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美国科研人员发现
八段锦降压效果显著

近日，美国科研人员揭示了
八段锦如何达到足以媲美某些药
物的降压效果。

在为期一年的试验期内，受
试者练习八段锦、进行自主运动
或者被要求快步走。结果发现，
每周练习五次八段锦的受试者
会在三个月内出现血压下降的

情况。科研人员称，八段锦的降
压效果“与部分一线药物的降压
效果不相上下”。坚持练习一年
后“效果与安全性都和快步走相
当”。这次研究为高血压患者带
来新希望，他们“不必一上来就
依靠药物”。

据参考消息网

天天吃降压药
为啥血压还是控不住？

高血压是最常见的慢性非
传染性疾病之一，也是心脑血管
疾病的首要危险因素。很多人觉
得高血压是“老年病”“小毛病”，
平时不痛不痒，也不上心。但事实
上，长期失控的高血压会对全身
血管和脏器造成“慢性侵蚀”，不
仅会加速动脉硬化，诱发脑卒中、
心肌梗死等急症，还会持续损伤
肾脏、眼底等器官和重要部位。

一旦发生脑卒中、心肌梗
死、肾衰竭，不仅会降低患者个
人生活质量，还会加重家庭照护
负担、消耗更多社会医疗资源。

不少患者感到困扰：已经用
上两三种药，每天按时服用，血
压却依旧控制不住、无法达标。
这种情况该怎么办？

找到血压失控的原因

对于“按时吃药也控不住血
压”的高血压，背后的因素多样且
复杂。这类患者大多病程偏长，心
脑血管、肾脏等靶器官易出现动
脉硬化病变，发生心肌梗死、脑卒
中等并发症的风险显著升高。

这种情况下，盲目加药、换
药都不可取，要先找准病因。第
一，评估当前用药方案是否合
理、用药剂量是否达标。第二，判
断所用药物是否匹配患者高血
压分型、发病机制，以及合并基
础病情况。

例如，患有肾脏疾病、内分
泌疾病、心血管病变等会导致血
压难以控制；年龄较大、肥胖、降
压方案不合理或用药不充分、治
疗依从性差、醛固酮升高等可导
致血压控制不佳。此外，不良生
活方式（如高盐饮食）也会引发
血压升高。在众多影响血压控制
的因素中，醛固酮水平偏高是大
众甚至部分基层诊疗中长期被
忽视的关键点之一。只有精准分

型、对症选药，才能靶向干预，切
实提升降压治疗效果。

持续监测和生活管理
是关键

在高血压日常管理中，很多
患者存在这样一个误区：吃上降
压药就万事大吉，根本不知道自
己血压并未达标。这种“靠自我
感觉吃药”的惯性思维，是血压
长期不达标的重要原因之一。

血压监测是高血压管理的
基础。高血压早期往往没有明显
症状，部分人仅偶有枕部头痛、头
部发沉、睡眠不佳等非特异性表
现，若不及时测量血压，几乎无法
知晓血压是否控制达标。因此，正
在服用降压药的患者，务必把居
家定期监测血压当作日常习惯；
普通健康成年人，建议每年至少
测一次血压；血压处于正常高值
人群，建议每半年监测一次。一旦
发现血压持续不达标，便是身体
发出的重要预警，需及时就医评
估调整方案，切勿拖延观望。

与此同时，生活方式干预同
样不可忽视。长期吸烟酗酒、久
坐少动、精神焦虑紧张等都会持
续推高血压。坚持清淡饮食、戒
烟限酒、控制体重、规律适度运
动，是药物治疗之外不可或缺的
降压手段。

特别提醒：降压药减量、停
药必须在专科医生的指导下进
行，切忌“血压正常就停药、血压
升高再吃药”，避免血压反复波
动，持续损伤全身血管。

总之，血压是反映人体心脑
血管健康的重要晴雨表。在此提
醒高血压患者，服药期间务必坚
持规律监测血压、定期评估血压达
标情况，同步做好生活方式管控，
才能长久守护心脑血管健康。

据光明网

生活中，有不少人常常忽略
了一个高效又朴素的“健康密
码”——早睡。每天早睡一小时，
是对身体最温柔的馈赠，是一场
稳赚不赔的健康充值。

它不会让我们瞬间变得百
病不侵，却能慢慢减少疲惫感、
增强免疫力，让我们拥有更充沛

的精力去面对琐碎与挑战。熬夜
会放大焦虑与内耗，让我们在深
夜里胡思乱想，陷入负面情绪
的循环。而早睡，能给情绪一个
缓冲的空间。那些曾经让我们
纠结烦躁的小事，会慢慢变得
不值一提。

据新华社微信公众号

早睡是高效又朴素的“健康密码”

