
2025年10月22日 星期三河科大时空河科大时空2 责任编辑：段笑蓉
E—mail：xcxw1@haust.edu.cn

河南省农业农村厅主题日活动暨农产品质量安全知识
“进校园”活动在我校举行

本报讯 10月20日，河南省农业农村厅主

题日活动暨农产品质量安全知识“进校园”活

动在我校举行。活动以“尚德守法 共享食安”

为主题。副校长侯小改、省农机农垦发展中心

主任、党委书记张金龙、洛阳市人民政府副秘

书长张民楷等出席活动。

侯小改在致辞中表示，我校始终以服务国

家粮食安全和农产品质量安全为己任，围绕农

业现代化发展需求，聚焦农产品全链条质量安

全，在品种选育、绿色生产、保鲜加工等领域取

得多项创新成果，为加快农业强省建设和乡村

振兴提供了支撑。未来，我校将持续推动农产

品质量安全教育常态化、制度化，强化学科优

势转化，为保障食品安全、全面推进乡村振兴

贡献河科大力量。

启动仪式后，与会人员参观了农产品质量

安全科普展区与绿色优质农产品展区，并参加

了随后举行的知识科普宣讲活动。

（科技处 陈俊亮 农学院 刘飞飞）

本报讯 10 月 18 日，由我校承办的 2025 年河

洛牛奶科技文化节在开元校区顺利举行。副校长

侯小改、中国兽医协会副会长兼秘书长辛盛鹏、河

南省农业农村厅奶业管理处副处长刘粉、河南省

奶业产业链联盟秘书长陈华杰、洛阳市农业农村

局副局长杜克明等出席开幕式并致辞。

文化节以“健康饮奶 活力校园”为主题，通过

开展“健康中国・奶业力量”专题报告会、牛奶品

鉴展示，以及“沙包投投乐”“投壶挑战赛”“萌力全

开小奶牛互动”等特色交流体验活动，携手鉴赏

奶业发展成果，感受河洛牛奶文化的独特魅力，宣

传推广奶业文化，普及科学饮奶知识，探索奶业未

来发展创新路径，助力河南奶业更高质量发展。

食品与生物工程学院、动物科技学院等单位

负责人参加活动。

（动物科技学院 郭志明 摄影 贺倩）

2025 年河洛牛奶科技文化节在我校举行

本报讯 10 月 21 日，洛阳职业技术学

院院长李保安一行来校交流。副校长李三

强、医学部主任雷方出席会议。

李三强对李保安一行的到来表示热烈

欢迎，并介绍了我校在产学研合作办学特

色、学科建设与人才优势、“双一流”大学

创建的重要进展以及医学教育发展等基本

情况。他表示，希望以此次交流为新的起

点，推动双方合作迈上新台阶，进一步促

进优势互补、资源共享，携手实现共赢发

展，共同为洛阳现代化建设和中原地区高

质量发展贡献力量。

李保安介绍了洛阳职业技术学院的办

学历史、专业建设、师资队伍、产教融合、

社会服务等方面情况。他希望，未来双方

在临床医学教学、文物保护与考古专业联

合办学、博士后创新实践基地建设及学生

实习实训等领域实现深度协同。通过夯实

人才培养根基、拓展科研创新平台、共建

共享优质资源，有力推动学校“双高计划”

建设，为区域经济社会高质量发展注入新

动能。

座谈会上，医学部汇报了我校医学教

育发展概况，双方围绕临床医学院组织架

构、运行管理等进行了深入探讨和交流。

相关职能部门、学院、第一附属医院负

责人参加会议。

（医学部 刘秀文 摄影 贺倩）
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智慧控压 健康中国
——高血压防治篇

□ 基础医学与法医学院 杜景霞

文化大讲堂
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在书香弥漫的校园里，您们是知识的灯塔，是学术的脊
梁。日复一日，您们伏案钻研、传道授业，将心血倾注于科学
与育人。然而，在如此高强度的脑力劳动与精神压力下，一个
沉默的“健康刺客”可能正悄然逼近——它就是高血压。

