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引言



定义
高血压是一种以体循环动脉压升高为主要临床表现的心血管综合征，通常简称

为高血压。

分类
根据血压升高水平，可将高血压分为1级、2级和3级。根据合并的心血管危险因

素及靶器官损害程度，还可将患者分为低危、中危、高危和极高危四个层次。

高血压定义与分类



高血压是全球最常见的慢性病之

一，发病率逐年上升，且年轻化

趋势明显。

流行病学现状

高血压是心脑血管疾病的重要危

险因素，长期高血压可导致心、

脑、肾等靶器官损害，严重影响

患者的生活质量和寿命。

危害

流行病学现状及危害



治疗目标
高血压治疗的主要目标是降低血压至正常水平，减少靶器官损害和并发症的发生，

提高患者的生活质量。

治疗原则

高血压治疗应遵循个体化、综合性和长期性的原则。根据患者的具体情况，制定

合理的治疗方案，包括药物治疗和非药物治疗措施。同时，患者应积极参与治疗

过程，保持良好的生活习惯和心态。

治疗目标与原则
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药物治疗方案



袢利尿剂

主要用于肾功能不全的高血压患
者，通过强效利尿作用降低血压

。

噻嗪类利尿剂

通过排钠利尿，减少血容量，从
而降低血压。适用于轻、中度高
血压，对单纯收缩期高血压、盐
敏感性高血压、合并肥胖或糖尿

病的患者尤为适用。

保钾利尿剂

通过拮抗醛固酮受体，减少钾离
子排出，从而起到降压作用。适
用于合并心力衰竭或心肌梗死后

患者。

利尿剂



通过阻断心脏β1受体，减慢心率、降低心肌收缩力、减少心

输出量，从而降低血压。适用于不同程度的高血压患者，尤

其是心率较快的中、青年患者或合并心绞痛和慢性心力衰竭

者。

选择性β1受体阻滞剂

同时阻断心脏β1和血管β2受体，具有降压作用外，还可减少

肾素分泌，抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统。适用于高血

压合并冠心病、慢性心力衰竭等患者。

非选择性β受体阻滞剂

β受体阻滞剂



二氢吡啶类钙通道阻滞剂
通过阻滞血管平滑肌细胞上的钙通道，扩张外周血管而降低血压。适用于各种程度的高血压患者，尤

其适用于老年高血压、单纯收缩期高血压、左心室肥厚、脑血管病及周围血管病患者。

非二氢吡啶类钙通道阻滞剂
除具有降压作用外，还可抑制心肌收缩和传导功能。适用于高血压合并心绞痛、心律失常等患者。

钙通道阻滞剂



通过抑制血管紧张素转换酶，减少血管紧张素Ⅱ的生成，从而起到降压作用。适用于高血压合并心力衰竭、心肌

梗死、蛋白尿、糖尿病肾病等患者。

ACEI类药物

通过阻断血管紧张素Ⅱ受体，抑制血管收缩和醛固酮分泌，从而降低血压。适用于不能耐受ACEI类药物的高血压

患者，以及高血压合并心力衰竭、心肌梗死、糖尿病肾病等患者。

ARB类药物

ACEI与ARB类药物



复方制剂及联合用药策略

由不同作用机制的降压药物组成，可提高降压效果，减少不良反应。常用的复方制剂包

括ACEI+利尿剂、ARB+利尿剂、β受体阻滞剂+利尿剂等。

复方制剂

对于单药治疗不能满意控制血压的患者，可采用联合用药策略。联合用药的原则是选择

作用机制不同、相互协同的药物，以达到最佳降压效果和最少的副作用。常用的联合用

药方案包括ACEI+钙通道阻滞剂、ARB+钙通道阻滞剂等。

联合用药策略
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并发症防治策略



控制血压 降低心肌耗氧量 抗血小板治疗 治疗心绞痛

心脏并发症预防与治疗

01 02 03 04

通过药物治疗和生活方式干预

，将血压控制在理想水平，减

轻心脏负担。

选用β受体拮抗剂等药物，减

少心肌耗氧量，改善心肌缺血

。

使用阿司匹林等药物，抑制血

小板聚集，预防血栓形成。

针对心绞痛症状，选用硝酸酯

类药物、钙通道拮抗剂等进行

治疗。
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