
高血压的概念
高血压是指静息状态下动脉血压持续高于正常水平，是一种慢性疾病。

高血压可以导致各种并发症，例如心脏病、中风、肾脏疾病和视力障碍。

ss by s s



高血压的主要症状

头痛

高血压患者常出现头痛，尤其是在清晨或情绪激动时。

头晕

血压升高会影响脑部血液循环，导致头晕目眩。

耳鸣

血压升高可引起耳部血管痉挛，出现耳鸣。

心悸

血压升高会增加心脏负荷，导致心悸或心律不齐。



高血压的诊断标准

高血压诊断需要多次测量血压，并在不同时间段进行。通常建议至少在3个不同的日子里，每天测量血压2次，每次测量间隔1分钟。如果

至少有两次血压读数符合以下标准，即可诊断为高血压：

收缩压（高压）≥140 mmHg 或舒张压（低压）≥90 mmHg

如果您有其他疾病，例如糖尿病、肾脏疾病或心血管疾病，您的诊断标准可能会有所不同。建议咨询您的医生，以获得个性化的诊断和

治疗建议。



高血压的分类及特点

原发性高血压

最常见的类型，原因不明，但

可能与遗传、生活方式和年龄

有关。

继发性高血压

由其他疾病或药物引起的，如

肾脏疾病、内分泌疾病或某些

药物。

单纯收缩期高血压

仅收缩压升高，常见于老年人

，与动脉硬化有关。

恶性高血压

病情严重，血压迅速升高，会

导致严重器官损害，需要紧急

治疗。



高血压的常见并发症

心血管疾病

高血压会增加冠心病、心力衰

竭、脑卒中等心血管疾病的风

险。

肾脏病变

长期高血压会导致肾小球硬化

、肾功能衰竭等肾脏病变。

眼部疾病

高血压会引起眼底出血、视网

膜病变，甚至失明。

脑血管疾病

高血压是脑卒中、脑出血、脑

梗塞等脑血管疾病的重要诱因

。



高血压的非药物治疗

高血压的非药物治疗是指通过改变生活方式来降低血压，是高血压治疗的基础，也是预防高血压并发症的重要手段。

1
体重管理

控制体重，减轻肥胖。

2
饮食调整

低盐、低脂、高钾饮食。

3
规律运动

每周至少进行 150 分钟中等强度的运动。

4
戒烟限酒

戒烟，限制酒精摄入。

此外，还需要注意心理压力管理，保持良好的睡眠习惯，定期体检，监测血压变化。



高血压的药物治疗原则

个体化治疗

根据患者的年龄、血压水平、

合并症、用药史等因素制定个

体化的治疗方案。

循序渐进

药物治疗应从低剂量开始，逐

渐调整剂量，直至达到控制血

压的目标。

长期坚持

高血压是一种慢性疾病，需要

长期服用药物来控制血压，不

可随意停药。

综合管理

药物治疗应与生活方式干预相

结合，才能有效控制血压，降

低并发症风险。



常见的降压药物分类

利尿剂

利尿剂通过增加尿液排出量来降低血压。它们通常是治疗高血压的第

一线药物，尤其适用于老年患者或伴有水肿的患者。

β受体阻滞剂

β受体阻滞剂通过阻断交感神经对心脏的刺激，减慢心率和降低心输

出量来降低血压。

血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）

ACEI 通过抑制血管紧张素转换酶的活性，减少血管紧张素Ⅱ的生成，

从而扩张血管并降低血压。

钙通道阻滞剂

钙通道阻滞剂通过阻断钙离子进入血管平滑肌细胞，导致血管舒张，

从而降低血压。



利尿剂类降压药物

作用机制

利尿剂通过促进肾脏排泄钠和

水，降低血容量，从而降低血

压。

利尿剂可分为噻嗪类、袢利尿

剂、保钾利尿剂等。

常见药物

• 氢氯噻嗪

• 吲达帕胺

• 螺内酯

优势

利尿剂价格低廉，疗效确切，

副作用相对较小。

对于合并心力衰竭或肾功能不

全的患者，利尿剂能够减轻水

