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血压（Blood Pressure，BP）  

血管内的血液对于单位面积 
血管壁的侧压力，即压强。  

通常所说的血压是指动脉血压  



血压的测量 

收缩压 

（高压） 

舒张压 

（低压） 



夜间 

6-10点 下午14-18点 

昼夜波动，两峰一谷 

降压药服用时间？ 

Qd：宜早晨起床时 

Tid: 起床，午饭后， 
        下午5-6点以前 

！！早晨不可太晚， 

       第三次不可太迟 

Bid: 起床， 
        下午 5-6点以前 



 

如果病人有高血压史，目前正在服降压药，
不管血压水平多少仍属高血压范畴 



高血压临床表现 

 常常没有明显症状，尤早期和轻度HBP易被忽视 
 最常见症状是头晕、头痛（头部持续性钝痛，闷痛） 
     眼 （视力模糊）；心（心悸）；肺（气急）； 
     胃（恶心、呕吐） 



治疗目标 

 目标血压—理想水平，放宽至140/90mmHg 
    目前最低要求 
 有糖尿病和肾病高血压患者，应<130/80mmHg 
 老年高血压患者目标应在150/90mmHg 

治疗目的 

1、降压不再是主要目的 
2、降压不能有效改善HBP预后情况 
3、目前主要目的应为最大限度地降低心脑血管 
      并发症的致残率和死亡率 
 
 



小剂量 

尽量应用长效制剂 

联合用药 

个体化 



 

降压药物的发展 



一线降压药物（2010指南） 

6 固定配比 

   复方制剂  

传统复方制剂： 

新型复方制剂：安博诺, 氯沙坦-氢氯噻嗪 

降压与非降压： 

药物组成 

复方利血平，降压0号，珍菊降压片 

CCB+他汀类;ACEI+叶酸 

 



噻嗪类利尿剂 

双克 

吲达帕胺 

心力衰竭 
（高龄）老
年高血压 
单纯收缩期
高血压 

痛风 妊娠 

袢利尿剂 
肾功能不全 
心力衰竭 

利尿剂 (醛固酮拮
抗剂) 

心力衰竭 

心肌梗死后 

肾功能衰
竭 
高血钾 

利尿剂 

绝对禁忌症 相对禁忌症 适应症 分类 

     见效快，服用2-4周作用达高峰， 

      价格便宜，降收缩压比舒张压明显 

      适合老年单纯性收缩期高血压 

降低脑卒中 



血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI） 

适应症 
充血性心衰 

心梗后；左室肥厚 

左室功能不全 

糖尿病肾病 

蛋白尿；微量蛋白尿 

非糖尿病肾病 

 

 

禁忌症 
绝对禁忌症 

妊娠 

高血钾 

双侧肾动脉狭窄 

主要不良反应 
咳嗽 

血管神经性水肿 

常用品种： 

卡托普利
（开博通） 

贝那普利
（洛汀新） 

福辛普利钠
（蒙诺） 

赖诺普利
（捷赐瑞） 

咪达普利
（达爽） 

 

ACEI  结构效应---类效应 
及早用药 
从小剂量开始，2w剂量加倍（<40mg） 
单药治疗60-75%病人有效 
一般用药1h内出现降压效应 
但是常需几周达到最大降压效果 
 



血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI） 

适应症 
充血性心衰 

心梗后；左室肥厚 

左室功能不全 

糖尿病肾病 

蛋白尿；微量蛋白尿 

非糖尿病肾病 

 

 

禁忌症 
绝对禁忌症 

妊娠 

高血钾 

双侧肾动脉狭窄 

主要不良反应 
咳嗽 

血管神经性水肿 



心衰死亡率最低 

咳嗽率最低 

蒙诺，24h平稳降压，

真正一天一次的ACEI 

肾功不全无需调整剂量 

心血管保护证据可靠 



血管紧张素II受体拮抗剂（ARB） 

常用品种 

厄贝沙坦（安博维） 

 
氯沙坦（科素亚） 

 
缬沙坦（代文） 

 
替米沙坦（美卡素） 

 
坎地沙坦酯 

 

 



