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降压药怎么选？医生为你支招
文 / 陕西省蓝田县中医医院  王剑

高血压是健康的重大隐患，它

不仅会悄无声息地伤害我们的身体，

还可能引起一系列严重的心脑血管

疾病。面对高血压，合理选用降压药

是控制病情、维护健康的关键。此

时，一些较真的朋友可能会说：

“选药不是医生的事吗？和我

有什么关系啊？”

“未必没有关系！多了解各种

降压药物的特点，有利于规避可能

出现的用药问题，同时将疗效发挥

到最大。”

今天就让医生为您支几招，

助您掌握降压药的选择秘诀，让降

压之“路”更加畅通无阻。

一、降压药的基本分类
1 . 血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）

即“普利”类，如卡托普利、

依那普利等。这类药物通过抑制

血管紧张素转化酶，减少血管紧张

素Ⅱ的生成，扩张血管，从而降低

血压。适用于合并糖尿病、慢性肾

病、心力衰竭的高血压患者。

2 . 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ARB）

即“沙坦”类，如缬沙坦、厄

贝沙坦等。这类药物的作用机制与

ACEI类似，但直接作用于血管紧张

素Ⅱ受体，阻断其作用。同样适用

于合并糖尿病、慢性肾病、心力衰

竭的高血压患者。

3.β受体阻滞剂

即“洛尔”类，如美托洛尔、比

索洛尔等。这类药物主要通过抑制

交感神经系统，减慢心率，减少心

排血量，从而降低血压。适用于心

率较快及合并心绞痛、心肌梗死的

高血压患者。

4.钙离子拮抗剂（CCB）

即“地平”类，如硝苯地平、氨

氯地平等。这类药物主要通过阻断

钙离子进入血管平滑肌细胞，使血

管扩张，从而降低血压。适用于老

年高血压、单纯收缩期高血压及合

并冠心病、心绞痛的患者。

5.利尿剂

如氢氯噻嗪、呋塞米等。这类

药物通过增加尿量，减少血容量，

从而降低血压。适用于轻中度高

血压，尤其是老年高血压及合并肥

胖、心力衰竭的患者。

6.α受体阻滞剂

如哌唑嗪、特拉唑嗪等。这类

药物主要用于难治性高血压及嗜

铬细胞瘤引起的高血压—由于不

良反应较多，目前临床上较少单独

使用。

二、选择降压药的原则
1.患者年龄

患者的年龄对于具体应该选

择哪种降压药的影响非常大。比

如，年轻的高血压患者首选β受体

阻滞剂和ACEI/ARB，这些药物不

仅可以有效控制血压，对于心脏也

有明显的保护作用，能够防止血压

波动产生的风险。老年高血压患者
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在血压管理上则比较复杂，由于身