肿，改善症状。

局限性

长期使用利尿剂可能会导致电

解质紊乱，如低钾血症、低镁

血症等。

利尿剂可能引起体位性低血压

，尤其在老年人中。



钙通道阻滞剂类降压药物

1 1. 作用机制

这类药物通过阻断钙离子进入血管平滑肌细胞，从而使血管

舒张，血压下降。

2 2. 常见类型

常用的钙通道阻滞剂包括维拉帕米、地尔硫卓、硝苯地平等

，不同药物作用强度和副作用有所不同。

3 3. 临床应用

这类药物适用于多种类型的血压升高，特别是伴有心绞痛或

冠心病的患者。

4 4. 注意事项

使用钙通道阻滞剂需注意药物的相互作用以及潜在的副作用

，例如头痛、水肿等。



血管紧张素转换酶抑制剂

抑制酶活性

血管紧张素转换酶抑制剂能特

异性地抑制血管紧张素转换酶

，阻断血管紧张素I转化为血管

紧张素II，从而降低血管紧张

素II的活性。

改善血管舒张

通过降低血管紧张素II的活性

，血管紧张素转换酶抑制剂能

减少血管收缩，促进血管舒张

，降低血压。

保护血管内皮

血管紧张素转换酶抑制剂能保

护血管内皮，减少内皮细胞损

伤，减缓动脉粥样硬化的发生

和发展。

保护肾脏功能

血管紧张素转换酶抑制剂能保

护肾脏功能，减缓肾脏损伤，

降低慢性肾脏病的发生风险。



血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

作用机制

直接阻断血管紧张素Ⅱ与受体

的结合，从而降低血压，减少

心血管疾病的发生风险。

临床应用

适用于各种类型的原发性高血

压，特别是伴有糖尿病、肾脏

疾病或心血管疾病的高血压患

者。

常见药物

常用的药物包括洛沙坦、厄贝

沙坦、缬沙坦等，可根据患者

情况选择合适的剂量和种类。

优势

具有良好的降压效果，且副作

用相对较少，对心血管系统和

肾脏有保护作用。



β受体阻滞剂类降压药物

作用机制

β受体阻滞剂通过阻断心脏和血

管的β受体，降低心率、减弱心

肌收缩力，从而降低血压。

代表药物

常用的β受体阻滞剂包括阿替洛

尔、美托洛尔、比索洛尔等。这

些药物有不同的药理特性，医生

会根据患者的具体情况选择合适

的药物。

临床应用

β受体阻滞剂常用于治疗高血压

、心绞痛、心律失常等疾病。对

于高血压患者，它可以降低血压

，预防心血管事件的发生。

注意事项

使用β受体阻滞剂可能出现一些

不良反应，如疲劳、头晕、心动

过缓等。医生会根据患者的病情

调整药物剂量，尽量减少不良反

应的发生。



中枢作用降压药物

作用机制

这类药物主要通过作用于中枢

神经系统, 抑制交感神经兴奋

性, 降低外周血管阻力, 从而

达到降压效果。

常见类型

常见的这类药物包括可乐定、

甲基多巴等, 通常用于轻中度

高血压患者, 尤其是伴有焦虑

症或失眠的患者。

使用注意事项

这类药物可能引起头晕、嗜睡

等副作用, 需要谨慎使用, 特

别是驾驶或操作机器时。

安全性

长期使用中枢作用降压药物可

能会导致耐药性, 因此需要定

期监测血压并调整用药。



复合制剂的应用

简化治疗

复合制剂可以将多种降压药物

组合在一起，减少患者服药次

数，提高用药依从性。

协同作用

不同药物协同作用，可以增强

降压效果，控制血压更稳定，

降低单一药物副作用。

针对性强

根据不同患者情况，选择合适

的复合制剂，更好地满足个性

化用药需求。

便于管理

医生和患者都能方便地管理用

药，提高治疗效率。
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