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高血压患者的麻醉如何选择
胡晓芳  （抚宁区人民医院麻醉科，河北秦皇岛 066300）

高血压是日常生活最常见的心血管疾病之一，

这种疾病与冠心病和脑血管疾病的发生和发展有着

密切的关系。再加上全球老龄化增加，高血压疾病

的发生概率也在每年上升，根据相关数据统计，在

我国已经有超过 1亿人口患有不同程度的高血压疾

病，其中患有继发性和症状性高血压患者的比例较

大。在临床上，合并有高血压疾病或者是血压异常

升高的患者进行心血管或非心血管手术的病例也逐

渐增多，随着麻醉药、麻醉技术和监测技术的不断

发展提高，让原本一些为手术禁忌的病例也能安全

的渡过麻醉手术期，从而大幅减少了麻醉中的并发

症和手术后的死亡率。

虽然麻醉技术发展先进，但是在实际运用和

治疗时还是要进行严格缜密的选择与运用。而针

对高血压患者的麻醉应该如何选择，在进行这样

一方面的论述前，不妨先让我们了解一下什么是

高血压？

什么是高血压？

《中国高血压患者教育指南》中对高血压定义

有清晰的解释：指的就是在未使用降压药的情况下，

不是同一天的三次测量上肢血压，收缩压≧ 140 

mmHg和（或）舒张压≧ 90 mmHg，可以考虑为高

血压。

那怎样判断我们是否患有高血压呢？

高血压的水平分级

正常血压：收缩压 90～120 mmHg、舒张压

60～80 mmHg。

偏高血压：收缩压 120～139mmHg和舒张压

80～90 mmHg。

高血压：收缩压≧ 140 mmHg和舒张压≧ 90 

mmHg。

高血压水平分类

一级高血压：收缩压 140～159 mmHg、舒张压

90～99 mmHg。

二级高血压：收缩压 160～179 mmHg、舒张压

100～109 mmHg。

三级高血压：收缩压≧ 180 mmHg、舒张压

≧ 110 mmHg。

接下来让我们了解一下引发高血压的因素有哪

些？在患有高血压以后会出现哪些症状？以及怎样

区分高血压患者的危险性？

高血压的引发因素和症状有哪些？高血
压患者的危险性应该怎样辨别？

引起高血压的高危因素

引起高血压的因素相对较多，除了和我们日常

生活和行为习惯有关系以外，我们的年龄增长也与

高血压的发生有着密不可分的关系。比如日常饮食

摄入大量的盐、过度肥胖、吸烟饮酒、运动量不足、

生活压力过重、家族遗传、五十五岁以上的男性、

更年期后的女性，以上都是容易引发高血压的因素。

高血压常见症状

在患病初期并不会感觉到明显的不适感，而随

着病情深入，开始出现头晕眼花、头痛耳鸣、失眠、

呼吸急促、胸闷、身体乏力、记忆力降低、四肢无

力感明显，并且伴随麻痹、夜间尿次数变多等症状

时，就很有可能患有高血压，此时要尽快去医院检

查就诊。

高血压患者危险性区分

高血压患者危险性不只是单纯的依靠血压水平

来判断，同时还要结合心血管疾病危险因素、靶器

官损害、相关临床情况等现实情况进行综合考虑。

低危险性：一级高血压患者，无心血管疾病等

危险因素。
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中危险性：包括一级高血压患者，同时包含

1～2个危险因素的患者；二级高血压患者，没有危

险因素，或包含 1～2个危险因素的患者。

高危险性：包含危险因素 3个，有糖尿病或靶

器官损害的一级或二级高血压患者；不包含危险因

素的三级高血压患者。

极高危险性：三级高血压患者，包含 1～2种危

险因素；有临床心血管疾病、肾脏疾病患者。

危险因素：男性 55岁；女性 65岁；吸烟；总

胆固醇 6.5 mmol/L；糖尿病；早发心血管疾病家族史。

靶器官损害：左心室肥厚；蛋白尿和 /或血肌

酐浓度升高（1.2～2.0 mg/dl）；动脉粥样硬化斑块；

视网膜动脉狭窄。

面对症状如此复杂且危险性极高的病症，在对

其进行治疗使用麻醉时，应该做足怎样的准备才能

充分保障患者安全？而针对麻醉的选择又该怎样确

定呢？

高血压患者的麻醉如何选择？要做好哪
些准备？

术前准备

首先要保障患者全面了解自己平时血压情况，

医生也要做好相关沟通工作，因为在手术前动脉压

越高，在手术期时出现脑出血、心肌梗死以及肾衰

的危险病症的概率也就越大。因此，不管是要进行

何种麻醉，在开始手术前都必须要做好血压控制，

将其控制在合理、安全的范围内。详细数值为成年

人在手术前的血压要控制在 130/80 mmHg，老年人

要控制在 150/90 mmHg。

麻醉的选择

局部麻醉

局部麻醉主要是应用在时间短、速度快的小型

手术当中，且针对的是体表麻醉。对需要进行手术

的部位注入麻醉剂，而此时患者还依旧保持着清醒

的状态，能直观清晰的感知和查看到医生的各种操

作。但是在这一过程中，大部分的患者会产生紧张

焦躁的情绪，从而导致血压不确定性的上升，这个

时候医生要根据实际情况对患者服用镇静或者是镇

痛的药物，这样才能保障患者在手术期内保持在一

个安静舒适的状态，这样就能很好的将血压控制在

正常水平以内。

椎管内麻醉

一般被使用在腹部或者是腹部以下的手术当

中，也就是常说的半身麻醉。这种麻醉技术对人

体内的循环系统有一定影响，或者是在进行麻醉

时，如果对平面控制不合理会造成血压降低；此

时在手术前的高血压如果没有得到很好控制，会

出现血压波动，患者也会出现恶心呕吐、心慌胸

闷等不良反应。

全身麻醉

主要是通过麻醉诱导静脉，注入几种麻醉药物，

这些药物有着很好的镇痛、镇静和松弛肌肉的作用。

然后对患者气管进行插管，主要是为了在手术期间

能有效的管理患者呼吸道，保障其供氧充足的同时，

防治二氧化碳的大量堆积。全身麻醉使用范围广，

可以用于各种部位的手术，或者各种手术，全身麻

醉时所使用的麻醉药可以有效的降低心肌收缩力和

心脏输出量，从而促使血压降低。

虽然涉及层面较多，但是相比于局部麻醉和椎

管内麻醉，全身麻醉能提供给患者更好且更加全面

的保护。全身麻醉的方式就相当于患者在手术室内

进行一段时间的睡眠，当清醒过后，任何手术后的

不适或者是疼痛感都会消失。所以，在对高血压患

者进行治疗时，全身麻醉其实是最保险也是最好的

麻醉方式，既避免了手术中各种不确定性因素的出

现，同时也避免了一些康复后的负面影响。

综上所述，除了医生要根据患者情况选择合适

的麻醉方式以外，患者自身在手术前也要遵从医嘱，

好好的控制自身血压，确保手术安全。另外，合理

有效的预防高血压也是我们应该引起高度重视的，

比如要保障饮食结构的科学性，忌大鱼大肉，合理

摄入食盐量；加强体育锻炼，适度运动，根据自身

情况选择适合的运动强度；家中常备血压仪，定期

测量血压，准确记录数值。最重要也是最关键的就

是要保持乐观向上的愉悦心情。


