
高血压合并肝病应该如何选择降压药
▲ 虞城县人民医院  陈战分

现如今，由于人们生活方式和饮食习

惯的改变，很多人正遭受胃病的困扰，特

别是“慢性胃炎”也盯上了越来越多的年

轻人，但很多人觉得胃炎是小事，没有引

起足够的重视，长此以往就可能引起严重

后果。那什么是慢性胃炎？慢性胃炎患者

日常护理应该重视那些方面呢？接下来，

就让我们一起来了解一下。

认识“慢性胃炎”

慢性胃炎，是由于受到一些因素的影

响，造成胃部粘膜反复受到刺激，黏膜随

之出现特异性再生而发生改变，最终导致

胃壁中的腺体发生无法逆转的萎缩，从而

引起的慢性胃黏膜炎性病变，一般分为：

浅表性胃炎  这也是较为多见的一种慢

性胃炎，炎症仅发生在胃部黏膜表面，大

多数情况不会引起明显症状，部分患者可

能感到上腹部隐隐作痛并且不规则，同时

还可能出现反酸、腹胀、食欲减退等情况。

萎缩性胃炎  由于炎症的长期刺激，部

分黏膜组织发生萎缩，并且上皮细胞和腺体

的数量也随之减少，会引起患者出现上腹部

疼痛、腹胀等情况，同时还伴随食欲减退、

消化不良，严重时还会导致患者体型日渐消

瘦、发生贫血等情况。而且萎缩性胃炎是胃

癌前病变的阶段之一，如果长期发展同时出

现肠化生、不典型增生等就有可能发生胃癌。

特殊性胃炎  化学试剂、电离辐射也有可能

导致慢性胃炎的发生，引起患者出现相关症状。

引起慢性胃炎的相关因素有：①年龄；

②不健康的生活方式，比如长期抽烟、喝酒、

不规律饮食等；③幽门螺杆菌感染；④遗传、

免疫因素等，因此大家要提高重视。

慢性胃炎患者日常护理应该重视

那些方面？

重视饮食管理  （1）患者要注意调整

饮食，保证饮食清淡以及营养均衡，适当

补充维生素、优质蛋白以及膳食纤维的食

物，维生素可以帮助修复损伤的胃黏膜；

优质蛋白可以增加患者的抵抗力；膳食纤

维可以促进胃肠道吸收，都有助于改善胃

部健康，促进恢复。

（2）平时要尽量避免食用油炸、腌制、

辛辣、以及不易消化的食物，这些食物容

易对胃部造成刺激，从而加重病情，造成

不良后果。

（3）养成良好的饮食习惯，饮食要定

时定量；食物温度要合适，不能过热或者

过冷，进食时也要充分咀嚼后再下咽。另外，

患者也要戒烟戒酒，这些都有助于改善胃

部状况。

重视相关治疗  对于慢性胃炎，患者通

常需要服用药物，从而缓解相关症状，达

到治疗的目的，因此患者要按照医生指导，

按时用药，不能自行改变或停止用药，如

果服药出现不适也要及时就医，查明原因。

如果是感染幽门螺旋杆菌引起的慢性

胃炎，患者也要积极治疗根除幽门螺杆菌，

可以在一定程度上控制和缓解胃部黏膜萎

缩，也可以防止肠化生的进一步发展，从

而降低胃癌发生风险。

重视体育锻炼  适当的进行可以帮助人

体血液循环通畅，促进机体的代谢，控制

体重，从而维持机体正常的内分泌功能，

同时也能促进胃肠道蠕动，可以改善患者

容易出现消化不良的情况，平时可以进行

慢跑、太极拳、有氧操等，锻炼要根据自

身情况合理调整。

重视劳逸结合  患者要注意劳逸结合，

养成规律作息的习惯，减少熬夜，避免过

度劳累，同时也要及时缓解自身压力，这

样才助于病情恢复。

重视定期复查  定期复查非常重要，患者

要按照医生要求做好相应检查，能够帮助医

生了解病情进展，针对性调整后续治疗方案。

大家要重视“慢性胃炎”这类疾病，

不在意也可能导致严重后果，健康人群平

时也要重视保养，爱护好自己的“胃”，

远离疾病的发生。

每个家庭在孕育一个新生命时，都对宝

宝充满了美好愿望，身体健康是大家对宝宝最

