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当前，高血压已成为国人心血管病的头号危险因素，并上升为全球疾病死亡的重要原因之一。在我国，死于高血压的心血管病、慢性肾病、糖尿病病人很多，并且每年新增高血压病例逾千万人，目前全国高血压患者已达3亿。其中，天气温度变化对高血压病人的影响常常被低估。

冠心病患者受寒冷冲击最大
人是恒温动物。其核心温度（指心、脑、肺等主要脏器温度）通常维持在以37℃为中心的一个狭窄范围内波动，极端情况时可向上浮动3℃，达到40.5℃，向下则只有-1℃达到36℃。超出这个范围生命活动将受到损害，甚至危及生命。
暴露于极端气温可诱发血压、血液黏稠度、胆固醇和心率显著变化。随着肥胖和糖尿病等相关疾病发病率的升高，易受极端气温影响的人群亦不断增多，并且增大了未来的疾病负担。
地处北纬45度的哈尔滨一年中有5个月是冰封期，冬季最低温度经常在-37℃～－38℃

每年冬季气温降至-19℃以下时，该市死亡人数随温度走低而显著上升，其中2.7%的人口死亡可归因于低温寒冷，尤其是冠心病病人受低温寒冷的冲击最大。
昼夜温差大心血管事件增多
我国南北纬度广，东西经度跨度大，使得气候复杂多样。北方寒冷地区因纬度高，只能经受太阳斜射，加上白昼时间短，这就造成了南北气温差别巨大。同时，北方寒地易受来自西北方向的冬季风和寒潮侵袭，以及受突发降雨、降雪的干扰，经常出现气温骤降的极端情况。当昼夜温差超过9.6℃时，因冠状动脉综合征和慢性阻塞性肺病引起的急性健康事件发生率则显著提高。
有随访结果显示，在一定范围内，血压高低与环境温度呈负相关。加拿大医生观察到，降雪量和降雪时间对心梗病人入院率及死亡率有紧密关联，且这种关系在降雪后的第二天最明显，两到三天的持续降雪还会进一步增加心梗的可能。韩国学者在分析昼夜温度范围对心血管和呼吸系统疾病入院率的影响中发现，昼夜温差每增加1℃，心衰和哮喘病人的入院率则分别提高3%和1.1%，其中，老年人最易受牵连。
有研究发现，无论是男性还是女性，老人还是年轻人，脑出血的发生率均呈现出明显的季节性，其中出血性脑卒中发病率在冬季最高，其次是秋季和春季，夏季最低。由于人体温度调节系统处理突发情况能力有限，突发温度变异会带来人体相应变化，例如血胆固醇、心率和血小板黏度均增加，则机体免疫能力下降，因此一日内较大的温度变化可致人群中出现超额死亡。
“候鸟”式迁徙也会影响血压
一项慢性病研究曾分析了我国10个地区的数据，这10个地区居民的血压水平总体呈季节性变化规律，但不同地区收缩压的季节性差异仍有所不同。如浙江省居民平均收缩压在冬季与夏季相差16毫米汞柱，海口市居民平均收缩压在冬季与夏季相差4毫米汞柱，哈尔滨市居民平均收缩压在冬季与夏季相差7毫米汞柱。之所以哈尔滨市居民冬夏收缩压水平相差不大，可能是因为当地冬季有集中供暖，所以冬季室内温度与夏季比较相差很小。
一项来自15个城市，包括193.61万例心血管疾病死亡数据的研究结果显示，在我国心血管疾病死亡病例中，17.1%归因于温度气候，其中15.8%是由于寒冷所导致的死亡，1.3%是因炎热引发的死亡。
时下，随着交通的便捷、经济的富足及人们养生观念的增强，越来越多的中老年人开始热衷于“候鸟”式生活，冬天离开凛冽的北方，成群结队到海南、云南等地避寒，春夏时再“北归”。殊不知，在一南一北的旅途中，将会在数小时内跨越两个或以上不同气候带，两地的温差可达25℃～55℃。这种“过山车”般的温度骤变，容易引起身体不适，造成血压的波动及心脑血管疾病的突袭。

如何应对因气温变化导致的血压变化？
高血压病人在气温骤降及季节更替时，务必加强血压的自我监测，密切关注血压值，警惕因外界温度变化所致的血压急剧变化。如果发生血压值急剧升高，要及时就医，在医生指导下调整用药方案，避免随意用药酿成危险。
准备在秋冬季由温带或寒带到热带地区居住、休闲旅游的中老年人，在出发前需全面接受体格检查，有脑血管闭塞或重度狭窄者应遵从医生的指导。