体机能的下降及可能伴有其他疾

病，常常需要联合用药才能达到理

想的降压效果。特别是加入利尿

剂，可以帮助老年人更好地调整体

内的水盐平衡，提高其他降压药的

效果。

2.血压特点

了解患者的血压特点对于制

订个体化的用药方案非常关键。一

般情况下，患者的血压呈现“勺型

分布”，即在一天的早晨和晚间各

有一个血压峰值，夜间血压相对较

低。对于这种类型的血压变化，通

常推荐患者在清晨起床后服用长

效降压药，这样可以有效覆盖一天

中血压升高的时段，防止血压过高

造成突发事件。而对于那些夜间

血压异常升高的患者，其血压曲线

表现为“反勺型”，这类患者更适

合在睡前服用降压药，以降低夜间

血压，减少心脑血管事件的发生风

险。通过精确的血压监测和正确的

用药时间安排，我们可以最大程度

地发挥药物的疗效，并减少潜在的

不良反应。

3.合并疾病

（1）合并糖尿病、肾病的患

者首选ACEI/ARB。这类药物具有

保护肾功能的效 果，并且能有效

降低糖尿病患者的心血管风险。通

过降低体内的血管紧张素Ⅱ水平，

这些药物不仅可以扩张血管、降低

血压，还能直接对肾脏产生保护作

用，延缓肾病的进展。

（2）合并冠心病、心绞痛的

患者优选CCB或β受体阻滞剂。这

类患者的治疗目标不仅是控制血

压，还要考虑减轻心脏负担和防止

心绞痛发作。而CCB能有效扩张冠

状动脉，增加心脏的血流量，从而

帮助减少心绞痛的发作频率和强

度；β受体阻滞剂通过减慢心率和

降低心脏负荷，可以帮助改善心绞

痛症状及提高生活质量。

（3）合并心力衰竭的患者需

要联合使用多种药物以实现最佳

的疗效，此时利尿剂、ACEI/ARB及

β受体阻滞剂是常用的药物组合。

利尿剂可以帮助排除多余的体液，

减轻心脏负担；ACEI/ARB除了具有

降压效果外，还能通过减少心脏重

塑和改善心脏功能来延缓心力衰竭

的进展；β受体阻滞剂会进一步降

低心率和心脏压力，帮助改善症状

并延长生存期。这种综合治疗策略

有助于最大程度地控制病情，提高

生活质量。

4.靶器官损害

根 据心、脑、肾 等 靶器官的

损害情况，选择合适的降压药。例

如，ACEI/ARB有助于保护肾脏功

能，减少尿蛋白。

三、降压药的不良反应
（1）干咳：干咳是ACEI最常见

的不良反应。一般为无痰的干咳，不

伴有发热等症状，但可能影响患者

的日常生活。如果患者干咳的症状

比较严重，可以考虑更换为ARB。

（2）踝部水肿与面部潮红：

CCB常会引起患者踝部水肿与面部

潮红，心悸、心率加快等不良反应

的发生率也较高。这些不良反应在

刚服药时较为常见；随着用药时间

的延长，部分患者的症状可能会逐

渐减轻或消失。

（3）乏力与电解质紊乱：利尿

剂通过利尿作用减少血容量从而降

低血压，但是容易引起乏力、低钾血

症等电解质紊乱症状，长期应用还

可能引起痛风发作，干扰血糖水平。

（4）心率减慢：β受体阻滞

剂通过抑制交感神经活性来降低

血压和心率，但是容易导致心率减
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慢，甚至可能诱发心动过缓。对于

心率较慢或存在心力衰竭的患者，

应慎用或避免使用此类药物。

（5）胃肠道症状：部分降压药

物（如ARB）可能引起胃肠道不适，

如腹胀、食欲下降等。

（6）直立性低血压：α受体阻

滞剂可能引起较为强烈的直立性低

血压，即患者从卧位或坐位突然站

起时，出现血压急剧下降，导致头

晕、黑蒙甚至晕厥。

（7）血脂异常与血糖干扰：部

分降压药（尤其是利尿剂）可能对

血脂和血糖产生轻度干扰作用，增

加高脂血症和糖尿病的风险。

（8）头晕、头痛：一些患者在

开始服用降压药后，由于血压迅速

下降，可能出现头晕、头痛等不适症

状。这种不良反应通常发生在服用

短效降压药的患者中，而长效降压

药则能减少此类不良反应的发生。

四、降压药的联合用药策略
当单药治疗效果不佳时，医生

通常会考虑联合用药。联合用药不

仅可以增加降压效果，还能减少不

良反应的发生。以下是一些常见的

联合用药方案：

（1）ACEI/ARB+利尿剂：降压效

果可以达到甚至超过将原有的ACEI

或ARB剂量翻倍的降压幅度，同时抵

消单独用药对电解质的影响。

（2）CCB+ACEI/ARB：前者具

有直接扩张动脉的作用，后者通过

阻断RAAS系统，既扩张动脉又扩

张静脉，两者协同降压作用显著。

（3）CCB+利尿剂：可以降低

高血压患者脑卒中的发生风险。

（4）CCB+β受体阻滞剂：前者

具有扩张血管和轻度增加心率的作

用，可以与后者缩血管及减慢心率的

作用相互抵消，使不良反应减轻。

五、降压药使用注意事项
（1）小剂量循序渐进：初始治

疗时通常选择最低有效剂量，并根

据需要逐步增加剂量。这样可以避

免药物的不良反应，同时逐渐达到

期望的降压效果。

（2）优先选择长效制剂：长

效、缓释或控释制剂能有效控制夜

间与晨间的血压高峰，预防心脑血

管并发症发生。如需使用中、短效

制剂，则应每天多次用药，以保持

血压平稳。

（3）避免同时使用多种降压

药：同时使用多种降压药可能会增

加药物之间的相互作用风险。如需

联合用药，应在医生指导下进行，

并密切监测相关指标。

（4）定时定量服药：根据医生

的建议选择合适的服药时间和剂

量。长效降压药一般每日一次固定

时间服用；短效降压药需要每日多

次服用，但是注意时间间隔。

（5）生活方式干预：降压药只

是控制血压的一部分，健康的生活

方式同样重要。患者应该低盐、低

脂饮食，适量运动，戒烟限酒，同时

保持良好的心态和充足的睡眠。

降压药的选择并非一成不变，

需要根据个人的病情、身体状况及

生活习惯综合考虑。科学、合理地

使用降压药，对于控制高血压、维

护身体健康非常重要；同时，保持

良好的生活习惯在降压治疗中也不

可或缺。


