高血壓

定義：指動脈血壓的持續升高，單獨一次量得血壓過高並不表示就有高血壓（除非單次血壓非常高，大於210/120 mmHg）。一般而言，最少要三次以上在不同時間內測得血壓都有升高情形，才能夠診斷為高血壓。
根據美國在2003年的最新定義，血壓分類如下：
	血壓分類
	收縮壓/舒張壓（mmHg）
	建議定期追蹤的時間

	正常
	＜120   且   ＜ 80
	二年內再測即可

	高血壓前期
	120-139 或    80-89 
	一年內再測即可

	第一期高血壓
	140-159 或    90-99
	二個月內再確定

	第二期高血壓
	＞＝160 或    ＞＝100

（＞＝180或＞＝110）
	一個月內進行評估

（一周內進行評估）


這樣的分類標準，對國人也是同樣適用的。總括來說，這些數值對任何年齡與性別的成人都適用。
高血壓的分類：
1. 本態性或原發性高血壓：有大約96-99％的高血壓個案無法明確地找出血壓升高的原因，這類高血壓稱為本態性或原發性高血壓，通常只能針對血壓高的症狀給予治療。本態性高血壓有遺傳的傾向（可能是多重基因影響的結果），也與一些環境因素有關。
2. 續發性高血壓：因確定原因所造成的高血壓即稱為續發性高血壓，常見的原因有睡眠呼吸中止症、藥物引起或與藥物相關、腎臟疾病、主動脈縮窄、原發性醛類脂醇分泌過多症、庫欣氏症候群、腎上腺髓質病變（嗜鉻細胞瘤）、甲狀腺或副甲狀腺疾病。儘可能找出造成高血壓的原因是很重要的，因為有些時候只要除去病因，就可使血壓回復正常而避免長期使用抗高血壓藥物。

高血壓的危害：
    四十到七十歲的成人中，在血壓115/75 mmHg到185/115 mmHg的區間中，每上升20 mmHg的收縮壓或10 mmHg的舒張壓，罹患心血管疾病的危險性就會加倍。對第一期或輕度（收縮壓140-159 mmHg或舒張壓90-99 mmHg）高血壓的病人而言，長期降低12 mmHg的收縮壓，可以在每十年、每十一個病人中避免一個病人的死亡。
高血壓之併發症：
一、中風（腦血管疾病）
血壓之高低，無論是收縮壓或舒張壓，已被證實與罹患中風之危險性有密不可分的關係，而與腦出血的關係又比腦梗塞略為密切。臨床實驗已證明使用降血壓藥物可以降低百分之三十五到四十的腦中風危險性。
二、冠狀動脈心臟病
血壓的高低也被證實與發生冠狀動脈心臟病之風險，有密不可分的關係（其中包含因冠狀動脈心臟病死亡與非致命性的心肌梗塞）。血壓越低發病的危險性就越低，但目前並無已知之下限存在，使用降壓藥物可以降低百分之二十到二十五的心肌梗塞危險性。
三、心臟衰竭
具有高血壓病史的病人發生心臟衰竭的風險，比從未罹患高血壓的人多出六倍。證據顯示，使用降壓藥物也可以降低百分之五十的心臟衰竭危險性。
四、腎臟病變
腎臟的小血管非常容易受到高血壓的傷害，功能已經下降的腎臟更會因血壓升高而大幅加速損害的程度。控制收縮壓及舒張壓均能有效減緩腎臟因為高血壓而導致的傷害。舒張壓每下降5 mmHg，罹患末期腎臟病的風險就會降低至少四分之一。
治療：
治療的目標為一般病人的血壓低於140/90mmHg，糖尿病及慢性腎病患血壓必須低於130/80mmHg。包括非藥物治療和藥物治療。

非藥物治療：

1. 保持理想體重，若過重則須減重。理想體重為身體質量指數【體重（公斤）除以身高（公尺）的平方）在18.5到24之間，且男性腰圍＜90公分，女性腰圍＜80公分。【請加入理想體重表】
2. 選擇適當飲食，充分的蔬菜水果，避免高脂、高飽和脂肪酸的食品。

3. 減少鈉鹽的攝取：每日鈉的總攝取量不超過2.3克（相當於食鹽6克）。
4. 固定且適量的運動。

5. 戒菸及適量飲酒。

6. 避免精神緊張及紓解壓力。

7. 充分的睡眠和休息。

藥物治療：應配合醫師指示服藥，切忌自行停藥或減量，並每日定時量血壓，做成紀錄帶回門診，作為醫師診療及調整藥物的參考。
