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高血压患者的药物治疗计划
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引言



定义

危害

高血压定义与危害

高血压是一种以动脉血压持续升高为特征的慢性疾病，通常收缩

压≥140mmHg和/或舒张压≥90mmHg。

高血压是心脑血管疾病的主要危险因素，可导致冠心病、脑卒中、

心力衰竭等严重后果。



控制血压

缓解症状

预防并发症

药物治疗是控制高血压的有效手段，能够显著降低

心脑血管事件的发生率。

药物治疗可以缓解高血压引起的头痛、头晕、心悸

等症状，提高患者生活质量。

通过药物治疗，可以降低高血压并发症的发生率，

如脑卒中、冠心病等。

药物治疗重要性
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药物选择原则与策略



根据患者具体情况制定治疗方案
综合考虑患者的年龄、性别、高血压程度、并发症等因素，制定符合患者个体

特征的治疗计划。

动态调整治疗方案
根据患者的病情变化及药物反应，及时调整治疗方案，以达到最佳治疗效果。

个体化治疗原则



利尿剂 β受体阻滞剂

钙通道阻滞剂 ACEI/ARB类药物

药物类别及作用机制

通过促进肾脏排钠、排水，降低血容量，从而达

到降压目的。

通过抑制心脏β受体，减慢心率、降低心肌收缩

力，减少心输出量而降压。

通过抑制钙离子进入血管平滑肌细胞，降低血管

阻力而降压。

通过抑制血管紧张素转换酶或血管紧张素II受体，

阻断血管紧张素II的生成或作用，从而降低血压。



80% 80%
100%

联合用药策略

根据患者病情需要，选择不同作
用机制的药物进行联合应用，以
达到协同降压的目的。

将两种或多种不同作用机制的药
物按一定比例组合成固定复方制
剂，方便患者使用，提高治疗依
从性。

针对特殊类型的高血压患者，如
难治性高血压、合并其他疾病的
高血压等，制定个体化的联合用
药方案。

自由联合
固定复方制剂

个体化联合用药
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常用降压药物介绍



噻嗪类利尿剂

袢利尿剂

保钾利尿剂

利尿剂

作用更强，主要用于重度高血

压或伴有肾功能不全的患者。

可与其他降压药合用，减少钾

的流失，但需注意高钾血症的

风险。

通过排钠利尿，减少血容量来

降低血压，适用于轻、中度高

血压。



通过抑制心脏β1受体，减慢心率、

降低心肌收缩力，从而降低血压，适

用于高血压伴心绞痛、心肌梗死等患

者。

同时抑制β1和β2受体，具有更广泛的

降压作用，但需注意对支气管和血管

平滑肌的影响。

β受体阻滞剂

非选择性β受体阻滞剂

选择性β1受体阻滞剂



ACEI类药物（血管紧张素转换酶抑制剂）
通过抑制血管紧张素转换酶，减少血管紧张素Ⅱ的生成，从而降低血压，适用于高血压伴糖尿病、心

力衰竭等患者。

ARB类药物（血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂）
通过阻断血管紧张素Ⅱ受体，发挥与ACEI类似的降压作用，但更为直接和完全，适用于不能耐受ACEI

的患者。

ACEI及ARB类药物
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