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降压药里的“手性药物”：
氨氯地平与左氨氯地平
文 / 北京市西城区什刹海社区卫生服务中心  车斌

高血压被称为“无声的杀手”，它悄悄潜伏在身体

里，却可能引发心脑血管疾病、肾病等严重问题，甚至

危及生命。在对抗高血压的“武器库”中，氨氯地平和

左氨氯地平是常用的两种降压药。很多人疑惑：这两种

药名字只差一个字，到底有啥不一样？应该怎么选？今

天，咱们就用通俗的语言，揭开它们的神秘面纱。

一、什么是“手性药物” 
咱们先从一个常见的概念说起—左右手。左右手

对称，却没法重合，这种“对称不重合”的特性，在科学

上被称为“手性”。其实，手性是自然界的普遍规律，从

宏观的宇宙，到人体内构成蛋白质的“小零件”（如D-

核糖、L-氨基酸），都有这种“左右手”特征。拥有“手

性”结构的药物被称为“手性药物”。它们的分子像左

右手一样，化学组成完全相同，但空间结构不一样，就

像左手和右手的摆放姿势不同。别小看这一点结构差

异，它可能让药物的疗效和安全性变得截然不同。

这里必须提一个惨痛的历史教训—“反应停”事

件。20世纪中叶，一种叫沙利度胺（反应停）的药被用来

缓解孕妇的妊娠反应，当时用的是“左右手混合版”（消

旋体）。后来人们发现，这种药里的“左手”（左旋体）

确实能缓解孕吐，但“右手”（右旋体）却会导致胎儿畸

形，让很多宝宝出生时没有四肢，变成“海豹儿”。这个

事件推动了人们对这类药物的深入研究和严格监管。 

二、氨氯地平与左氨氯地平的核心差异
氨氯地平和左氨氯地平，其实就是手性药物里的

“混合版”和“纯左手版”，咱们从两个关键维度看

差异： 

1.化学结构

氨氯地平里面有两种“分子形态”—R型（可以

理解为“右手”）和S型（可以理解为“左手”）。但这两

种药物形态中只有S型能真正降压，R型降压作用很弱。

左氨氯地平相当于把有效成分（S型）提纯出来，

只含有能降压的S型分子。它的分子式和氨氯地平一

样，但空间结构更“纯粹”，没有多余的R型干扰。 

2.剂量与疗效

左氨氯地平剂量减半，效果不减。服用2.5 mg左氨

氯地平的降压效果相当于服用5 mg的氨氯地平，且左

氨氯地平对心脏的影响可能更小。从给药频次来看，两

者的“持久力”差不多，药效都能维持35至50小时，所

以每天服用一次就能稳定降压。
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三、如何选用
氨氯地平和左氨氯地平都能用于治疗轻中度高血

压。虽然两者作用机制相似且存在等效剂量关系，但

能否替换需由医生根据患者具体情况决定，切勿自行

换药。

1.不同人群，侧重不同 

（1）老年高血压伴动脉硬化患者

推荐使用氨氯地平。氨氯地平的降压作用温和平

缓，长期服用能改善血管内皮的弹性，延缓血管老化，

对老年人的血管更友好。

（2）肾功能不全患者

两种药物通常都可以安全使用，且一般无需调整

剂量。这是因为它们主要在肝脏代谢，只有不到10%的

药物会通过肾脏排出。需要注意的是，如果服用的是普

利类或沙坦类降压药，肾功能不全的患者可能需要减

量或停药。

（3）代谢综合征或糖尿病合并高血压患者

推荐选用左氨氯地平。在等效剂量下，左氨氯地平

引起脚踝水肿的风险可能低于氨氯地平。

2.价格

氨氯地平更便宜，容易买到，而且大部分医保能报

销，自付少；左氨氯地平因为生产时要“提纯”，工艺更

复杂，价格通常稍高，部分品牌医保报销比例较低。

3.不良反应

这两种药物最常见的不良反应是下肢水肿（脚踝

肿）、面部潮红、头痛或头晕。左氨氯地平的水肿发生

率更低（5%～10%），面部潮红也较轻；氨氯地平的水肿

发生率稍高（10%～15%），这和它里面的R型分子可能

加重血管扩张有关。至于头痛、头晕等不良反应，两者

差异不大，且因人而异。 

简单来说，氨氯地平与左氨氯地平的不同主要体现

在适用人群、经济性及不良反应方面。预算有限、服用

氨氯地平无不良反应且血压控制稳定的患者可继续使用

氨氯地平；对不良反应敏感（如服用氨氯地平后腿肿）、

血压难降、服用降脂药的患者可以试试左氨氯地平。

四、注意事项
不管选择哪种药，安全用药都应放在首位。

1.别吃葡萄柚或喝葡萄柚汁

葡萄柚里的成分会影响肝脏代谢药物，导致氨氯

地平和左氨氯地平的血药浓度上升，增加低血压、水肿

的发生风险。
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2.别喝酒

酒精会增强氨氯地平和左氨氯地平的扩血管作

用，可能引发直立性低血压（站起来时血压突然下降导

致头晕）。此外，长期饮酒还会降低药物的降压效果。

3.水肿了别慌

如果出现脚踝水肿，可以试试抬高腿、穿弹力袜。

如果肿得厉害，需及时告诉医生，可能需要换用普利类

或沙坦类降压药物。

4.别突然停药

突然停药可能让血压“反弹”升高，出现反跳性高血

压。如果要换药或停药，一定要在医生指导下慢慢减量。 

5.不能自行换药

擅自换药可能引起血压波动，影响心脑血管，因此

必须经医生评估后调整药物。

6.需要定期检查

无论使用哪种药物，都要定期测量血压。若出现

不适，如头晕、心慌等，需及时反馈给医生。

7.警惕与他汀类药物的相互作用

氨氯地平和左氨氯地平与某些他汀类降脂药合用

时，可能发生药物相互作用。因此，如果正在服用他汀

类降脂药，务必告知医生，并密切监测不良反应，以避

免增加肌肉损伤的风险。

五、前沿研究进展
近几年，关于这两种药物的研究有了新进展，对患

者用药具有指导意义。 

1.服药时间

研究表明，早餐后吃左氨氯地平能有效降低直立

性低血压的发生风险，尤其适合老年人，但具体服药时

间请遵医嘱或参考说明书。

2.联合用药

美托洛尔（一种降心率、降血压的药物）联合左氨

氯地平用于高血压合并冠心病的患者，效果更好，安全

性较高，还能保护心脏。 

六、总结 
选药时不用纠结“哪个更好”，而是看“哪个更适

合自己”。高血压管理是一个长期的过程，需要遵循医

嘱、定期监测、安全用药。只有这样，才能更好地控制

血压，远离并发症！


