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高血压患者预防和治疗措施进展综述
钱雯，张忠明，单长鹤，严晓雪，吴春  （陆军厦门特勤疗养中心，福建厦门 361004）

摘要：高血压是临床较为多见的病症，主要特点是病情持续时间长，治愈难度较高，会给患者带来巨大

的经济和家庭负担。患有这一病症的病人，如不能及时采取治疗措施，还可能会诱发各种器官器质性受损，

是心脑血管病症的高危因素。对国内外研究资料进行整理可以发现，针对高血压的研究都集中在预防和

治疗措施上，本文对有关报道进行总结和分析，以供参考。

关键词：高血压；治疗；预防；研究进展

高血压是一种临床十分多见的慢性病症，是

心脑血管病的主要诱发因素，会对患者的家庭带来

巨大的心理和经济负担，造成了大量医疗资源的消

耗 [1]。尽管高血压治愈十分困难，但是只要采取科

学有效的措施进行预防和治疗，使血压控制在合理

范围内，就能降低相关并发症发生率。

1 高血压的预防

1.1  高血压预防的国外研究进展

ARB 针对高血压患者的预防和治疗提出，高

血压发病初期给予患者降压措施，可以有效降低心

脑血管病症出现的概率。针对高血压病症进行及早

的预防，能显著提高治疗效果，可以使患者的痛苦

得到减轻。Abraham[2] 针对法国高血压病症的情况

进行了研究，提出H型高血压是发病率最高的病症，

容易引发卒中，因此针对H型高血压进行预防和控

制是降低脑卒中出现概率的重要手段。Eunok[3] 等

经过研究发现，通过家庭指导干预能够使老年高血

压患者的自我管理能力得到显著提高，对于高血压

的预防具有非常重要的意义。

1.2  高血压预防国内研究进展

陈政 [4] 等通过访谈和调查问卷的方法对高血压

病症预防的具体措施进行总结，并提出了有效的预

防建议。张萌萌 [5] 等针对我们国家高血压病症当前

的情况开展了全面的论述，提出要想使高血压患病

人数不断增加的趋势得到控制，需要选择健康教育

和保健预防作为切入点，使人们树立正确的疾病预

防意识，加强对高血压病症的了解。李伟伟 [6] 等在

高血压的预防中提出，沙海蛰具有丰富的资源储备

并且无复杂的加工流程，因此利用沙海蛰进行高血

压病症的预防和控制具有可行性，并且介绍了一种

食源性 ACE 抑制肽制作方法。黄楠等 [7] 针对妊娠

患者的高血压预防开展研究，选择 100 名普通患者

作为对照，结果发现 CysC 是对妊娠高血压进行识

别的重要指标，为孕妇和婴儿生活质量的提高提供

了路径。

2 高血压治疗进展

2.1  高血压治疗国外研究进展

美国的 JNC8 针对高血压的治疗提出了 3种不

同的模式。第一种，某一高血压治疗药物在用量

达到最大化以后进行第二种药物的更换；第二种，

同时使用两种不同的药物，然后添加其他类型药

物；第三种，某一高血压治疗药物在达到剂量最

大化以前共同使用另一药物。同时，依据不同区

域内高血压患病人群的不同，该委员会给患者进

行了差异性药物的推荐，从而使高血压病症的治

疗更具有针对性。

Basham[8] 提出高血压属于一种具有较高发病率

的内科病症，是冠心病患者主要的死因之一，会对

患者脑部、眼睛等器官造成损伤。如果想避免这些

危害，需要使患者的血压低于 130/80mmHg，主要
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的治疗手段分为两种，即药物和非药物治疗。Kim 

KI 等 [9] 针对老年高血压患者的治疗手段开展研究，

提出处于单纯收缩期高血压的患者其主要特点是动

脉出现更加严重的僵硬，因此需要寻找新的治疗手

段使患者的血管变化得到缓解。Gardner[10] 针对高

血压病症的治疗手段开展研究，提出应用长效钙拮

抗剂能够有效使患者血压下降，具有良好的治疗效

果。

2.2  高血压治疗国内研究进展

经过多年的研究和探索，我国在高血压病症的

治疗领域形成了独特的认识。杨新玮等 [11] 针对我

国高血压患病人群的治疗现状开展调研，对难治性

高血压的比例以及患者特点进行了分析；刘奕婷 [12]

