变药量或者停药。如果血压长时间低或者经常波动，及时到医院做进一步检查，医生根据病情来决定是否需要调整用药方案。同时做定期的体检，对血糖、血脂、肝肾功能进行监测，早期发现并发症的隐患，全方位的保护血管健康。
高血压的控制，从来不是一时半会就能完成的，而是一天天、一月月的长期护理。精准监测、清淡饮食、适度运动、平稳作息、规范用药这五个基本的护理措施互相配合、缺一不可。摒弃不良生活习惯，把科学护理融入日常生活，才能有效地控制血压，避免并发症的发生，保护好自己的心血管健康。


高血压的护理了解这些，你可能会受益终身在

我国，高血压已经成为最常见的慢性病之一，而且发病人群越来越年轻化。很多人对于高血压存在着认知误区，认为只要按时服药就可以万事大吉，而忽略了日常护理的重要性。药物只能暂时控制血压，高血压的本质是生活方式疾病，做好日常养护才能牢牢稳住血压，为健康保驾护航。
一、饮食调理
饮食是高血压护理的第一道防线，不合理的饮食结构，是血压居高不下、反复波动的主要原因。控盐是降压饮食的核心，人体摄入盐分过多会引起水钠潴留、血容量增大，直接加重血管压力，加速血管硬化。
高血压患者每日食盐摄入量要控制在5克以下，不能用盐来调味，还要注意生活中的“隐形盐”，即咸菜、腌肉、酱油、火锅底料、膨化零食等，尽量少吃或不吃。日常饮食坚持清淡少油。
二、适度运动
规律科学的运动，是不用花钱的降压方式，长期坚持可以改善全身血液循环，使血压逐步降低。但是高血压患者运动不能盲目跟风，高强度、剧烈运动反而会引起血压升高，存在安全风险。
日常运动以温和有氧运动为主，快走、慢跑、游泳、太极拳、骑自行车等都是很好的选择。每次运动30分钟以上，每周坚持5到7次，运动强度为身体微微出汗、呼吸平稳、能正常交谈的程度，不使身体过度疲劳。
避免在血压高峰期运动，清晨是人体血压最高时，不能马上运动，最好选择下午或者傍晚进行锻炼。血压偏高、收缩压>160mmHg时应停止运动，用慢走、简单拉伸代替，等血压稳定后才开始运动。
三、规范用药
高血压患者日常生活里用药误区很多，也是造成血压不能控制的主要因素。高血压属于一种终身性的慢性疾病，目前还没有办法完全治愈，生活调理只能起到辅助降压的作用，绝不能代替药物治疗。
最常见的一种错误就是血压正常后就自行停药、减药。血压平稳是由于药物持续作用所造成的，并不是疾病痊愈。擅自断药会造成血压的反复波动，忽高忽低的血压状态比持续性高血压对心脑血管造成的损害要大得多，容易引发中风、心梗等突发急症。
四、精准监测
做好血压监测是科学护理的前提，只有摸清自己的血压规律，才能准确地调整养护和治疗方案。建议高血压患者居家使用电子血压计，养成规律监测的习惯，抛弃“不舒服才测血压”的错误做法。
每天早、晚各测一次，晨起空腹、晚上睡前的测量数据最具有参考价值。测量前应静坐5分钟，避免运动、喝咖啡、情绪激动后立即测量，保证数据的准确性。同时建议简单的记录血压数值，复诊的时候带给医生，方便医生有针对性地调整治疗方案。不需要频繁反复测量，过度的测量容易引起心理焦虑，反而使血压升高。
五、作息情绪
大多数人只重视饮食、吃药，而忽视了情绪、作息对血压的影响。长期熬夜、精神紧张、易怒暴躁、过度劳累都会引起交感神经兴奋，造成血管收缩、心率加快，血压突然升高。
日常养护时患者要保持平和的心态，遇事不急不躁，避免长时间的精神紧张，可以散步、听轻音乐、与人交谈等来缓解压力。作息上坚持早睡早起，保证每天7-8小时的充足睡眠，杜绝熬夜，熬夜会打乱血压昼夜节律，使血压难以控制。
六、控制体重
肥胖属于高血压的诱因，尤其是腹部肥胖，会明显加大血管的压力，加重心脏的负担。从临床数据可以看出，大部分超重的高血压病人，经过合理的减重之后，血压会明显降低，有些病人甚至可以减少用药量。日常中不能久坐不动，每小时起来走动一下，合理控制饮食，坚持规律运动，逐步控制体重，保持健康体型，对血压的稳定有事半功倍的效果。
高血压的护理不是单一的吃药治病，而是饮食、运动、用药、监测、心态作息的全方位长期管理。高血压本身并不危险，危险的是忽略细节、放任不管。坚持科学养护，改变不良生活习惯，就能平稳控制血压，远离并发症，守护自身长久健康，使这些好的习惯终身受益。