由于其职业特性，高校教师群体更是高血压青睐的高危
人群。今天，让我们暂时放下教案与论文，共同深入了解这个
与我们健康息息相关的“身边事”。

一、流行病学：并非“与我无关”的普遍威胁

据《2023年中国心血管病报告》显示，全国现有心血管病
患者3.3亿，高血压作为最常见的心血管疾病，高血压患病人
数已达 2.45 亿，在成年人中发病率高达 27.2%。高血压的流
行早已超越了地域、职业和年龄的界限。这意味着，在您所在
的院系、教研室，相当比例的同事可能正携带着这个“隐形”的
健康风险。尤为值得关注的是，高血压的发病日趋年轻化。
高校教师群体，年龄多集中于中青年阶段，正是事业发展的黄
金期，却也往往是健康被忽视的“重灾区”。长期伏案导致的静
坐生活方式、激烈的职称评审压力、频繁的学术截止日期、熬
夜、不规律的饮食作息……所有这些，都如同为高血压的滋生
提供了温床。它不再是传统观念中“老年病”，而是每一位奋斗
在教学科研一线的教育工作者都必须正视的现实威胁。

二、对机体的危害：无声之中，伤遍全身

高血压最可怕之处，在于其“沉默”。多数患者早期并无
明显症状，但它却像一股持续高压的水流，日夜不停地冲击、
损害着我们全身的血管与靶器官。

11..心脏的心脏的““重负重负””与与““饥饿饥饿””：长期高压迫使心脏加倍泵血，
导致心肌肥厚、心脏扩大，最终引发心力衰竭。同时，它加速
冠状动脉粥样硬化，导致心绞痛、心肌梗死，是冠心病最主要
的危险因素。

22..大脑的大脑的““不定时炸弹不定时炸弹””：高血压是脑卒中（中风）的首要元
凶。它既可导致脑血管破裂引发脑出血，也可因血栓形成造成
脑梗死，其致死率、致残率极高，严重威胁生命与生活质量。

33..肾脏的肾脏的““慢性杀手慢性杀手””：肾脏是血管密集的器官，长期高血
压会导致肾小球硬化、肾功能减退，最终发展为肾衰竭、尿毒
症，需要终身透析治疗。

44..眼底与血管的眼底与血管的““警报器警报器””：高血压还会引起视网膜病变，
影响视力；它更是全身动脉硬化的加速器，可能导致下肢动脉
闭塞、主动脉夹层等危急重症。

可以说，高血压的危害是系统性的、渐进性的，一旦出现

明显症状，往往意味着器官已遭受不可逆的损伤。

三、知晓您的“压力值”：高血压的诊断与症状

根据《中国高血压防治指南》，在未使用降压药物的情况
下，非同日3次测量诊室血压，收缩压（高压）≥140mmHg 和/
或 舒张压（低压）≥90mmHg，即可诊断为高血压。家庭自测
血压则更为严格，标准为≥135/85mmHg。这些冰冷的数字是
身体发出的最早预警信号。

症状特征：高血压最突出的特点是“沉默”。多数患者早
期毫无感觉，这正是其被称为“隐形杀手”的原因。当血压持
续升高或出现波动时，部分人可能出现非特异性症状，如：头
部不适：头晕、头痛、头脑不清爽（尤其在早晨）、耳鸣；也可能
伴有心悸、乏力、注意力不集中、睡眠差等。

必须警惕的是：这些症状与用脑过度、神经衰弱的感受极
为相似，极易被忽视或误判。切勿凭感觉判断病情，症状的轻
重与血压高低并不完全平行。

四、病因与诱因：为何“青睐”高校教师？

高血压分为原发性（占90%以上）和继发性。其发病是遗
传与环境因素共同作用的结果。

11..不可控因素不可控因素：遗传（家族史）、年龄（风险随年龄增长而
增加）。

22..可控因素可控因素（（诱因诱因））——高校教师的常见“痛点”：
•高钠低钾饮食：食堂菜品口味偏重、外卖、腌制食品等，

导致钠盐摄入超标，而水果蔬菜摄入不足，钾离子拮抗作用减
弱。

•精神长期紧张：科研考核、教学评估、项目申请、人际关
系等构成持续性的压力源，导致交感神经兴奋，血管收缩，血
压升高。

•体重超标与肥胖：久坐不动，缺乏有效体育锻炼，“中年
发福”的腹型肥胖是高血压的独立危险因素。

•过量饮酒与吸烟：社交应酬或提神解压时的饮酒、吸
烟，都会直接导致血压急性升高并损害血管内皮。

•睡眠不足与质量差：熬夜备课、写论文，或因压力导致
失眠，睡眠呼吸暂停综合征（打鼾）在知识分子中并不少见，这
些都严重影响血压的昼夜节律。

五、日常防治与注意事项：构筑您的“血压防线”

