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摘 要 目的：为临床合理使用抗高血压药提供参考。方法：选择2014年1月－2015年10月我院原发性高血压住院患者118例，

采用查阅医嘱及问卷调查的方法对其抗高血压药的使用情况和用药依从性进行汇总、分析。结果：我院临床常用的抗高血压药包

括利尿药、β受体阻滞剂、钙离子拮抗药、血管紧张素转化酶抑制药、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂和醛固酮受体拮抗药。118例患者

中，采用单药治疗的患者较少（10例，8.47％），采用三药联用的患者最多（51例，43.22％）；内科相关科室使用抗高血压药的患者

（94例）多于外科相关科室（24例）；不合理使用抗高血压药的患者共25例，且主要集中于内科、心病科和脑病科等科室，以给药频

次不合理（8例，32.00％）、破坏了药物框架结构（5例，20.00％）、药物选择不合理（4例，16.00％）等为主。有16例患者用药依从性

差，主要原因包括治疗方案复杂（6例，37.50％）和忘记服药（5例，31.25％）等。结论：我院原发性高血压住院患者存在不合理使用

抗高血压药的情况。临床药师应利用自身优势，加强与医护人员的业务交流，深入开展药学服务，大力推进临床合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of antihypertensive drugs in the clinic. METHODS：One hun-

dred and eighteen primary hypertensive inpatients were selected from our hospital during Jan.2014-Oct.2015. The application of anti-

hypertensive drugs and medication compliance were summarized and analyzed by reviewing the doctor’s advice and the question-

naire survey method. RESULTS：Commonly used antihypertensive drugs of our hospital included diuretic，β receptor blocker，calci-

um antagonist，angiotensin converting enzyme inhibitor，angiotensin Ⅱ receptor antagonist and aldosterone receptor antagonist.

Among 118 patients，fewer patients treated with monotherapy（10 cases，8.47％），and three-drug regimen took up the greatest pro-

portion（51 cases，43.22％）. The number of patients receiving antihypertensive drugs in related internal medicine departments（94

cases）was more than in related surgical departments（24 cases）. 25 patients used antihypertensive drugs irrationally，mainly from

internal medicine department，heart disease department，cerebropathy department，etc. Irrational medication mainly included irratio-

nal frequencies（8 cases，32.00％），pharmaceutical frame structure damage（5 cases，20.00％），irrational drug selection（4 cases，

16.00％），etc. The poor medication compliance was found in 16 patients，mainly resulted from complex therapy plan（6 cases，

37.50％），forgetting to take medicine（5 cases，31.25％）. CONCLUSIONS：Irrational use of antihypertensive drugs exist in prima-

ry hypertensive inpatients of our hospital. Clinical pharmacists should use their own advantage to strengthen communication with

medical staff，develop in pharmaceutical care and promote rational drug use in the clinic.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Primary hypertension；Inpatients；Antihypertensive drugs；Medication investigation；Medica-

tion compliance

高血压是最常见的心血管疾病，是以体循环动脉压

升高、周围小动脉阻力增高同时伴有不同程度的心排出

量和血容量增加为主要表现的临床综合征[1]。高血压会

加重心脏负荷，导致心室肥大，引发高血压性心脏病等

并发症，同时还会对脑部造成损害，引发脑出血和脑梗

死[2]。2012年，我国约有2.66亿高血压患者，超过全球高

血压患者总人数的1/5[3]。高血压的发病率不断升高，而

高血压患者除了需要注意控制体质量、减少钠盐摄入、

戒烟限酒、保持心情舒畅等外，还需要长期服用抗高血
压药进行治疗[4]。高血压患者药物治疗的目的不仅在于
降低血压，更重要的是防止并发症及保护靶器官。本研
究以 118例原发性高血压住院患者为研究对象，对其抗
高血压药的使用情况进行归纳和总结，分析我院抗高血
压药使用不合理的情况，为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择2014年1月－2015年10月我院原发性高血压
住院患者 118例。纳入标准：收缩压≥140 mmHg 或舒
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张压≥90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），临床诊断及其