真挚的盼望。所以产前超声检查就变得尤为重

要，可以大大减低低脂儿、畸形儿的出生，为

社会整体人口素质的提高有着重大的意义。随

着产前检查的不断正规化和完善化，通常按照

妊娠时间将胎儿的超声检查分为三个阶段，第

一个阶段是孕早期，指怀孕的第11-13+6周；

第二个阶段是孕中期，指怀孕的第18-24周；

第三个阶段是孕晚期，指怀孕的第32-36周。

孕早期的超声检查项目

通常这个阶段胎儿的头臀长会发育到

45-84mm，要进行的是 NT 检查。主要是通

过 B 超检查胎儿的颈项透明层的厚度，可以

作为判断胎儿是否患有唐氏综合征的依据。

一般 NT 越厚，胎儿异常的概率就会越大。

正常值应是在 3mm 以内，如果发现 NT 值超

过 3mm，就要进行更进一步的产检诊断。例

如羊水穿刺、染色体核型分析等。

NT 检查主要可以判断的问题有：

1. 通常胎儿的 NT 增厚会有相应的染色

体异常的发生率。

2.根据临床数据统计，很多宫内死亡的

胎儿在孕前期会出现 NT 增厚的问题，发展

到孕后期时NT甚至会出现严重水肿的情况。

3.NT厚度增加还和胎儿的心脏畸形有着

高度关联，会有很高几率的胎儿畸形发生率。

孕中期的超声检查项目

妊娠的第 18-24 周是胎儿发育的重要

阶段，这个时候孕妇应安排一次详细，规范

的胎儿超声检查。胎儿畸形中 95% 的问题会

在这个阶段的超声检查中被检出。主要筛查

的有六种严重致死性畸形：无脑儿、严重的

脑膨出、严重的开放性脊柱裂、严重的胸、

腹壁缺损、单腔心、致命性软骨发育不全等。

孕晚期的超声检查项目

孕晚期通常指妊娠的第 32-36 周，这

个阶段所有孕妇都应进行常规的超声检查，

包括前期有低危和高危风险的孕妇。通过超

声检查主要了解胎盘、羊水、脐带的情况，

还要进行胎儿生长发育评估，并且对孕早期

和孕中期一些难以发现或者不明显的胎儿畸

形进行排查。

超声检查的区别

二维超声  现代影像医学中对二维超声

的定义是：彩色、具有多普勒功能的黑白超

声。图像会呈现出二维切面图像，就是胎儿

的平面图像。在超声检查中最常见的就是二

维超声。医生在进行胎儿畸形诊断和判断时，

也会使用二维超声完成。

三维、四维彩超图像  三维、四维彩超

图像是在二维超声的功能基础上，对胎儿的

身体脏器进行了图像重建，形成了立体的三

维图像，相当于胎儿的照片和视频。其中四

维彩超可以观察到胎儿内部器官的动态运动，

帮助医生多方位、多角度地判断胎儿的在宫

内的生长发育情况，可以进行胎儿先天性体

表畸形和先天性心脏疾病的诊断。三维、四

维超声检查是对二维超声检查的协助和补充。

超声检查的安全性

很多准妈妈害怕做超声检查对腹内的胎

儿有伤害，其实超声检查的原理是利用“声

波”回转和折射进行检查，没有辐射的产生。

孕妇使用超声检查不会对孕妇和宝宝造成影

响，不要有恐惧心理。医生会在孕早期前三

个月的时候建议孕妇使用普通 B 超检查，是

由于前三个月宝宝处于生长分化期，彩超或

频谱多普勒检查时探头会在同一位置停留一

段时间，如果出现长时间的声波集聚，可能

会出现热效应，会影响胎儿的发育。而孕中

期的排畸就可以使用超声波检查，因为胎儿

这个阶段四肢和主要脏器都发育完成，孕妇

的羊水也很充盈，很适合做胎儿畸形筛查。

每个家庭都希望生育一个健康、聪明的

宝宝，但是在遗传、环境、饮食等各种因素

慢性胃炎要重视这些
▲ 商丘市睢阳区中心医院  邵荣花

产前超声检查你选对了吗？
▲ 虞城县妇幼保健院   任冬青

高血压是我们的生活中非常常见的一种

