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全科主治医师考试：《答疑周刊》2017年第20期

问题索引：

一、【问题】高血压控制目标分别是多少？
二、【问题】高血压治疗中的常用药物？

具体解答：

一、【问题】高血压控制目标分别是多少？
【解答】收缩压/舒张压降至140/90mmHg以下；老年患者的收缩压可降至150mmHg以下；有糖尿病或肾病的高血压患者，降压目标是＜130/80mmHg。
二、【问题】高血压治疗中的常用药物？
【解答】临床治疗高血压常用的五类降压药有：利尿剂，β受体阻滞剂，钙通道拮抗剂（CCB），血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI），血管紧张素II受体拮抗剂（ARB）。近年面市的固定复方制剂有很好的疗效，也可作为初始治疗和长期治疗用药。

（1）利尿剂：包括双氢氯噻嗪、氯噻酮、吲达帕胺（寿比山）等。

为临床抗高血压的一线药，可单独应用治疗轻度高血压或与其他药物联合应用治疗中、重度高血压。用药初期机制为通过排钠排水，使细胞外液和血容量减少而降压。应注意其副作用，尤其是低钠、低钾和低血容量等，长期应用亦应关注其对血糖、血脂、尿酸及肾功能的影响。利尿剂可反射性升高肾素活性，与ACEI或ARB合用可抵消此作用并增加疗效。

（2）β-受体阻滞剂：美托洛尔（倍他乐克），比索洛尔，阿罗洛尔，卡维地洛（达利全）等能减少心排出量，阻断心脏β1受体，使抑制心肌收缩力并减慢心率，使心排出量减少而达到降压的目的；阻断肾脏肾小球旁细胞的β1受体，使肾素释放减少；阻断外周交感神经末梢突触前膜的β2受体，降低外周交感神经活性，抑制正反馈而减少去甲肾上腺素的释放。此外，还有中枢降压作用及其他作用，如增加前列环素的合成。在低剂量时主要作用于心脏，而对支气管的影响小，对伴有阻塞性肺疾病的高血压患者相对安全。
广泛用于高血压的治疗，单独或联合用药。对轻、中度高血压有效，高血压伴有心绞痛者或合并心肌梗死者适用，心排出量及肾素活性偏高者及伴有脑血管病变者疗效也较好。对有外周血管疾病者应慎用。兼有α和β受体阻滞作用者如达利全和阿罗洛尔降压效果好，并用于慢性充血性心力衰竭治疗（改善心室重构）。β受体阻滞剂在Ⅱ度及Ⅱ度以上的房室传导阻滞和严重的窦性心动过缓、病窦综合征应禁用。

（3）血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）：包括卡托普利（开博通）、依那普利、苯那普利（洛汀新）、福辛普利（蒙诺）、雷米普利、西拉普利、赖诺普利、咪达普利等。

该类药物抑制血管紧张素转化酶，因而减少血管紧张素Ⅱ的一系列有害作用：阻力血管收缩，交感神经系统介质释放增加，内皮损伤，心脏及血管重构等，从而产生降压和改善心功能作用；还可减少缓激肽的降解，增加血管内皮超极化因子及NO释放和前列腺素的合成，产生强有力的血管扩张作用。临床适用于各型高血压，降压时不伴有心率加快，是临床抗高血压一线药；防止和逆转高血压患者的血管壁增厚和心肌增生肥大，对心脏产生保护作用，并能改善高血压患者的生活质量和降低死亡率。老年人高血压、合并糖尿病、糖尿病肾病以及高血压合并心肌梗死等均为该类药物的适应证。不良反应发生率较低，主要有低血压，见于开始时剂量过大；刺激性干咳，常见于用药后1周，可能与激肽有关；高血钾，可见于伴有肾功能不全或服用保钾利尿药者；对胎儿发育有影响，妊娠禁忌用药；其他还有血管神经性水肿，低血锌以及因而引起的皮疹、味觉及嗔觉缺损，补充锌可望克服。肾功能不全、双侧肾动脉狭窄、单肾动脉病变或肾功衰竭合并肾动脉病变等为禁忌证。

（4）钙拮抗剂：二氢吡啶类、硝苯地平缓释片（拜心同）、非洛他平（波依定）、氨氯地平（络活喜）、尼莫地平等；非二氢吡啶类如维拉帕米和硫氮䓬酮等。
钙拮抗剂是治疗高血压的一类重要药物，通过阻滞钙通道、松弛小动脉平滑肌和降低外周阻力而降压，亦能逆转高血压所致左心室肥厚。以硝苯地平、维拉帕米和硫氮䓬酮为代表的三类药物在药理学作用上各有其特点：硝苯地平类血管选择性较高，维拉帕米对心率和传导的作用较明显，硫氮䓬酮则对冠脉有较好的选择性。在临床治疗中应根据具体情况合理选择药物并尽可能避免副作用。
1）硝苯地平：临床常用其缓释剂进行治疗，可与其他药物合用。不良反应可有眩晕、低血压、心悸和踝部水肿等。

2）氨氯地平：口服给药吸收好，起效和缓，渐进降压，维持平稳而持久。选择性舒张血管平滑肌，对心率、房室结传导、心肌收缩力影响较小。适用于高血压治疗，并能减轻或逆转左室肥厚。不良反应常见的有头痛、水肿、头晕和恶心等。

3）硫氮䓬酮：口服吸收好，用于心绞痛尤其是不稳定型心绞痛、高血压及其急症以及室上性心律失常等的治疗。不良反应有浮肿、心悸、眩晕和心动过缓等，偶见传导阻滞，抑郁、幻觉、失眠、震颤、锥体外系征，以及便秘、腹泻、肝酶增高，皮疹白细胞增高等。
4）维拉帕米：口服其缓释剂用于高血压，对于心率快者更适用。另外还用于治疗心绞痛、肥厚型心肌病及预防室上性心律失常发作。静脉给药用于治疗室上性心律失常发作。不良反应有窦性心动过缓、传导阻滞，直立性低血压，恶心、腹胀、便秘，头痛、眩晕、抑郁、精神错乱，皮疹、肝损害，肌痛，齿龈增生等。

（5）血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）：氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦、坎地沙坦等选择性阻断血管紧张素Ⅱ（AT1）受体，抑制血管收缩和醛固酮释放，降低外周阻力，使血压下降，并能逆转肥大的心肌细胞。该类药物对心率影响较小，不抑制肾素、血管紧张素。口服易吸收，用于高血压，可单独或与其他药如利尿剂合用。此类数种药物已有循证医学证据证实可用于心力衰竭和肾功不全者。常见不良反应有心悸、胸痛，腹胀、便秘，肌痛、头痛、失眠、眩晕，干咳、呼吸不畅，皮疹、贫血和高钾血症等。
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