分级符合《中国高血压防治指南》（2010年版）的标准[5]；

抗高血压治疗周期≥2周。排除继发性高血压和妊娠性

高血压患者。

1.2 方法

临床药师通过查阅医嘱及问卷调查的方法，对我院

原发性高血压住院患者的抗高血压药使用情况（包括不

合理使用的科室分布及主要表现等）及用药依从性进行

汇总、分析。问卷的主要内容包括：患者个人信息、高血

压及主要并发症、用药品种及剂量、抗高血压药的服药

时间及用药依从性等。问卷由临床药师当场发放，并当

场回收。

1.3 用药合理性和患者用药依从性的评价标准

1.3.1 用药合理性评价标准 以药品说明书的内容为

主，参考 2010年版《中国药典·临床用药须知》[1]、《新编

药物学》（第 16版）[6]，对用药医嘱及相关治疗进行分析

论证，并结合《中国高血压防治指南（2010年版）》[5]从药

物选择、用药时间、给药剂量、给药频次、联合用药、用药

方案调整、药物相互作用等方面对抗高血压药的用药合

理性进行评价。

1.3.2 用药依从性评价标准 以患者实际用药品种数

与医师处方用药品种数的比值作为参考，比值＜80％者

为依从性差，反之则为依从性佳[7]。

2 结果
2.1 患者的基本情况

118例原发性高血压住院患者中，男性 68例，女性

50例，年龄为 46～87岁，平均年龄为（56.2±6.8）岁，合

并有心力衰竭、心律失常、心绞痛、脑梗死等疾病。

2.2 抗高血压药的使用情况

我院临床常用的抗高血压药包括利尿药、β受体阻

滞剂、钙离子拮抗药（CCB）、血管紧张素转化酶抑制药

（ACEI）、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）和醛固酮受

体拮抗药。在临床降压治疗方案中，由于患者临床症状

的差异，其抗高血压药的优化组合情况也不同。118例

患者中，采用单药治疗的患者有 10例（8.47％）；采用两

药联用的有29例（24.58％），其中包含1例临床不推荐的

抗高血压药联用方案（ACEI+ARB）[8]；采用三药联用的

最多，有 51 例（43.22％）；采用四药联用的有 28 例

（23.73％），详见表1。

2.3 应用抗高血压药的科室分布和不合理使用情况

内科相关科室中应用抗高血压药的患者共94例，主

要分布在心病科和内科；其中不合理使用抗高血压药的

有 18例（19.15％，18/94），主要集中在内科、心病科和脑

病科。而外科相关科室中应用抗高血压药的患者共 24

例，主要分布在脑外科和外科；其中不合理使用抗高血

压药的有7例（占29.17％，7/24），主要集中在脑外科、外

科和妇科，详见表2。

2.4 不合理使用抗高血压药的主要表现

对“2.3”项下25例不合理用药情况进行分析。结果

显示，不合理使用抗高血压药的表现为给药频次不合

理，共8例（32.00％）；其次为破坏了药物框架结构（5例，

20.00％）、药物选择不合理（4例，16.00％）、用药时间不

合理（3例，12.00％）、产生不良的药物相互作用（3例，

12.00％）、用药方案调整不合理（2例，8.00％）、给药剂量

不合理（1例，4.00％）和联合用药不合理（1例，4.00％），

详见表3（其中有2名患者同时有多种不合理用药情况，

故合计例数＞25）。

2.5 患者用药依从性的调查结果

