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血压高焦虑到极致怎么办
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　　高血压病人常常会感到紧张不安、过度担心、
情绪不稳或低落、睡不好觉等,此时单纯使用降压

药物,常常难以使血压控制在达标水平.长期的高

血压还可以引起病人的认知功能下降,影响工作效

率和生活质量,同时也影响病人治疗的依从性,增

加心血管事件的发生率.因此,对伴有上述神经精

神症状的高血压病人应该及时就医,必要时需就诊

精神心理科,在给予降压治疗的同时,尽早给予相

应的抗焦虑、抗抑郁和神经保护剂治疗.下面以陈

先生的遭遇为例.
陈先生,３６岁,４年前体检发现血压升高,血

压升高前没有任何不适的感觉,只是略高,在１４０/

９０mmHg左右 (具体数值不详),并没有引起重

视.２年前再次体检血压２２０/１１０mmHg,有点紧

张,在医院高血压科就诊后,开始规律服用降压

药,血压基本维持在１５０~１６０/９０~１００mmHg.３
个月前在火车上突然头晕,心脏狂跳,乏力,伴大

汗淋漓,觉得自己马上就要死了,自行服用降压

药,半个小时后症状缓解.下火车后立即去当地医

院急诊,测血压１５０/８５mmHg,心电图未发现异

常.回北京后立即在某医院高血压科住院治疗.入

院后在完善各项相关检查如肾上腺 CT,肾动脉、
腹部、颈动脉B超后都没有发现明显异常,血压仍

忽高忽低,诉头感觉被罩住、心慌,每次查心电图

仍没有发现明显异常.高血压科医生为排除病人是

否有焦虑,申请心理评估,汉密尔顿焦虑量表提

示:２４分,汉密尔顿抑郁量表提示:１０分,均高

于正常值.故请精神科会诊,评估血压不稳是否和

情绪相关.
面对精神科医生,陈先生表示早就想看心理

科,但又害怕自己真的有问题.２年前体检时发现

血压特别高,规律服药后血压控制良好.没想到最

近在火车上出现心慌,胸闷,喘不上气,大汗伴有

四肢发软,强烈的濒死感,当时太难受了,但没想

到去医院什么都没查出来.之后反复发作,发作没

有规律,这一秒还挺好,下一秒就不行了,每次发

作持续时间不等,不超过１小时,不用吃药,症状

也能自发缓解,担心得了某种复杂的心脏病,只是

查不出来.因为不知道什么时候会再发作,又一直

找不到病因,为此痛苦.害怕乘坐交通工具,比如

担心在火车和飞机上发作怎么办,若无法及时救

治,会危及生命,不敢再坐火车和飞机.出差去外

地又担心医疗设施没有保障,不想出差,每次来医

院才会觉得安心.
陈先生的例子,我们发现有几个特点:(１)反

复出现心悸或心率加快,头晕,出汗,呼吸急促

感,窒息感,濒死恐惧,快速同时出现,持续时间

一般不超过１小时.(２)发作是非预期的,突如其

来,快速达峰、出人意料和程度强烈.(３)持续担

忧或担心再次发作,采取某些行为避免再次发作,
不敢出差,不敢乘坐交通工具.(４)虽然确诊高血

压,但症状严重程度与高血压症状并不完全相符.
(５)病人常常反复至门急诊就诊,承受一系列不必

要但却花费巨大的特殊医学检查,尽管这些检查反

复出现阴性结果,导致工作和生活质量下降.
陈先生经历的每次痛苦,其实就是惊恐发作,

发作时无诱因无规律,突然发生的心慌、胸闷、头

晕、濒死感,反复发作,持续时间一般不超过一个

小时,发作不局限于任何特定的情境或某一类环

境,害怕会死,导致对自身疾病的预期焦虑,以至

于回避出差和乘坐密闭的交通工具,害怕再次发

作,发作间期基本没有症状.此情况下心脏的微小

动脉痉挛而导致病人感觉胸前区不适或胸痛,很像

心绞痛发作,但是心电图通常正常,心肌酶也不升

高,出现病人感觉非常痛苦而检查不出来疾病的现

象.这些症状在心血管疾病病人并不少见.如果惊

恐发作反复出现,持续地担心再次惊恐发作,回避

相关场所,这些症状不能用其他疾病解释,有可能
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是罹患了惊恐障碍.
针对陈先生的实际情况,精神科医生和内科医

生给予详细的解释,告知正确认识高血压,积极配

合医生治疗,按时服药复查,过分担心疾病是不恰

当的.不否认的确有高血压,但也存在焦虑,这两

种疾病可同时存在,互相影响.因为焦虑症状影响

到日常生活,也需要治疗.陈先生接受了精神科医

生的建议,接受抗抑郁药物治疗.

