
前言 

 

 高血壓是常見的疾病之一，為引起心臟血管疾病、腦中風、腎功能不全的重要原因。長期的高血壓可以

引起心臟肥厚、心肌病變及心臟衰竭；對血管而言，可以引起腦血管硬化、腦中風、冠狀動脈疾病、心肌

梗塞、主動脈血管剝離及腎血管疾病等嚴重併發症，造成永久傷害或死亡。近年來由於公共衛生教育的推

廣，大家對健康的重視及自測血壓日漸普及，高血壓已成民眾求診的最常見疾病之一。雖然高血壓已得到

大家的重視，但是根據美國的研究報告，大約只有 12 至 21％的人能良好的控制血壓。而與血壓有關的疾病

如腦血管疾病、心臟疾病、腎臟疾病及高血壓疾病分別佔最近幾年台灣十大死亡原因的第二、第四、第八

及第九位，由此可知，高血壓的防治仍需我們大家的努力。 

 

高血壓的定義 

 

 人體的血壓易受多種因素影響，因種族、性別、年齡而不同，其罹患心臟血管疾病的危險性亦隨著血壓

的昇高而昇高。所謂正常血壓與高血壓的分際，事實上是人為界定的。以前高血壓定義為收縮壓 160 毫米

汞柱，舒張壓 95 毫米汞柱以上；西元 1993 年，世界衛生組織國際高血壓協會及美國監測評估及治療高血

壓國家聯合委員會第五次會議，均將收縮壓 140 毫米汞柱，舒張壓 90 毫米汞柱以上定義為高血壓，並將高

血壓分為輕、中、重度之高血壓、邊緣性高血壓及單獨收縮性高血壓。1997 年美國監測評估及治療高血壓

聯合委員會第六次會議及 1999 年世界衛生組織及國際高血壓協會修訂的高血壓治療指引均作修訂，取消輕、

中、重度高血壓的名稱，而改為第一級、第二級、及第三級高血壓，並更著重於高血壓患者之心臟血管疾

病危險因子的評估及治療，以及生活型態的改變對高血壓之預防與治療。最新定義的高血壓分類如（表一）： 

高血壓分類  
收縮壓 

（毫米汞柱） 

舒張壓 

（毫米汞柱） 

理想血壓 ＜ 120 ＜ 80 

正常血壓 ＜ 130 ＜ 85 

正常偏高型血壓 130～139 85～89 

高血壓 

 第一級（輕度） 

  亞型：邊緣型 

 第二級（中度） 

 第三級（重度） 

 

140～159 

140～149 

160～179 

≧ 180 

 

90～99 

90～94 

100～109 

≧ 110 

獨單收縮性高血壓 ≧ 140 ＜ 90 

 

血 壓 的 流 行 病 學  

 

 高 血 壓 的 流 行 率 ， 隨 著 年 齡 之 增 加 而 升 高 。 美 國 曾 做 過 大 規 模 的 流 行 病 學 調 查 ， 於 1976

～ 1980，1988～ 1991 的 國 家 健 康 與 營 養 調 查 發 現 高 血 壓 的 盛 行 率 隨 年 齡 增 加 而 顯 著 升 高，至

65 歲 時，高 血 壓 之 患 者 已 佔 六 成。我 國 於 1993 年 至 1996 年 台 灣 第 一 次 營 養 與 健 康 普 查 發 現 ，



若 將 高 血 壓 定 義 為 收 縮 壓 大 於 140 毫 米 汞 柱，舒 張 壓 大 於 90 毫 米 汞 柱，則 大 於 18 歲 年 齡 群

的 高 血 壓 盛 行 率，男 性 為 28．5％，女 性 19．6％，年 齡 大 於 45 歲 的 年 齡 群，男 性 44．4％ ，

女 性 41． 8％ 有 高 血 壓 。 這 些 患 者 中 ， 知 道 自 己 有 高 血 壓 者 、 已 接 受 治 療 者 、 及 高 血 壓 已 獲

良 好 控 制 者 ， 在 大 於 18 歲 年 齡 群 之 男 性 為 24． 8％ 、 16． 9％ 、 2． 7％ ， 而 女 性 則 為 39． 3

％ 、 29． 7％ 、 與 5． 1％ 。 大 於 45 歲 年 齡 群 者 ， 此 比 率 男 性 為 38． 9％ 、 28． 2％ 、 4． 9％ ，

女 性 為 48． 3％ 、 38． 3％ 、 7％ 。 由 以 上 之 資 料 可 知 ， 民 眾 自 己 知 道 有 高 血 壓 者 不 到 一 半 ，

接 受 治 療 者 約 四 分 之 一，而 得 到 良 好 控 制 者 大 約 只 有 百 分 之 五，是 以 高 血 壓 之 治 療 及 預 防 之

觀 念 仍 需 加 以 推 廣 。  

 