问卷调查结果显示，118例住院高血压患者中，有16

例患者的用药依从性较差。用药依从性差的原因以治

疗方案复杂和忘记服药居多，分别占37.50％和31.25％，

详见表4（本研究只纳入了影响用药依从性的主要原因，

故每例患者只有1种影响因素）。

3 分析与讨论
3.1 调查的一般情况

118例原发性高血压住院患者中，采用单药治疗的

表1 118例患者抗高血压药的使用情况

Tab 1 Usage of antihypertensive drugs in 118 patients

治疗方案
单药治疗

两药联用

三药联用

四药联用

抗高血压药
利尿药
β受体阻滞剂
CCB

ACEI

ARB

CCB+ACEI

CCB+ARB

CCB+β受体阻滞剂
CCB+利尿药
ACEI+利尿药
ARB+利尿药
ACEI+ARB（临床不推荐）

CCB+ACEI+利尿药
CCB+ARB+利尿药
CCB+β受体阻滞剂+利尿药
CCB+利尿药+醛固酮受体拮抗药
β受体阻滞剂+利尿药+醛固酮受体拮抗药
CCB+ACEI+利尿药+醛固酮受体拮抗药
CCB+ARB+利尿药+醛固酮受体拮抗药
CCB+β受体阻滞剂+利尿药+醛固酮受体拮抗药

例数
1
2
3
2
2
7
7
4
2
3
5
1

16
14
9
8
4

13
11
4

总例数
10

29

51

28

比例，％
8.47

24.58

43.22

23.73

表2 我院应用抗高血压药科室分布和不合理使用情况（例）

Tab 2 Distribution of antihypertensive drugs in de-

partments of our hospital and irrational drug

use（case）

临床科室
内科相关科室

重症监护室
心病科
内科
脑病科
针灸科

外科相关科室
妇科
骨伤科
脑外科
外科

应用抗高血压药的病历数
94

12

28

26

16

12

24

5

3

8

8

不合理应用抗高血压药的病历数
18

2

4

6

4

2

7

2

1

2

2
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患者较少（8.47％），而采用三药联用的患者最多
（43.22％）。内科相关科室使用抗高血压药的患者（94

例）多于外科相关科室（24例），不合理使用情况分布集
中于内科、心病科、脑病科和妇科、脑外科、外科。不合
理使用抗高血压药的主要表现为给药频次不合理和破
坏了药物框架结构，分别占32.00％和20.00％；而联合用
药不合理和给药剂量不合理较少，均占4.00％。患者用
药依从性差的原因以治疗方案复杂和忘记服药居多，分
别占37.50％和31.25％；而药价过高、对自身疾病重视不
够、出现不良反应而停药的较少，均占6.25％。

3.2 抗高血压药不合理使用情况分析

3.2.1 药物选择不合理 临床药师在脑外科查房时发
现，医师为尽快控制脑血管疾病患者的高血压，给予其
硝苯地平片每次 10 mg，po，tid。硝苯地平片为短效药
物，可快速扩张血管，使交感神经活性增强，使血压迅速
降低，但在单日内需多次服用，血药浓度会出现明显波
动，无法平稳降压，亦会增加心血管事件发生的风险，对
高血压合并脑血管疾病患者的血压控制及脑部供血是
非常不利的。有研究发现，硝苯地平控释制剂作用时间

