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在日常生活中，不少人都被高血压困扰，降压药也

成了很多患者的“随身用品”。然而，降压药若使用不

当，不仅无法控制血压，还可能带来诸多健康风险。今

天我们通过一个真实案例，带大家深入了解一下常用降

压药—β受体阻滞剂。

一、用药“小插曲”引出大问题
李阿姨虽然已经68岁了，但是身体向来不错，平时血压

稳定在100/70 mmHg左右。一个月前，她和老姐妹们踏上了

邮轮之旅。旅行途中的一个夜晚，船舱空调噪声太大，李阿

姨一整晚都没睡好。第二天起床时，她突然感到头晕，还隐

隐伴有头痛。

同行的张阿姨是长期高血压患者，她热心地拿出电子

血压计为李阿姨测量，结果显示为140/95 mmHg。张阿姨笃

定地说：“你这肯定是高血压了！我这里有特效药，吃一片

就好。”就这样，李阿姨服用了47.5 mg的琥珀酸美托洛尔缓

释片。

服药后，李阿姨头晕的症状确实有所缓解，她便认定

自己得了高血压。回到家后，她继续每天服用张阿姨给的药

片。可两周后，李阿姨开始出现严重乏力、走路发飘的症状。

察觉到不对劲的她来到医院药房咨询，药师询问病史后发

现，李阿姨在服用琥珀酸美托洛尔缓释片期间从未监测过

血压。药师立即为她测量血压，结果显示为90/50 mmHg，

心率为55次/分，均明显低于正常血压水平。

为什么会这样呢？根据《中国高血压防治指南

一次头晕引发的风波
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（2024年修订版）》，诊断高血压不能仅凭单次测量的

