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高血压用药知多少
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高血压药物治疗现状

老年人为高血压的主要发病群体，大多数需要

长期服药控制。然而，患者往往合并其他基础疾病，

平日用药种类和数量较多，对相关知识缺乏了解，易

引起听力以及记忆能力有所减退，临床用药的科学性

和准确性难以保证。因此，科学选择药物治疗方案，

对于提高患者的血压控制效果、保证身体健康有重要

意义。

药物治疗

目前临床高血压的治疗药物种类很多，常用的

有利尿剂、钙通道阻滞剂、β 受体阻滞剂、血管紧

张素转化酶抑制剂、α 受体阻断剂、血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂以及其他新兴药物等。

利尿剂

主要有噻嗪类利尿剂、袢利尿剂、保钾利尿剂

和醛固酮受体拮抗剂等，是目前临床治疗高血压的

一线药物，应用极为广泛。具有降低患者体液和钠

含量作用，继而降低血容量，起到降压效果。优点

是一定程度改善患者左心室肥大，显著降低心脑血

管疾病的发生率的优点。

该类药物适用于收缩期高血压和肥胖高血压，

不适宜痛风、高脂血症及糖尿病患者使用；长期服

用易引起脱水、低血钾、低钠、低氯、低镁等不良

反应。应小量使用，也可与钙拮抗剂或血管紧张素

转换酶抑制剂合用。

钙通道阻滞剂

主要有苯烷胺类，如依莫帕米、维拉帕米和阿

尼帕米；硫氮杂卓类，如硫氮卓酮；二氢吡啶类，

硝苯地平、尼索地平、尼莫地平以及氨氯地平。通

过阻滞 Ca2+ 内流，导致小动脉平滑肌舒张、降低外

周阻力而发挥降压作用。

具有突出的扩张血管作用的特点，降压效果明

显，适用于老年性高血压，尤其是合并冠心病、心

绞痛患者。但生物利用率较低，作用时间普遍较短。

β 受体阻滞剂

主要有普萘洛尔，阿替洛尔、美托洛尔、卡维

地洛、比索洛尔。可抑制交感神经，降低心肌收缩力，

减少心输出量，抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，

减少去甲肾上腺素的释放。既能降低血压，又能减

慢心率，可作为冠心病、心肌梗死或慢性心力衰竭

高血压合并症的首选药。但心率很慢的高血压患者

禁服，合并高甘油三酯血症的患者慎用。

α 受体阻滞剂

主要有特拉唑嗪、哌唑嗪与曲马唑嗪。α 受

体阻滞剂可以降低总外周血管阻力，使血压下降，

对心排血量无明显影响，并且不影响血脂和血糖代

谢。优点是针对性较高，对小动脉未发生结构性改

变的高血压患者效果较好；长期服用无明显毒副作

用，还能够促进体内脂质代谢，使人体组织对胰岛

素敏感性得以提升，尤其适合有前列腺肥大的老年

患者。主要的不良反应是会引起体位性低血压，因

此患者起身时动作要慢。

血管紧张素转换酶抑制剂

主要有卡托普利、依那普利、苯那普利、雷

米普利等。能有效抑制转换酶，阻碍血管紧张素

转化酶向血管紧张素转化，达到降低血压的目的，

同时能降低缓激肽降解速率，使缓激肽含量不断

增加，以达到扩张血管的作用。血管紧张素转换

酶是一种外肽酶，是高血压合并心力衰竭和糖尿

病的首选药物。优点是不加快心率，在一定程度

上促进血管重构，使患者肾脏血流与肾小球滤过

率得到一定增加，比较安全。但肾功能不好的患

者要从小剂量开始服用，严重肾功能衰竭、双侧
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肾动脉狭窄患者，以及怀孕妇女禁用。有咽痒、

干咳的不良反应。

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

主要有非肽类（亦称沙坦类），包括氯沙坦、

缬沙坦、厄贝沙坦等；非联苯四氮唑类，包括依普

沙坦及替米沙坦。能有效改善左室肥厚症状，具有

血管重塑作用，提升心脏舒张功能；能有效抑制糖

尿病肾病的发展，保护肾脏作用相对突出，比较适

用于合并糖尿病的高血压患者。优点是不引起咽痒、

干咳，是不良反应最少的一类降压药，可提高高血

压、心衰及心脏病发作患者的生存率。缺点是可能

会升高患者的血钾水平。

其他新兴药物

（1）内皮素受体拮抗剂。其收缩血管的功能

突出，使醛固酮与血管紧张素分泌增多，抑制抗利

尿素分泌。

（2）内皮型一氧化氮合酶基因，可使患者血

浆内一氧化碳含量上升，实现长期降压效果，能延

缓高血压对各相关靶器官损伤，效果突出。

（3）新一代选择性醛固酮受体拮抗剂。代表

药物为依普利酮，可针对醛固酮受体发挥作用，对

雄激素及孕激素受体亲和力较低，逆转左室肥厚，

肾小球超滤、减轻蛋白尿等作用突出，尤其适用合

并糖尿病的高血压患者，对肾脏也能起到保护作用。

（4）直接肾素抑制剂。可阻断血管紧张素的

转化，降低血浆肾素活性，从而起到降压效果。比

如阿利克仑临床应用较多，可降低利尿剂等导致的

血浆肾素升高，对靶器官有良好保护作用。

（5）血管紧张素受体—脑啡肽酶双重阻滞剂。

对脑啡肽酶降解肽类有抑制作用，防止尿钠肽水平

上升，扩张血管，保护肾脏，临床常用药物为奥马

曲拉。

（6）新型血管紧张素受体拮抗剂类药物。对

血管紧张素Ⅱ发挥强力抗拮作用，对其与肾小球内

AT1 受体的结合产生抑制，且对多巴胺受体、肾上

腺素受体等与心血管调节相关系统无作用，临床常

用药物为泰咪沙坦。

（7）第三代 β 受体阻滞剂。扩张血管作用突

出，且不影响脂类代谢，抑制肾素活性，减少外周

阻力和降低血压，对心输血量及心率影响不大，临

床常用药物为卡维地洛。

用药误区

主要表现为不遵医嘱用药；凭感觉用药；测得

血压正常就停药；频繁更换降压药；相信根治高血

压的“灵丹妙药”；随意加大用药剂量。

结束语

药物治疗是高血压临床治疗最为常见、有效的

方法。但用药方案和用药种类均较多，各有其作用

机制，效果也各不相同。临床应用时，应在了解患

者具体病情的基础上，确认适应证，选择无禁忌的

药物。对于药物不良反应，应加以重视，并予以科

学处理，可通过联合用药手段进行调节。