２周后复诊,陈先生诉发作有所减少,但乘坐

交通工具仍觉得恐惧,害怕发作,白天容易困倦,
血压较平稳.４周时复诊,陈先生诉困倦减轻,偶

尔心慌胸闷发作,每次发作时都能告诉自己是焦虑

的一种表现,发作时间有所缩短.因工作随时可能

出差,对于坐火车有所担心,建议陈先生可以随身

携带苯二氮卓类药物,发作时可以临时服用.陈先

生表示接受,并愿意尝试.８周时复诊,陈先生诉

发作基本消失,上次出差时有发作,但服用随身携

带的药物后症状缓解.目前血压控制较好,一般在

１３０/８０mmHg,体重略有上升.鼓励陈先生继续

服药,坚持锻炼身体,控制饮食,之后一直在精神

科门诊随诊.
除了陈先生的症状,有一些高血压病人会有如

下表现:高兴不起来,对什么都不感兴趣,疲惫,
做事力不从心,注意力集中困难,做决定困难,自

责,连累家人,觉得活着没意思,睡眠差,食欲不

好,体重下降等.这些症状符合抑郁发作的临床表

现,其实这些在高血压病人中也不少见,但很容易

被忽视.其实不只是高血压,还有很多躯体疾病伴

发精神心理疾病,精神心理疾病反过来影响躯体疾

病的康复,这一恶性循环常见.因为大众对精神疾

病的误解和耻感,很多病人不愿意去精神科就诊,
一般将综合性医院临床科室作为就诊的首要选择,
比如到内科、神经内科就诊,或者无从就诊,使治

疗率更低,导致更为严重的精神疾病.精神科医生

在此用高血压病人为例简单介绍解决这一困境的常

见方式.

１　非药物治疗

(１)健康宣教:内科医生对高血压病人进行耐

心和个体化深入浅出的疾病知识普及,尽量少用医

学术语,消除病人对高血压病本身的认识偏见和误

解所带来的焦虑.医生对病人的疑惑耐心倾听并给

予明了的解答,对他们的焦虑、担心给予充分的认

同和理解,让病人知道自己将如何面对目前的疾

病,遇到困难和问题该找谁解决,这个过程本身就

是对病人心理上的巨大支持.同时也不能忽视联络

会诊,培训临床医生若遇到此类病人时,知晓哪些

线索提示精神科问题,当初步做出诊断后,在自己

权限范围内可以采取哪些干预措施,知晓哪些情况

需要建议病人进一步精神科就诊.
(２)心理治疗:如果病人同时有较重的心理创

伤事件,可以建议其在精神/心理科医生那里进行

正规的心理治疗,学会自我放松.一般在药物治疗

的基础上进行,根据具体情况选择不同的心理治疗

方法.部分轻度高血压合并焦虑抑郁的病人,可考

虑单纯通过心理治疗来缓解症状,比如支持性心理

治疗,或者认知行为治疗.重症抑郁或者有自杀风

险的病人,还是需要配合药物治疗.
(３)自我调整:积极自我调节也很重要,培养

兴趣爱好,主动参加社交活动,健康饮食和适当运

动,而不是矫枉过正.同时建议家属理解和包容病

人,多给予支持,尽量保持温和耐心的态度.

２　药物治疗

高血压合并情绪障碍,达到一定严重程度后,
需要使用抗抑郁等药物进行系统治疗.实际上很多

病人认为情绪问题不是疾病,只是患高血压影响心

情而已,可以自我调整;同时担心精神科药物有依

赖性,不愿服用;另外高血压病人本身如服用多种

药物,会担心增加精神科药物导致药物相互作用和

对身体的副作用,加重心理负担,部分病人担心增

加经济负担.
其实药物的选择还是应该找专业医生,如果经

精神科评估,建议需要配合抗抑郁等药物治疗,病

人也可以向精神科医生提出疑问和合理要求,寻求

帮助.病人开始药物治疗后,应按医嘱规律服药,
如疗效不理想或不能耐受副作用,一定要咨询精神

科医生,而不是自作主张随意减停药物.这样不光

治疗半途而废,停药也可能引起病情反复.大量研

究表明,抗抑郁药物疗效肯定,安全可靠,副作用

轻微.医生会根据病人具体情况,选择合理并安全

的药物,给予相应的用药指导.同时,嘱咐病人不

应忽略高血压的用药,定期在内科复查.
近年来,对于心身医学越来越重视,高血压作

为心身疾病的一种,合并焦虑抑郁更是常见.如果

您或您身边的家人、朋友有这些表现,请引起重

视;如果无法自我调整,严重影响日常生活,在治

疗高血压的同时,建议及时去精神科就诊.积极关

注高血压病人的情绪问题,及早识别和规范治疗,
能促进高血压病人的康复,真正做到以人为本.
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