
关于高血压药物治
疗与急症高血压处

理



高血压的诊断标准

Ø在未用抗高血压药的情况下，非同日三次测

量，收缩压≥140mmHg和/或舒张压≥90mmHg，

可考虑诊断为高血压。

Ø患者既往有高血压史，目前正在用抗高血压

药，血压虽低于140/90mmHg，也应诊为高血

压。
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         类别类别                                                                    收缩压（收缩压（mmHg)                       mmHg)                       舒张压（舒张压（mmHg)mmHg)  

 正常血压正常血压                                                                ＜＜120                    120                    和和                                          ＜＜8080

 正常高值血压正常高值血压                                                  120120～～139           139           和（或）和（或）                            8080～～8989

 高血压高血压

   11级（轻度）级（轻度）                                                  140140～～159           159           和（或）和（或）                            9090～～9999

  2 2级（中度）级（中度）                                                  160160～～179           179           和（或）和（或）                        100100～～109109

  3 3级（重度）级（重度）                           ≥                           ≥180               180               和（或）和（或）                 ≥                 ≥110110

 单纯收缩期高血压单纯收缩期高血压                     ≥                     ≥140                   140                   和和                                            ＜＜9090

 ※ 当收缩压和舒张压分属于不同分级时，以较高的级别为标准

血压的定义和分类
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         高血压的诊治现

状
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我国高血压人群的特点
Ø 绝大多数是轻、中度血压升高(90%)，轻度血压升高占60%

以上

Ø 正常血压(<120mmHg)人群比例不到1/2

Ø 正常高值血压人群比例为34%

Ø 老年人占的比例较高

Ø 合并血脂和/或糖代谢异常的比例较高

Ø 高钠低钾膳食是发病最主要的危险因素

Ø 最主要的心血管风险是脑卒中
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高血压非药物治疗

改善生活行为

• 减轻体重
• 减少钠盐摄入
• 补充钙和钾盐
• 减少脂肪摄入
• 限制饮酒
• 增加运动
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常用降压药的种类
1.1.利尿剂利尿剂

2.2.血管紧张素转换酶抑制剂血管紧张素转换酶抑制剂  

3.3.血管紧张素血管紧张素ⅡⅡ受体拮抗剂受体拮抗剂  （（ARBARB））

4.4.ββ－阻滞剂－阻滞剂  

5.5.αα－阻滞剂－阻滞剂

6.6.钙拮抗剂钙拮抗剂  
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1、利尿剂

● 增加肾脏对盐
和水的排泄，因
此减少血浆容量，
细胞外液容量和
心输出量 

● 相关副作用
—低钾血症
—高尿酸血症
—高脂血症 

● 用于如下治疗
    —高血压病
    —心力衰竭
    —水肿 

●禁忌症：
    痛风

    肾功能不全

副作用往往发生在大剂量时，因此现在推荐使用小剂量。噻嗪类临
床推荐剂量12.5～25mg/d。
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分类

高效利尿剂（高效利尿剂（速尿速尿、利尿酸）、利尿酸）
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中效利尿剂（中效利尿剂（双氢克尿噻双氢克尿噻、氯噻酮）、氯噻酮）

低效利尿剂（安体舒通、低效利尿剂（安体舒通、氨苯喋啶氨苯喋啶））
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� 适应人群和使用注意
事项 

• 主要有噻嗪类利尿药、 袢利尿药和保钾

类利尿药。

• 噻嗪类利尿药， 如氢氯噻嗪, 其适应人

群是: 合并心力衰竭、老年人、单纯收

缩期高血压人群。痛风患者不建议使用; 

使用的过程中应注意低血钾的发生; 妊

娠妇女慎用。
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• 袢利尿药，如呋塞米、托拉塞米、其适应人群
是合并心力衰竭和肾功能不全的患者。

• 保钾类利尿药, 如螺内酯, 其适应人群是充血
性心力衰竭、心肌梗死后的患者, 但是, 使用
过程中应注意高血钾。

• 利尿药治疗开始时限制饮食中盐的摄入量可增
加利尿药的降压作用, 否则即使合用其他降压
药物, 血压也不容易下降满意。
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• 利尿药类降压药物的作用缓和, 服药后2～
3周药效达高峰, 如配合其他降压药, 降压
作用在1周内即很明显, 利尿药与其他降压
药物合用时能增强合用降压药物的降压效
应, 将来最有可能作为其他降压药物的“
增敏”药使用。

• 目前利尿药在降压治疗中建议使用小剂量, 
多和其他降压药物合用。
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使用利尿药应监测血钾

• 排钾利尿药如氢氯噻嗪及吲哒帕胺等可能引

起血钾降低; 

• 保钾利尿药如螺内酯应注意是否有高血钾情

况的发生；

• 氢氯噻嗪, 在剂量超过25 mg/d时效应不再增

加, 氢氯噻嗪12.5～25 mg/d对血糖及血脂无

不利影响, 而每日用量超过50 mg可能增加不

良反应。
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2、ACEI

●作用机制
1. 抑制ACE的作用
和血管紧张素Ⅱ
的形成;         