防治高血压，必须“防”与“治”并举，生活方式干预是基
石，贯穿始终。

11..膳食膳食““减盐增钾减盐增钾””：严格将每日食盐摄入量控制在5克以
下。多用醋、香料等调味，替代部分盐和酱油。增加新鲜蔬
菜、水果、豆类和杂粮的摄入，以补充钾、钙、镁。

22..践行践行““DASHDASH饮食饮食””：这是一种被证实能有效降低血压的
饮食模式，核心是富含蔬菜、水果、低脂奶制品，包含全谷物、
禽肉、鱼、坚果，减少红肉、饱和脂肪和甜食。

33..规律运动规律运动““13571357””：每天至少1次，每次30分钟以上，每周

坚持5天，运动时心率保持在（170-年龄）左右。快走、慢跑、游
泳、太极拳都是极佳选择。利用校园环境，多步行、爬楼梯。

44..管理体重与腰围管理体重与腰围：将体重指数（BMI）控制在24以下，男
性腰围<90cm，女性<85cm。

55..戒烟限酒刻不容缓戒烟限酒刻不容缓：彻底戒烟。酒精摄入越少越好，如
饮酒，每日酒精量男性不超过25克，女性不超过15克。

66..心理平衡与优质睡眠心理平衡与优质睡眠：找到适合自己的减压方式，如听
音乐、阅读、冥想、培养园艺等爱好。保证每晚7-8小时的高
质量睡眠。打鼾严重者应进行睡眠监测。

六、常用药物：科学降压的“武器库”

当生活方式干预无法有效控制血压时，必须在医生指导下
启动药物治疗。请切记，高血压药物需终身服用，不可随意停
药。目前临床最常用的一线降压药物可概括为“ABCD”四大类：

11.A.A类类：：ACEIACEI与与ARBARB
•ACEI（血管紧张素转换酶抑制剂）：如“普利”类药物

（卡托普利、依那普利等）。尤其适用于合并糖尿病、心力衰竭
的患者。常见副作用是干咳。

•ARB（血管紧张素II受体拮抗剂）：如“沙坦”类药物（缬
沙坦、厄贝沙坦、氯沙坦等）。作用与ACEI类似，但几乎无干
咳副作用，耐受性更好。

22.B.B类类：：ββ-Blocker-Blocker（（ββ受体阻滞剂受体阻滞剂））
•如“洛尔”类药物（美托洛尔、比索洛尔等）。通过减慢

心率、减弱心肌收缩力等来降压。特别适合合并心绞痛、心动
过速或心肌梗死后的患者。

33.C.C类类：：CCBCCB（（钙通道阻滞剂钙通道阻滞剂））
•如“地平”类药物（氨氯地平、非洛地平、硝苯地平控释

片等）。通过扩张血管降压，疗效强，适用人群广，尤其对老年
单纯收缩期高血压效果好。

44.D.D类类：：DiureticsDiuretics（（利尿剂利尿剂））
•如氢氯噻嗪、吲达帕胺等。通过排钠排水降低血容量

来降压。是联合用药的基础，尤其适合盐敏感性高血压和老
年患者。

七、治疗策略：单兵作战与联合作战

11..单药治疗单药治疗：对于轻度高血压，医生通常会从上述四类中
选择一种起始治疗。

22..联合治疗联合治疗：若单药控制不佳，医生会采用两种或以上作
用机制不同的药物小剂量联合，实现“1+1>2”的协同效应，并
减少单一药物的副作用。经典的联合方案如：“A+C”、“A+
D”、“C+B”、“C+D”等。

33..复方制剂复方制剂：为了方便服用、提高依从性，将两种或多种
药物固定剂量制成一片药，这就是复方制剂。例如：

•ACEI+利尿剂：培哚普利吲达帕胺片
•ARB+利尿剂：厄贝沙坦氢氯噻嗪片、缬沙坦氢氯噻嗪片
•ARB+CCB：缬沙坦氨氯地平片、厄贝沙坦氨氯地平片
•CCB+他汀（降脂药）：氨氯地平阿托伐他汀钙片（合并

高血脂患者）
结语
各位老师，您们的健康，不仅是个人与家庭的财富，更是

国家教育事业的无价之宝。面对高血压这个沉默的对手，我
们无需恐慌，但必须敬畏。请从今天起，像关注一个重要的科
研数据一样，关注您的血压值；像准备一堂精品课程一样，规
划您的健康生活。

定期监测血压，知晓您的数字；践行健康生活，筑牢防御
基石；遵医嘱科学用药，驾驭治疗之舟。 愿我们都能以更健
康的体魄、更充沛的精力，继续在教书育人和科学探索的星辰
大海上稳健远航。