诊室血压值或单日测量的家庭血压值。如果在诊室测

量，需非同日3次测量；若是家庭测量，则要连续5～7天

测量。而且，测量血压时也有讲究，测量前要静坐5分

钟，双脚放平，手臂与心脏同高，这样才能保证测量数

值的准确性。

药师建议李阿姨进一步就诊，并完善24小时血压

动态监测、血生化、心电图及B超等相关检查。24小时

血压动态监测结果显示，李阿姨的平均收缩压和舒张

压均低于正常数值。药师初步判断，她的乏力症状是服

用β受体阻滞剂导致的。于是，药师建议李阿姨缓慢停

药并进行随访。两周后，李阿姨的血压和心率都恢复了

正常。
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这个案例给大家提了个醒：降压药不能乱吃，尤其

是β受体阻滞剂这类药物。接下来，咱们就详细了解一

下β受体阻滞剂。

二、乱吃降压药物风险大
高血压是老年人常见的慢性疾病之一。在现实生

活中，许多患者由于缺乏专业的医学知识，可能会滥用

降压药。就像李阿姨，仅仅因为一次血压升高，就误服

了降压药，结果给自己的身体带来了不适。

李阿姨服用的β受体阻滞剂具有显著的降血压和

降心率作用。对于未患有高血压的人来说，服用这类药

物可能会导致低血压或心率减慢，严重影响身体健康。

三、给老年患者的用药忠告
随着年龄的增长，老年患者往往会出现多病共存的

情况，多重用药也难以避免。但老年人的身体机能与年

轻人不同，他们的胃肠蠕动减慢，总体液量减少，肝血流

量和功能性肝细胞减少，肝药酶活性下降，肾血流量下

降，肾小球滤过率降低。

基于这些特点，老年患者在用药时一定要格外谨

慎。首先要明确诊断及用药目的，尽量简化用药品种。在

选择药物时，要权衡用药效益，挑选适合自己的给药剂

型。用药过程中，遵循小剂量、个体化的给药原则，避免

出现药物选择不当、剂量不合理、重复用药或用药品种

过多等问题。

四、β受体阻滞剂的应用
β受体阻滞剂是常用的六大类降压药物之一，在

临床上应用广泛。它的主要作用是阻断肾上腺素受体，

从而减轻心脏负荷，降低心率。除此之外，它还可以降

压，减少心肌氧耗，改善心功能，抗心律失常。

1.β受体阻滞剂的分类

（1）选择性β1受体阻滞剂

这类药物可特异性阻断β1肾上腺素受体，对β2受

体（主要存在于支气管平滑肌）的影响相对较小，是临

床上常用的β受体阻滞剂。如美托洛尔、比索洛尔、阿

替洛尔。

（2）有周围血管舒张功能的β受体阻滞剂

这类药物具有α和β受体双重阻滞作用，能够部

分抵消彼此的不良反应，减少或消除由于β受体阻断而

导致的外周血管收缩和糖脂代谢异常。如阿罗洛尔、卡

维地洛、拉贝洛尔。
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（3）非选择性β受体阻滞剂

这类药物会竞争性阻断β1和β2肾上腺素受体，可

能会对糖脂代谢和肺功能产生不良影响；同时，阻断血

管上的β2受体后，会相对兴奋α受体，增加周围动脉的血

管阻力。如普萘洛尔。

2.不同β受体阻滞剂的特点

不同的β受体阻滞剂，在达峰时间、半衰期和常用

剂量上都有所不同，具体情况如表1所示：

心力衰竭患者的心衰程度，还可能导致心动过缓和传导

阻滞。所以，有不完全或完全性房室传导阻滞的患者在

使用β受体阻滞剂时也要谨慎。

（3）代谢异常

β受体阻滞剂常用于高血压伴发心力衰竭以及冠

心病的治疗，但它可能抑制胰岛素分泌，增加胰岛素抵

抗。长期用药可能会使患者出现不同程度的糖脂代谢

功能异常，导致血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇

和甘油三酯增高。因此，在用药过程中，医生应根据患

者的实际情况谨慎用药。

（4）撤药综合征

长期服用β受体阻滞剂的患者不能突然停药，必

须逐渐减少剂量，一般需要用1～2周的时间减量直至停

药。否则，可能会引起血压反跳性升高、心动过速、头

痛、焦虑及心绞痛恶化等撤药综合征表现。

4.注意事项

（1）老年患者用药风险

老年患者服用β受体阻滞剂时，可能会出现直立

性低血压、认知障碍等问题。所以，老年患者在用药期

间要特别注意自身身体状况的变化。

（2）对运动员的影响

对于参与剧烈运动的运动员来说，服用β受体

阻滞剂会降低运动耐力，影响运动表现。

β受体阻滞剂虽然是一种有效的降压药物，但使

用时必须谨慎。无论是患者还是家属，都要多了解相关

知识，严格遵循医嘱，这样才能让药物发挥最大的治

疗作用，同时避免不必要的健康风险。

名称
达 峰 时 间

（小时）

半 衰 期

（小时）
常用剂量

普萘洛尔 1～1.5 2～3 20～90 mg，每日2～3次

阿替洛尔 2～4 6～10 12.5～50 mg，每日1～2次

拉贝洛尔 1～2 5.5
50～100 mg，每12小时1次，

每日最大剂量为600 mg

酒石酸

美托洛尔
1～2 3～4 50～100 mg，每日2次

琥珀酸

美托洛尔
3～7 12～24 47.5～190 mg，每日1次

比索洛尔 3～4 10～12 2.5～10 mg，每日1次

卡维地洛 1 6～7 12.5～50 mg，每日2次

阿罗洛尔 2 10～12 10～20 mg，每日2次

表1  不同β受体阻滞剂的常用剂量

3.常见不良反应

（1）支气管痉挛

所有的β受体阻滞剂都有可能诱发支气管痉挛。

因此，有支气管哮喘病史的患者在选择服用β受体阻滞

剂时必须格外慎重。一旦在服药过程中出现支气管痉挛

症状，需在医生指导下给予β2受体激动剂进行救治。

（2）心动过缓及房室传导阻滞

β受体阻滞剂会减弱心肌收缩力，这不仅会加重