高 血 壓 的 分 類  

 

 高 血 壓 的 分 類，傳 統 上 將 之 分 為 原 發 性 高 血 壓 及 次 發 性 高 血 壓。原 發 性 高 血 壓 為 原 因 不 明

者 ， 仍 佔 90～ 95％ 。 其 餘 為 次 發 性 高 血 壓 ， 是 由 特 定 疾 病 所 引 發 者 。 近 年 來 ， 對 於 高 血 壓

發 生 機 轉 的 研 究 與 日 俱 進，使 我 們 了 解 到 所 謂 原 發 性 高 血 壓 可 能 包 含 著 一 群 不 同 的 疾 病，也

許 在 不 久 的 將 來，部 份 原 發 性 高 血 壓 可 能 會 被 歸 納 為 次 發 性 高 血 壓。次 發 性 高 血 壓 有 腎 實 質

性 疾 病 引 起 者，如：急、慢 性 腎 絲 球 腎 炎、多 囊 腎、慢 性 腎 盂 炎，有 糖 尿 病 性 腎 病 變 引 起 者 ，

有 腎 血 管 疾 病、產 生 腎 素 之 腫 瘤 引 起 者，有 內 分 泌 引 起 者 如：口 服 避 孕 藥、肢 端 肥 大 症，有

腎 上 腺 疾 病 如：庫 欣 氏 症、高 醛 固 酮 血 症、先 天 性 腎 上 腺 增 生、嗜 鉻 細 胞 瘤 引 起 者，有 甲 狀

腺 功 能 異 常 引 起 者， 有 神 經 性 異 常 引 起 者，如： 顱 內 壓 昇 高、 鉛 中 毒、及 其 他 如： 主 動 脈 窄

曲、酒 精、類 固 醇、懷 孕 妊 娠 毒 血 症、高 血 鈣 症 … … 等 引 起 者。次 發 性 高 血 壓 需 對 其 原 因 特

別 治 療，才 能 控 制 血 壓 或 根 治。但 原 發 性 高 血 壓 則 只 能 用 改 變 生 活 型 態 的 非 藥 物 或 以 藥 物 治

療 控 制 血 壓 。  

 

高 血 壓 的 臨 床 表 徵 及 臨 床 評 估  

 

 有 些 病 人 會 問 醫 師 說：我 有 高 血 壓 怎 麼 沒 有 感 覺 ？ 高 血 壓 一 般 病 人 並 沒 有 感 覺 明 顯 的 病 狀 ，

可 是 一 段 時 間 之 後， 有 些 病 人 有 一 些 非 特 異 性 的 症 狀，如 頭 重、頭 痛、耳 鳴 、眼 花、失 眠 、

頭 頸 部 酸 痛 、 肩 膀 酸 硬 或 呼 吸 急 促 等 症 狀 。 如 前 面 所 述 ， 45 歲 以 上 年 齡 層 的 人 約 有 百 分 之

四 十 罹 患 高 血 壓，而 只 有 百 分 之 三 十 左 右 的 人 接 受 治 療，大 約 只 有 百 分 之 五 到 七 的 人 有 良 好

的 控 制 血 壓。高 血 壓 的 自 然 史 可 以 分 為 高 血 壓 前 期、高 血 壓 早 期 及 高 血 壓 確 定 期。而 高 血 壓

的 確 定 期 介 於 30 歲 至 50 歲 之 間 ， 若 50 歲 以 後 才 發 生 高 血 壓 ， 需 排 除 續 發 性 高 血 壓 之 可 能

性 。  

   