慢性疾病，大部分老年人都患有高血压。目

前，随着生活、工作压力越来越大以及生活、

饮食习惯的改变，不仅仅是老年人，患有高

血压的年轻人也越来越多。患有高血压的患

者，常合并一些其他疾病，如糖尿病、高血

脂、肝病、肾脏病、冠心病、哮喘、脑卒中等，

肝病就是高血压的一种常见合并疾病。那么，

你知道当高血压合并肝病时，应该如何选择

降压药吗？今天这篇文章就给大家讲一讲，

高血压合并肝病的患者应该如何用药，一起

来看看吧！

高血压用药

常见的降压药主要有以下几种：

①利尿剂：如氢氯噻嗪、氯噻嗪、阿米

洛利、呋塞米、螺内酯等，此类药物价格低廉，

降压作用显著，常用作高血压的基础治疗，

若与其他降压药合用，可使降压效果更好。

但这种降压药可影响血液电解质代谢，还可

干扰糖、脂、和尿酸代谢，用药过程中需注

意监测。

②α—受体阻滞剂：如哌唑嗪、曲马唑

嗪、多沙唑嗪等，与利尿剂不同，此类药物

不影响血脂和血糖的代谢。α—受体阻滞剂

具有兴奋神经、强心的作用，心动过缓或伴

有前列腺肥大的老年男性更为适用。

③β—受体阻滞剂：如美托洛尔、普萘

洛尔、吲哚洛尔、比索洛尔、卡维洛尔等，

此类药物有抑制兴奋、镇静的作用，既能降

低血压，又能减慢心率，应用广泛。β—受

体阻滞剂降压功效较弱，起效时间较长，适

用于心动过速的高血压病人。

④血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）：

如缬沙坦、伊贝沙坦、替米沙坦、奥美沙坦等，

此类药物类型多，适应症广，并且能够保护

肾脏，但 ACEI 可能会引起咽痒干咳。

⑤血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）：

如依那普利、培哚普利、贝那普利、卡托普

利等，这可以说是 ACEI 的升级版，不良反应

少，不会引起咽痒干咳。

⑥钙拮抗剂（CCB）：如硝苯地平、非

洛地平、氨氯地平、地尔硫卓、乐卡地平等，

此类药物在降压的同时，还具有抗动脉硬化

的作用，对血脂、血糖的代谢也没有影响，

适用于各种类型的高血压，常见的副作用有

面色潮红、头痛、水肿等。

高血压合并肝病如何选用降压药物？

当患者患有肝病时，肝功能会有所损伤，

而很多高血压药物需要通过肝脏代谢，并且

还可能产生一些副作用，因此，肝功能不全

的高血压患者不适用。对于肝功能不全的患

者，降压药物中如比索洛尔、替米沙坦、多

唑沙嗪、福辛普利钠等应慎用，这些药物需

要通过肝脏代谢。举个例子来说：替米沙坦

通过胆汁排泄，服用后药物容易积蓄于体内，

不能用于胆道阻塞性疾病、胆汁淤积、严重

肝功能障碍等患者。另外，氯沙坦、非洛地

平、哌唑嗪等药物，肝功能不全患者也需减

量服用。

肝病患者的降压药物可选择一些不经肝

脏代谢的药物，如氢氯噻嗪、普拉洛尔、赖

诺普利等，这些药物对肝脏产生的副作用较

小，或者选择缬沙坦、厄贝沙坦等长效降压

药也是可以的。高血压药物种类繁多，不同

肝病适用的降压药物都不同，拿肝硬化来说，

患者可选择普萘洛尔、美托洛尔等降压药治

疗，这种药物不仅可以降低血压，还可以降

低肝静脉、门静脉压力。

总之，高血压合并肝病患者选择降压药

应尽量选择对肝脏损伤小的药物，具体用药

还是应该根据自己的情况，咨询医生后，制

定合理的、个体化的、治疗方案，遵医嘱服用，

才能活得更好的治疗效果。切忌盲目自行用

药或自行增量、减量或停药，以免引起不良

反应。
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