短暂性脑缺血发作的护理对

于很多人来说，突然手脚发麻、说话含糊、眼前发黑，休息一会症状就消失了，认为身体没有大碍。这类短暂出现又自行缓解的不适，称为短暂性脑缺血发作，也称小中风。此类发作一般不会造成长期后遗症，但是它就是脑血管发出的警告信号。很多脑梗病例前期都会出现小中风的症状。做好日常照料和身体管理，可以减少再次发作的可能性，保护脑血管健康。
一、发作当下做好现场照料
短暂性脑缺血发作没有固定的时间，一旦出现症状，首先要做的就是停下来做任何事情，让患者安静休息。常见的表现有单侧肢体麻木、口角歪斜、说话费力、视物不清、头晕站立不稳等。这时不能勉强走动，能平躺就平躺，不能平躺就安静坐着。
家属可以松开患者的衣领、腰带，保证呼吸道畅通。患者出现头晕、恶心的症状时，将头稍微抬高一些，脸部侧向一边，呕吐物不易被吸入气道。等待就医这段时间内不喂水、不喂饭，发作时吞咽功能会受到影响，进食容易呛到。也不应该用力按摩麻木的肢体，这种操作不能减轻症状，反而会耽误就医。
二、恢复阶段体位与活动照料
经过医院治疗之后，患者进入恢复期，身体表面没有明显的不适，但是脑血管仍然比较脆弱。部分人发作后会出现肢体乏力、容易疲劳的情况，需要合理休息，但是不能长时间卧床不动。
卧床休息时定时变换姿势，不长时间保持同一姿势，避免局部血流不畅，皮肤出现压红。肢体有麻木感、活动不灵的病人，家属可轻柔地活动四肢，从指尖到脚尖，由上至下推揉肢体，促进肢体血液流动。
休养初期起立、转头的动作要慢，突然站起来容易引起脑部供血波动，产生新的不适。当身体状况稳定后，慢慢开始床边坐立、短距离走动。活动量由小到大，感到疲倦就休息。房间要通风，少去探望，过多的交谈会让人精神紧张，不利于身体休养。
三、用药观察与指标监测
血管斑块、血液状态改变，都是短暂性脑缺血发作的常见诱因，药物可以稳定血管状况，减小微小血栓的产生。服药时按照医生所给的时间和剂量服用，注意身体的细微变化。
很多人症状消失后就认为身体已经好转，自行停药，这样会增加再发的机会。家属可以提醒服药，注意观察皮肤有无无故青斑、牙龈出血、胃部不适等，出现上述情况及时到门诊就诊。
日常多注意血压、血糖、血脂的改变，这三项指标同血管状况有密切联系。准备好家用测量工具，定时测量。复诊时带上记录，利于医生了解身体状况的变化。平时也要熟悉发作的各种表现，一旦再次出现头晕、肢体麻木、说话不清等症状，立即到医院就诊。
四、饮食调整 减轻血管负担
恢复期饮食以清淡低脂为主，利于改善血液状况，减小血管受压。三餐定时，每餐只吃七八分饱，不要一次吃得太多。
主食中加入玉米、燕麦、糙米等粗粮，再加上新鲜蔬菜、水果。鸡蛋、瘦肉、豆制品可以提供人体所需要的营养物质，不会给血管造成过多的负担。肥肉、动物内脏、油炸点心、腌制食物要少吃，这些食物会使得血脂升高，血管容易形成斑块。
白天分次饮水，使血液变稀。晨起、睡前少量饮水可以改善夜间血液黏稠度。烟草、酒精都会刺激血管，平时尽量远离。
五、作息运动和情绪调节
脑血管在劳累、情绪波动大时容易出现供血波动，日常养护要将作息、心态纳入到管理之中。尽量保持固定的睡觉、起床时间，留出足够的休息时间，长时间熬夜会扰乱血管的调节能力。

运动选择节奏缓慢的散步、太极拳等都是比较合适的。身体还较弱时，以静养为主，体能逐渐恢复后，再进行短时活动。运动时出现头晕、乏力等现象马上停下来休息。高强度的健身、负重运动对这个年龄段的人群来说是不适宜的。
短暂性脑缺血发作不是无足轻重的小事，它是身体发出的警告，是需要引起重视的信号。护理不只是发作时的应急护理，也是长期的生活护理和病情观察。做好发作应急、恢复期照料、按时服药、调整生活习惯，可以降低再次发病的几率，减少严重脑血管问题的发生，保护自身健康。
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