血管紧张素II受体拮抗剂（ARB） 

适应症 
心力衰竭 

左室肥厚 

心房纤颤预防 

糖尿病肾病 

蛋白尿；微量蛋白尿 

ACEI引起的咳嗽 

 

禁忌症 
同ACEI 

主要不良反应 
 
血管神经性水肿 



50mg==5mg络活喜 
100mg==300mg安博维 
与CCB相当 

依从性好 
长期有效控制 

24小时平稳降压优于代文 
不受患者特征参数影响，优于CCB 

受食物影响 
药物相互作用多 
用药需检测肾功 
 



安博维 
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β受体阻断剂 

 
普萘洛尔 

（心得安） 

选择性β1阻断 
美托洛尔 

（倍他乐克） 
选择性更强的 
比索洛尔 

（康析，博苏） 
 

扩血管特性 
 

卡维地洛 
（金络） 

第一代 
第二代 

第三代 

适合降舒张压 

起效慢，数天后才有效 

非选择性 



β受体阻断剂 

适应症 
心绞痛 

心肌梗死后 

快速性心律失常 

稳定型充血性心衰 

 

禁忌症 
绝对禁忌症 

 II-III度房室传导阻滞 

哮喘 

相对禁忌症 

慢性阻塞性疾病 

周围血管病 

糖耐量减低 

运动员 

 



倍他乐克 

独立恒速释放微囊 

可掰开便于控制剂量 

持续24小时平稳释放 

独立于胃肠PH、胃肠

蠕动和食物吸收物理过

程 

比索洛尔 

目前最强的β1受体阻

断剂，降压强效 

对血脂代谢无影响 

血药浓度个体差异小 

一天一次平稳降压 

保护心脏更长远 

降静息时血压 

舒张压达标率高 

水脂兼容性 

肝肾双通道代谢 

不良反应小 

降压 

总体效应 

酒石酸 (50mg)=琥珀酸（47.5mg） 

肥胖高血压 



钙拮抗剂（CCB） 

常用药物 

二氢吡啶类：硝苯地平 

（控释片拜新同，缓释片伲福达） 

尼群地平（尼莫同） 

氨氯地平（络活喜，麦利平） 

非洛地平（波依定） 

 

 
非二氢吡啶类 

地尔硫卓（合心爽） 

维拉帕米 



钙拮抗剂（CCB） 

适应症 
老年高血压 

周围血管病 

收缩期高血压 

心绞痛 

颈动脉粥样硬化 

冠状动脉粥样硬化 

 

禁忌症 

相对禁忌症 

快速心律失常 

充血性心衰 

主要不良反应 

      头痛 

      水肿 





如何做到平稳、持久、一天一次？ 

CCB的长效制剂 



CCB的长效制剂 

络活喜 

拜新同 

波依定 



络活喜 
半衰期最长 

生物利用度最高 

未见药物相互作用 

长效降压更安全 

无绝对禁忌症 

无需检测肾功 

不升血钾 

起效慢（4-7）天 
容易药物蓄积 

波依定 

长效降压 

半衰期适当 

副作用少 

减少心梗和脑卒中 

更适合老年人 

降压疗效 

药物相互作用 
生物利用度低（20%） 



拜新同-----经典与科技地完美结合 

控释剂型 

持久，1天1次 

24小时恒速释放  

“每分钟”平稳  

不良反应低 

激活交感反应低 

生物利用度低（30-40%） 
药物相互作用多 
T/P值低于络活喜 



几种特殊情况个体化用药 

糖尿病：首选ACEI或ARB 

老年高血压：利尿剂，CCB;长效+短效联合 

脑血管病后：利尿剂，CCB, ARB 

慢性肾病：利尿剂，ACEI,ARB 

难治性高血压：长效CCB+利尿剂+ACEI或ARB联合 

冠心病心绞痛： β阻断剂或CCB 

周围血管病：CCB 



误 区 

一：以自我感觉估计血压高低 

二：血压一降，立刻停药 

三：传统服药方法（早晨易导致脑出血，夜间 

易脑栓塞） 

四：降压过快过低 

五：单纯依赖药物 
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