 血 壓 很 容 易 因 外 界 環 境 因 素 如 心 情、情 緒、運 動 等 而 變 動，因 此 不 能 依 據 單 次 血 壓 測 量 數

值 即 診 斷 為 高 血 壓，初 診 時 要 測 量 二 到 三 次 血 壓，數 天 後 再 測 量 之，如 持 續 偏 高 才 能 診 斷 為

高 血 壓。一 但 確 定 高 血 壓，需 判 定 高 血 壓 的 程 度 及 是 否 為 續 發 性 高 血 壓；其 次 要 檢 查 腦、眼

底、心 臟 血 管 及 腎 臟 是 否 因 高 血 壓 而 出 現 臟 器 障 礙；有 沒 有 合 併 心 臟 血 管 疾 病 的 危 險 因 子 ，

及 是 否 有 糖 尿 病 、 高 血 酯 、 心 臟 肥 大 、 心 臟 擴 大 、 心 律 不 整 、 蛋 白 尿 、 腎 功 能 不 全 等 。  



 

高 血 壓 的 治 療 與 預 防  

 

 高 血 壓 治 療 的 目 標，在 於 使 用 最 少 之 介 入 性 治 療，來 降 低 高 血 壓 的 死 亡 率 及 罹 病 率，此 目

標 可 藉 由 控 制 及 維 持 收 縮 壓 低 於 140 毫 米 汞 柱 及 舒 張 壓 低 於 90 毫 米 汞 柱 ， 與 同 時 改 善 其 他

心 血 管 疾 病 之 因 子 來 達 成。將 血 壓 控 制 在 更 低 數 值 不 僅 可 以 預 防 中 風、保 持 腎 功 能、更 能 減

緩 心 臟 衰 弱 之 進 展 。 高 血 壓 之 治 療 首 先 應 使 用 非 藥 物 療 法 ， 或 同 時 合 併 藥 物 治 療 。  

  

 非 藥 物 治 療 及 預 防 高 血 壓 是 由 改 善 日 常 生 活 型 態 做 起 ， (1)要 保 持 理 想 體 重 ， (2)飲 酒 要 適

當 ， (3)增 加 有 氧 運 動 量 （ 一 天 30 分 至 45 分 ， 每 週 至 少 三 天 ） ， (4)減 少 鹽 分 的 攝 取 量 ， 每

天 不 超 過 2． 4 公 克 ， (5)每 日 由 飲 食 攝 取 足 夠 的 鉀 、 鈣 及 鎂 ， 戒 菸 及 減 少 攝 取 飽 和 酯 肪 酸 及

膽 固 醇 之 食 物。藥 物 治 療 一 般 由 低 劑 量 開 始，並 根 據 病 患 之 年 齡、需 要 及 治 療 反 應，逐 漸 往

上 調 整 藥 物。最 理 想 的 藥 物 劑 型，是 採 用 一 天 服 用 一 次 可 提 供 二 十 四 小 時 療 效 之 長 效 型 製 劑。

目 前 高 血 壓 治 療 的 藥 物 有 利 尿 劑、乙 型 交 感 神 經 阻 斷 劑、甲 型 交 感 神 經 阻 斷 劑、血 管 張 力 素

轉 化 脢 抑 制 劑、血 管 張 力 素 接 受 器 阻 斷 劑、鈣 離 子 阻 斷 劑 及 其 他 中 樞 性 阻 斷 劑、周 邊 血 管 擴

張 劑 等 可 以 選 擇。藥 物 治 療 的 原 則 如 下：無 合 併 症 之 單 純 高 血 壓 以 利 尿 劑 或 乙 型 交 感 神 經 阻

斷 劑 為 主，糖 尿 病 合 併 蛋 白 尿 以 血 管 張 力 素 轉 化 脢 抑 制 劑 為 佳，心 臟 衰 竭 以 血 管 張 力 素 轉 化

脢 抑 制 劑 及 利 尿 劑 為 佳，心 肌 梗 塞 之 高 血 壓 患 者 以 乙 型 交 感 神 經 阻 斷 劑 不 含 ISA 者 及 血 管 張

力 素 轉 化 脢 抑 制 劑 為 佳，老 年 人 獨 立 性 收 縮 性 高 血 壓 以 利 尿 劑 及 長 效 型 之 鈣 離 子 阻 斷 劑 為 佳 ，

懷 孕 婦 女 不 宜 使 用 血 管 張 力 素 轉 化 脢 抑 制 劑 ， 痛 風 之 病 人 避 免 使 用 利 尿 劑 。  
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