2. 抑制激肽酶的作
用和缓激肽的降
解; 

3. 降低周围血管阻
力和减低血压

●用于如下治疗

—原发性高血压 

—肾性高血压 

—心力衰竭

● 相关副作用

—咳嗽
—体位性低血压
—血管神经性水肿
—血钾升高
●禁忌症：
—高血钾
—妊娠
—双侧肾动脉狭窄

是高血压合并心力衰竭和糖尿病理想的首选药物。
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临床应用

a) 适用于各型高血压，降压时不伴有反射性心率加快；

b)  长期应用不易引起电解质紊乱和脂质代谢障碍；

c)  防止和逆转高血压患者血管壁的增厚和心肌肥大

d)  改善高血压患者的生活质量，降低死亡率。

e) 迄今此类药物已有20多个品种，已公认为一线抗高

血压药物之一。单用疗效不佳时可与利尿剂、钙拮

抗剂合用。

f) 常用于伴有心衰、糖尿病、高血脂老年性中、重度

高血压，但肾功能不全妊娠高血压慎用。
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•   妊娠、高血钾、双肾动脉狭窄是其绝对禁忌证。

•   怀孕6～9个月时应用可引起羊水过少、新生儿无尿、颅骨发

育不全、肺发育不全和(或) 胎儿或新生儿死亡。

• 刺激性干咳是ACE I常见的不良反应, 其发生率估计在0～44% , 

亚洲人群较西方人群发生率高; 血管神经性水肿, 发生率较低, 

可发生嘴、舌头和上呼吸道的特异性改变以及肠道的血管性水

肿。

• 适应人群和使用注意事项 
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• ACE I及ARB 类药物的最大优势是在降压同

时, 脏器保护的证据最多。因此, 也是近

年来选择较多的降压药物。

• 另外, 噻嗪类利尿药可以预防ACEI引起的
高钾血症, 而ACE I则可改善利尿药引起的
糖耐量减低。 

   因此, ACEI和噻嗪类利尿药构成了一对理

想的、具有协同作用的组合。
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““普利普利””系列系列
短效：短效：卡托普利卡托普利（巯甲丙脯酸）（巯甲丙脯酸）

中效：依那普利（依那林）中效：依那普利（依那林）

长效：苯那普利（洛汀新）、长效：苯那普利（洛汀新）、培哚普利培哚普利  

                    （雅施达）（雅施达）等等

第19页,共51页，2024年2月25日，星期天



3、ARB

●作用机制
1. 阻滞血管紧张

素Ⅱ与受体结

合, 降低外周

阻力及血容量，

使血压下降。

2.   扩张血管，减

少水钠潴留

●用于如下治疗

—原发性高血压 

—肾性高血压 

—心力衰竭

● 相关副作用

—症状性低血压
—肾功能损害

—血管神经性水肿
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““沙坦沙坦””系列系列
最早应用的是最早应用的是氯沙坦氯沙坦，以后不断开发的有，以后不断开发的有
缬沙坦、依贝沙坦等。缬沙坦、依贝沙坦等。  
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• 适应人群和使用注意事项 

• ARB类药物其适应人群是2型糖尿病肾病, 蛋白尿、糖

尿病微量蛋白尿、左心室肥厚、服用ACE I发生咳嗽者。

绝对禁忌证同ACE I类药物。

• ESH /ESC 高血压指南将ARB的强适应证增加至8种: 即

心力衰竭、心肌梗死后、糖尿病肾病、蛋白尿/微量蛋

白尿、左室肥厚、房颤、代谢综合征、ACEI导致咳嗽。

• ACE I及ARB 类药物的最大优势是在降压同时, 脏器保

护的证据最多。因此, 也是近年来选择较多的降压药

物。
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4、β受体阻滞剂

●阻滞交感神经
肾上腺能递质的
作用，主要在心
脏周围血管和肾
脏

●用于如下治疗
—各种程度的高血
压病

—多种心血管疾病
—心律失常

● 相关副作用
—疲乏、抑郁
—加重支气管哮喘
—加重低血糖反应            

—对血脂有影响
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• β受体阻滞剂适应人群是冠心病心绞痛、心肌梗死、
心力衰竭(CHF) 、快速心律失常。基础心率快的患
者或使用钙拮抗剂致心率过快的患者,合用此类药
物较好。

• 高交感激活的患者, 如精神紧张、容易激动或肥胖
的患者都是较好的应用人群。

• 心动过缓或Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞、哮喘急性发作、
急性心力衰竭期等患者禁用。

• 适应人群和使用注意事项 
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• 长期使用β受体阻滞剂类药物后不能突然停

药, 而应逐渐减量后停用, 否则可引起药物

的反跳作用, 导致血压反跳性升高, 并可能

诱发冠心病患者发生心绞痛或心肌死。
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