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一、冬季高血压产生的原因： 



 

 

 

 

 

 

 

    人的血压是处在不断动态变化之中，不仅一天24
小时有变化,而且血压随着季节变化也有变化,夏季的
血压偏低, 到了冬天就会升高一些。冬季之所以血压
会升高,是人体对周围环境变化的反应,血管收缩以后
可以保暖,减少散热,但是血管收缩后会引起血压升高。  

 

 



      血压增高不是一种疾病，而是一种症状，是身体对于外界

刺激的一种自然反应，有助于提高机体对外界的反应能力。但
长期的血压升高，是人体心血管系统内各种危险因素对外界的
一种综合反应，会对人体造成一定的损害。 

        



        人是自然界的产物，自然界与人体是息息相
通的，体内生态环境会时刻随着外部环境的变化而作
出反应，以适应于各种刺激，这是生存所必需的。据
CKB研究，在50C以上，温度每降低100C收缩压升高
5.7mmhg，冬季收缩压一般较夏季升高10mmhg，接受
或未接受治疗的患者冬季收缩压分别升高11或
9.6mmhg。 



这是因为在冬天，由于气温下降， 

肌体为了适应寒冷的环境，在 

大脑中枢神经的调控下， 

会产生一系列的神经和 

体液调节变化。 

这些变化有： 



     1、交感神经活性增加 

       冷剌激可使交感神经兴奋性增高，肾上腺素分
泌增多，促使心率加快，心脏泵出的血液量增加，同
时又使肾脏水钠潴留，钠增加交感神经的紧张度，促
使血管收缩血压上升。 



    2、RAAS系统过度激活 

       动物实验显示，大鼠放置在230C和40C之中4小
时后，其血管紧张素II的浓度相差10倍（CASSIS研
究）。如果把大鼠的RAAS基因敲除后，使其不受到
RAAS的影响，其血压就不会升高。证实RAAS激活可引
起血压升高。 



       3、皮肤血管受到寒冷刺激后会急剧收缩，以减
少热量的散发，却使外周阻力增加，导致血压升高。 

       4、冬季出汗明显减少，Na+ 排除减少，体内钠
相对增加，导致血压升高。 



         这些变化时人类在长期的进化过程中，为适
应自然界变化而作出的适应性反应。因一到冬天，气
候寒冷、食物来源减少，但要抵御寒冷，又需要多进
食。人类无厚毛皮可御寒，又不能象熊一样冬眠，只
能依靠兴奋交感神经，收缩外周血管，以减少热量丢
失，但同时又产生血压升高。 



     二、冬季高血压的危害 

 
       即使对血压正常或低压偶尔升高的人，过冬天
也不可掉以轻心。 

      在临床上，正常血压者和偶尔发现舒张压超过
100毫米汞柱的轻型高血压者，发生中风的并非鲜见。 

      随着平均气温的降低,心血管事件的发生率也明
显增加, 对于65岁以上的老人,气温每降低100C, 心脏
事件就增加19%。 



        在寒冷刺激下, 外周血管收缩,血流阻力增加, 
儿茶酚胺分泌增多, 易导致血管痉挛, 斑块破裂, 血
小板聚集, 导致心肌梗死的发生。同时冬季寒冷刺激
头部，可使脑动脉硬化患者脑血管收缩、血流受阻，
供血减少，血栓形成，堵塞脑血管而发生缺血性中风。
高血压患者由于寒冷引起血管收缩，可致血压进一步
增高，导致血管破裂而发生脑溢血。 

 



三、冬季高血压的注意事项； 

 

       冬季气候寒冷，进入心脑血管病的高发季节，
作为最常见的心血管病的高血压也伺机作祟，如果调
护不当，往往引起严重的脑卒中及心肌缺血事件。因
此，进入冬季，高血压要加强调护护理和管理。 



1、注意保暖，避免忽冷忽热 

        勤测血压，减少波动。高血压患者本来动脉硬
化，血管顺应性降低，血压自动调节功能下降，在室
内外气温变化较大的情况下，易引起血压波动，忽高
忽低，这时有的患者会有头胀、头晕等症状，而有的
患者无症状，而血压不稳容易导致心脑事件。 



       家中应备血压表，一般家庭应选用上臂测压的
电子血压计，有症状时随时监测血压，无症状时也应
早晚各测一次血压，如果血压差值变化较大，应找医
生咨询。 

 

 



       2、注意饮食起居 
        天气骤寒时可减少户外活动，坚持室内锻炼。
特别是冬季的晨练可适当推迟，出门前要作好准备活
动，逐渐热身。饮食方面；冬季天冷，人们饮食习惯
大补，食用牛羊狗肉等热性食物，但高血压患者要适
量，不宜多吃。 



       冬季因机体排盐量小，尤其更应坚持低盐的饮
食原则。选择清淡的饮食，多吃水果和纤维素高的食
物。尤其是人们习惯于冬季饮白酒以驱寒，但饮酒量
不宜过多。切忌暴饮暴食后又暴露于寒冷的室外。 

 



3、不能随意停减药物 

         高血压治疗指南提出的原则是“降压达标”，
早期、平稳、有效达标。一般高血压患者，控制血压
小于140/90mmHg为达标,但许多高血压患者根据自己的
症状来调节用药，一旦感觉不到症状就减少服药，甚
至停药，直到发生心血管事件后才追悔莫及。 



        大多数原发性高血压需终生服药来控制血压，
减少并发症，医生会根据病人的情况为病人制定个体
化的处方，有的服一种药就能使血压平稳，有的需要
几种降压药物联合治疗，这种联合用药是有道理的，
不能随意调配。同时由于冬季常常会发现，原来有效
的降压方案，现在控制不住血压了，血压波动较大时，
应明白，这是冬季血压的正常反应，最好去请教专科
医生，适当调整用药。自己不要盲目地调药或停药，
否则如果不当，会引起并发症。 

 



四、冬季高血压的治疗要点 

 针对冬季高血压的特点，选用合适的治疗方案。 

       1、坚持非药物治疗，保持良好的生活习惯，
保暖、低盐、增加体育活动。 

 

 

 



2、药物选用 

        1）、冬季交感神经兴奋，儿茶酚胺分泌过多，
可选用倍他受体阻滞剂，必要时可增加剂量，以拮抗
高度激活的交感神经系统。 

 



        2）、冬天RAAS系统高度激活，血管紧张素II
产生过多，可选用ACEI和ARB类治疗。 

        3）、冬季钠排泄减少，易造成体内钠超负荷，
可选用小剂量利尿剂以排钠，降低血压。 

 



       4）、如外周小血管收缩过强，造成外周阻力
过高，血压升高型，可应用钙离子拮抗剂。 

      5）、可选择两种以上药物，合理搭配应用。 

 

 

 



       总之，一旦发现冬季血压升高，原有的药物不
能有效降压，一定要找一下原因，对因处理，调整药
物的应用。 
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