男子注射“减肥针”后频繁低血糖
一年后体重快速反弹

攀岩爱好者李先生由于体重原
因导致运动表现欠佳，加上长期患
有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，决
定尝试使用替尔泊肽。用药一周后，
李先生的体重明显下降，从82公斤
降到79公斤。

李先生介绍，自己三个月时间
一共打了三针，起初用的是2.5毫克
的剂量，到后来直接用到了 10 毫
克。剂量在不断提高，然而减重效果
却大不如前了。

庆幸的是，李先生在用药过程
中并没有非常不适的反应，相比之
下，大体重基数的患者小王在注射
替尔泊肽一段时间后，虽掉秤明显，
但身体出现不适症状，遵医嘱停药
后，体重出现明显反弹。

小王表示，他每周进行注射，保
持了半年左右时间。注射之前有
240多斤，半年瘦了约30斤，成效比
较明显。然而其间，小王的食欲大幅
降低，还出现了低血糖的症状。

因为频繁出现低血糖症状，小王
在医生的指导下停止了注射。在停止
注射三个月后，他的食欲才逐步恢复，
一年多后，体重反弹至用药前水平。

有使用门槛的“减肥针”
究竟适合哪些人打？

据国家卫健委《肥胖症诊疗指
南(2024年版)》明确规定，司美格鲁
肽、替尔泊肽等GLP-1 类针剂，是
针对肥胖、超重人群的处方治疗药
物，有着严格的适用范围。

其 中 ，替 尔 泊 肽 仅 适 用 于
BMI≥28 的肥胖成人，或 BMI≥24
且伴随高血压、高血糖、血脂异常等
代谢疾病的超重成人，并非所有减
脂人群都可使用。对于体重正常、仅
追求体态微调的人群，注射这类针
剂不仅毫无必要，还会打破身体代
谢平衡，诱发各类健康问题。

公开报道显示，多地医院急诊
科都曾集中接诊过多起减肥针不良
反应病例，其中不乏体重正常、单纯
追求纤瘦的年轻患者。很多使用者
会陷入认知误区，将减肥针当作万能
瘦身神器，却忽略了其药品的本质。

北京佑安医院肝病三科主任医

师杜晓菲认为，越来越多人之所以
选择替尔泊肽来减重，首先是药效
有更好的可及性，其次是大家对身
材管理的高追求，以及市面上对减
肥针的宣传引导。

杜晓菲进一步解释，替尔泊肽
是处方药，要在专业医生的指导下
使用。它的减重效果确实会更好，不
少人认为是降低了减重的门槛，实际
上用药的门槛非但没有降低，反而更
需要使用者有相关的病史支撑。

杜晓菲介绍，“如果这个人只是
超重状态，那他至少要合并一个跟
体重相关的并发症才能使用减重药
物，比如高血糖、高血压、血脂异常、
脂肪肝、阻塞性睡眠呼吸暂停，或者
有心血管疾病。或者他已经达到肥
胖症，通过生活干预也无法达到减
重目标，这两种情况下可以联合使
用减重药物。”

使用“减肥针”可能出现副作用
切勿私自购买、注射处方减肥针

杜晓菲称，替尔泊肽可能存在
副作用。最常见的不良反应包括恶
心、呕吐、腹泻、腹胀、便秘、食欲下
降。在使用初期出现不良反应，大部
分可以缓解，但长期用这些药，存在
营养不良的风险。

此外这些减重药物不光减少脂
肪，还会减少肌肉，在用药期间要特
别关注肌少症的风险。也有研究认
为，用这类药物患胆结石的风险会
增加，少数患者极罕见情况下可能
诱发急性胰腺炎，或者严重的脱水
电解质紊乱。

杜晓菲建议，广大民众切勿私
自购买、注射处方减肥针，健康减
重的核心始终是科学饮食、规律运
动、良好作息的结合，处方减重药
物仅能作为肥胖病症的辅助治疗
手段，并且使用之前必须严格做好
评估。

杜晓菲介绍，“首先要做好评
估，第一是不是肥胖和超重，第二是
否存在代谢综合征的其他疾病。同
时要关注用药的安全性，比如有没
有胰腺炎病史、甲状腺疾病，如果既
往有甲状腺髓样癌，或者他的直系
亲属有甲状腺髓样癌家族史的，不
建议使用这类药物。”

据中央广电总台中国之声微信
公众号

“一针瘦十斤”的网红减肥针，真能随便打？
为了达到理想的减肥效果，有的人会采取药物干预的方式。以替

尔泊肽等为代表的“减肥针”被戴上了所谓神药的光环，在电商平台

和社交圈层中广为流传。

然而，现实却不像广告“不运动、不忌口，躺着就能瘦”那么美

好。在不具备医疗资质的地方购买并盲目使用减肥药物，可能引发

恶心、呕吐、脱水甚至胰腺炎等严重不良反应。所谓“一针瘦十斤”真

的适合所有人吗？盲目打针又有哪些风险？
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