等针对高血压受到 25 羟维生素 D的影响开展了分

析，提出 25 羟维生素 D在高血压的形成和发展中

发挥了重要的作用，表明维生素 D能够降低血压，

为病症的治疗提供了参考依据。徐疆 [13] 选择 3000

多名高血压患者的治疗数据开展分析，结果表明

降压治疗对于高血压病症的控制具有非常重要的意

义。亓小燕 [14] 针对高血压治疗过程中受到社会因

素的影响情况进行研究，选择男性、发病时间较短、

收入不高、分级较高的研究对象开展社会因素干预，

提出构建起完善的社会支持体系能够使患者的依从

性得到有效提升，对于高血压病症的发展具有非常

显著的控制作用。

2.3  中药治疗

中医将高血压归入“头痛、肝风、眩晕”等范

畴。张发荣 [15] 从中医角度对高血压病症开展了类

别划分，将高血压共分为阴阳两虚、痰湿阻滞、气

虚血瘀、肝火亢盛、阳亢阴虚五种类别，提出在利

用中药针对高血压进行治疗的过程中，要依据类型

划分的具体情况选择科学的治疗手段，从而使病症

治疗更加具有针对性。徐晓阳 [16] 通过研究提出高

血压包括三种不同的证型，分别是气虚、阴虚、阳亢，

早期患者通常属于阴虚或者阳抗，但是随着高血压

的发展，会显现出气阴两虚的证候特点。

1993 年卫生部出台的《中药新药治疗高血压

的临床研究指导原则》中提出，高血压可以分为四

种证候类型，分别是阳亢阴虚、阴阳两虚、痰湿壅盛、

肝火亢盛。许多研究资料显示，利用中药对高血压

病症进行治疗的特点是具有多个靶点，尽管药物起

效速度较慢，但是在促进血压降低的同时，可以照

顾到高血压的其他病理，对于患者的靶器官具有良

好的保护作用，这是与西药相比所具有的独到优势。

在中药方剂中，应用较多的是天麻钩藤饮，然

后是六君子汤、杞菊地黄汤等。天麻钩藤饮的药方

中主要包括钩藤、黄芩、天马、石决明、益母草、

茯苓、夜交藤、桑寄生、川牛膝等，主要功效是定

志熄风、安神平肝、补肝益肾等，对于高血压引起

的头痛、眩晕、多梦等症状的改善具有显著的临床

效果。王宏献 [17] 等针对天麻钩藤饮在高血压治疗

中的临床效果开展研究，实验组 60 例采用天麻钩

藤饮开展治疗，对照组使用西药波依定片开展治疗，

经过 1个月的实践，实验组的血清 NO指标以及中

医证候得分方面相较于对照组显著更高，表明遵循

辨证施治，利用天麻钩藤饮对高血压患者进行治疗，

具有显著的临床效果。袁法慧 [18] 针对天麻钩藤颗

粒与硝苯地平联合使用治疗高血压的效果进行研

究，结果显示，联合用药的实验组相较于单独使用

硝苯地平的对照组，其治疗效果显著更好，说明天

麻钩藤可以起到清热熄风、安神平肝的效果，对于

高血压引起的头痛、眩晕等临床表现具有显著的改

善效果。

六君子汤的组成成分包括天麻、陈皮、茯苓、

党参、白术、法半夏、炙甘草等。王晓毅 [19] 选择

气虚痰瘀型高血压患者 30 例作为研究对象，对照

组采用硝苯地平缓释片进行治疗，实验组在对照组

基础上加用六君子汤进行治疗，结果显示，实验组

患者的降压效果显著优于对照组。研究表明，六君

子汤可以化痰健脾、益气祛瘀，能够使华安这体内

痰瘀互结的状态得到改善，从而使脂质代谢得到改

善，起到调节脂质、降低血粘度的效果。

2.4  西药治疗

在进行治疗时，可以选择《中国高血压预防和

治疗指南》中提到的钙拮抗剂以及 ACEI、β受体

阻滞剂、利尿剂等血压降低药物开展病症的治疗。
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患者要充分考虑自身对药物的耐受性、药物对靶器

官的影响、不良反应情况、经济压力等。假如患者

病情较轻，而且心血管危险因素较少，可以采用单

一药物进行治疗。如果病情十分严重，而且心血管

危险因素较多，可以联合使用两种药物。当前使用

最多的西药是依那普利和氨氯地平。邵艳奇 [20] 针

对高血压患者采用依那普利和氨氯地平联合用药的

方法进行治疗，结果显示实验组的治疗有效率显著

更高，且不良反应发生率更低，表明两种药物联合

使用针对高血压病症的治疗具有显著的临床效果，

且安全性较高。依那普利是一种血管紧张素Ⅱ转化

酶抑制剂，其抑制时间相对较长，对肾性高血压的

治疗具有非常显著的临床效果，可以使外周血管受

到的阻力下降，使肾脏血液流量变多，从而起到降

血压的效果；氨氯地平的功效主要是抗血管和抗心

律失常，给药后 8 h 可达到血药浓度峰值。两种药

物在血压降低幅度和心率影响方面的差异不大，但

都能降低对靶器官造成的损伤，如心脏、脑部、肾

脏等，每天持续联用可以使患者的血压水平保持稳

定，适合长期服用。

3 结语

高血压对人们的生活质量和身体健康具有非常

严重的影响，对该病症进行预防和治疗已经成为国

内外从业人员重点关注的课题。对研究文献资料进

行总结可以发现，在高血压预防方面，国内外研究

人员主要从药物预防、定期检查和健康教育等方面

开展干预；在疾病治疗方面，主要针对单一用药和

联合用药的临床效果开展研究。
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