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更换这两类降压药治疗，
为什么必须间隔36小时

一位老大爷拿着降压药来到药物咨询窗口询问：

“姑娘，之前我一直服用普利类降压药，医生今天给我

换成了沙库巴曲缬沙坦，却叮嘱要间隔36小时才能服

用新药，这是咋回事呀？这样会不会对血压有不好的影

响啊？”

下面，我们就来详细梳理：普利类降压药和沙库巴

曲缬沙坦这两种药的作用机制有何不同？为什么中间必

须间隔36小时？这段空窗期会不会影响血压控制？服

用新药时需要注意哪些事项？

一、两种药物的作用与特点
1.普利类降压药

普利类是临床应用广泛的降压药，如卡托普利、依

那普利等，属于血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）。该

类药物通过抑制血管紧张素转化酶，减少血管紧张素Ⅱ

的生成，使全身血管舒张，从而发挥降压作用。

除了“降血压”的核心作用，普利类药物还是治疗

心力衰竭（心衰）的重要药物，能有效改善心衰患者的

临床症状与运动耐量，显著降低心衰相关住院风险和

全因病死率，是射血分数降低型心力衰竭标准化治疗
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2.沙库巴曲缬沙坦

沙库巴曲缬沙坦属于血管紧张素受体-脑啡肽酶抑

制剂（ARNI），拥有独特的双重作用机制，既能拮抗血

管紧张素Ⅱ受体，又能抑制脑啡肽酶活性。作为治疗慢

性心衰的新型靶向药物，它还具备可靠的降压效果。

在慢性心衰治疗领域，沙库巴曲缬沙坦可视为普利

类降压药的“升级版”—相比普利类，其抗心衰效果

更突出，能显著降低慢性心衰患者的心血管死亡风险与

心衰住院风险。在临床上，当患者使用普利类药物达到

最大耐受剂量或目标剂量，但症状仍未得到有效控制

时，就需要在医生指导下，转换为沙库巴曲缬沙坦治疗。

二、间隔36小时的核心原因
从普利类药物换为沙库巴曲缬沙坦，必须间隔36

小时，这一要求的核心与缓激肽密切相关。

普利类药物在抑制血管紧张素转化酶后，不仅会

减少血管紧张素Ⅱ的形成，还会抑制缓激肽的降解；而

沙库巴曲缬沙坦在抑制脑啡肽酶时，同样会减少缓激

肽的清除。如果两类药物服用间隔时间过短，甚至同时

使用，会导致缓激肽在体内大量蓄积。
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缓激肽是一种炎症介质，过量堆积会使血管通透

性增加，液体从血管渗入组织间隙，轻者引发局部水

肿，重者会出现血管性水肿。一旦累及咽喉、喉头黏膜，

会导致呼吸困难甚至窒息，直接危及生命。研究显示，

普利类药物未充分代谢时联用沙库巴曲缬沙坦，二者

的叠加效应会在用药后4～6小时达到峰值，形成风险

最高的“危险窗口”。

这便是二者间的更换需要间隔36小时的原因。临

床研究证实，停用普利类药物约36小时后，血管紧张素

转化酶对缓激肽的降解功能可恢复至正常水平的70%

以上，此时启用沙库巴曲缬沙坦治疗，缓激肽蓄积的风

险相对较低。

三、转换期间的疗效保障
高血压等慢性病患者经常会听到医生强调：药物

需规律服用，不可擅自停药减药。因此，很多患者担心，

停药36小时会出现“药效断档”，导致血压波动、病情

失控—不过，这种顾虑完全没有必要。

一方面，普利类药物的药效不会随停药而立即消

失。停药后36小时内，药物残留的药效仍能维持稳定的

降压效果，同时持续发挥神经内分泌抑制作用，避免心

血管状况剧烈波动。

另一方面，沙库巴曲缬沙坦具有“双管齐下”的快

速起效机制：口服后1～2小时就能快速阻断血管紧张素

Ⅱ受体，发挥降压与扩血管作用；其活性代谢产物在给

药后约3小时即可达到最大脑啡肽酶抑制效应，进一步

舒张血管。

综上，在36小时的转换窗口期内，既有普利类药

物的残留药效“兜底”，又有沙库巴曲缬沙坦快速起效

“接棒”，两者在时间上形成无缝“接力”，确保转换

期间的疗效平稳过渡。

四、沙库巴曲缬沙坦的用药要点
沙库巴曲缬沙坦是指南推荐的一线心血管疾病治

疗药物。用药期间，患者需要重点关注以下4点：

1.从低剂量起始

用于射血分数降低型慢性心衰治疗时，沙库巴曲缬

沙坦必须从低剂量开始使用，严禁自行增加剂量—

剂量过高可能引发低血压，剂量过低则会影响治疗效

果。通常，医生会每2～4周根据治疗情况调整剂量，直

至达到目标维持剂量。

2.常态化监测血压

沙库巴曲缬沙坦具有降压作用，合并使用利尿剂

的老年患者及血容量不足者，血压调节能力较弱，更容

易出现低血压。用药期间需常态化监测血压，若血压

异常偏低，或出现头晕、眼前发黑、站立不稳等症状，

需及时联系医生。

3.定期复查血钾与肾功能

沙库巴曲缬沙坦可影响血钾代谢与肾功能，可能引

起高钾血症或肾功能异常，特别是对于肾功能不全、糖

尿病或同时服用保钾利尿剂的患者，发生风险更高。高

钾血症可能导致肌肉无力、心律失常以及神经肌肉系统

损害等严重后果，因此患者必须按照医嘱定期复查血

钾与肾功能，以便医生及时调整治疗方案。

4.高度警惕血管性水肿急症

虽然沙库巴曲缬沙坦引发血管性水肿的概率较低

（约为0.5%），可是一旦发生，便非常危险。用药后如果

出现口唇、眼睑肿胀，舌、咽喉发紧或呼吸困难等症状，

则提示可能发生血管性水肿，必须立即停药并就医，切

勿拖延，以免危及生命。

五、小结
从普利类药物转换为沙库巴曲缬沙坦，对于高血

压合并心衰患者来说是重要的治疗策略，间隔36小时

则是保障安全的核心原则。在换药过程中，患者应遵医

嘱，无须过多担心。
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