长，可缓慢升高血浆中去甲肾上腺素的浓度，且增强交

感神经活性的作用较普通片剂轻微，降压平稳，更适合

于高血压合并脑血管疾病患者的降压治疗[9]。查房过程

中还发现，合并COPD的高血压患者使用卡维地洛片，

该药说明书指出，其具有阻滞β2受体的作用，易引起患

者支气管痉挛，因此伴有COPD患者选用酒石酸美托洛

尔或富马酸比索洛尔更为合理。

3.2.2 用药时间不合理 临床药师查阅医嘱时发现，有

的长期医嘱口服抗高血压药的时间为早上8点，此做法会

导致药物达峰时间滞后于患者血压的晨峰时间（早上8－

10点），从而影响药物降压效果。因此，对于给药频次为

每日1次的抗高血压药应在早上6－7点服用更佳[10]。

3.2.3 给药剂量不合理 对于肝功能不全的患者，没有

调整酒石酸美托洛尔的用药剂量。因为酒石酸美托洛

尔主要经肝脏细胞色素 P450（CYP）2D6酶代谢，仅不足

5％的药物以未经代谢的形式由肾脏排出，故肝功能受

损会增加药物体内蓄积风险，故建议肝功能受损的患者

应减少酒石酸美托洛尔的给药剂量[11]。

3.2.4 破坏了药物框架结构 临床药师在查房时发现，

有手术科室开具医嘱给予患者硝苯地平控释片，每次口

服半片。控释片具有框架结构，不宜掰开服用[12]。

3.2.5 给药频次不合理 临床药师在查房时还发现，高

血压患者口服富马酸比索洛尔片的频次为每日2次，而

富马酸比索洛尔片对β1受体选择性最高，其半衰期为

10～12 h，每天给药 1次即可保证 24 h内平稳降压[8]，因

此该药给药频次不合理。有的医嘱将硝苯地平控释片

的频次写为每日2次，但控释片是长效制剂，一般每日1

次给药即可。有的医嘱是给予患者缬沙坦胶囊或硝苯

地平控释片，每日2次，缬沙坦胶囊和硝苯地平控释片均

可24 h控制血压，每日服用1次即可[6]。

3.2.6 联合用药不合理 临床药师在查房时发现了盐

酸贝那普利片联合缬沙坦胶囊的降压治疗方案，医师认

为两药联用可增加降压效果，从理论上推测，其临床效

果可能具有累加作用；但临床药师查阅循证医学证据后

指出，两药合用对心血管疾病有弊，且肾功能恶化、高血

钾、低血压等不良反应发生率将明显升高[13]。无论ACEI

还是ARB均可导致高钾血症、急性肾损伤等不良反应，

临床并不推荐使用，尤其是对于老年患者或肾功能明显

减退的患者更应慎用。此外，有研究显示，单用ACEI与

ACE+ARB 治疗心力衰竭的疗效相似，但在 ACEI 基础

上加用ARB无疑会增加患者出现不良反应的风险，故也

不支持在心力衰竭患者中联用ACEI和ARB[14]。

3.2.7 用药方案调整不合理 临床药师在内科相关科

室查房时发现，有的医师给予患者口服抗高血压药，若

该患者用药3～5 d后血压未达标，随即让其联用其他抗

高血压药，以尽快有效控制血压。但此做法并不合理，

因为长效抗高血压药一般需使用 2～4周后才可达到最

大降压效果[6]。故建议在用药 2～4周后评估血压控制

情况，若达标，则维持原治疗方案；若未达标，则可考虑

联用其他药物。

3.2.8 产生不良的药物相互作用 临床药师在查房时

发现，1例高血压合并高脂血症患者主诉其腿部肌肉疼

痛。临床药师通过查阅其用药方案（苯磺酸氨氯地平片

5 mg+辛伐他汀片 40 mg）及相关药品说明书，发现苯磺

表3 不合理使用抗高血压药的主要表现

Tab 3 Main manifestations of irrational use of antihy-

pertensive drugs

不合理使用情况
药物选择不合理

用药时间不合理

给药剂量不合理

破坏了药物框架结构

给药频次不合理

联合用药不合理
用药方案调整不合理

产生不良的药物相互作用

例数
4

3

1

5

8

1

2

3

比例，％
16.00

12.00

4.00

20.00

32.00

4.00

8.00

12.00

不合理使用抗高血压药的主要表现（例数）

服用硝苯地平片（3）；伴有慢性阻塞性肺疾病
（COPD）的患者服用卡维地洛片（1）

早上 8点服用苯磺酸氨氯地平片（2）；早上 8点服用
硝苯地平控释片（1）

肝功能不全的患者没有调整酒石酸美托洛尔缓释片
用量（1）

服用硝苯地平控释片 15 mg（半片）（2）；服用非洛地
平缓释片2.5 mg（半片）（3）

口服富马酸比索洛尔片，bid（1）；口服硝苯地平缓释
片，bid（2）；口服缬沙坦胶囊，bid（2）；口服硝苯地平
控释片，bid（3）

同时口服盐酸贝那普利片和缬沙坦胶囊（1）

口服 4 d苯磺酸氨氯地平片血压未达标即联合使用
缬沙坦（2）

苯磺酸氨氯地平片联合辛伐他汀片（2）；非洛地平缓
释片联合伊曲康唑胶囊（1）

表4 用药依从性差的原因调查

Tab 4 Reasons for poor medication compliance

原因
忘记服药
治疗方案复杂（包括其他药物）

病情缓解，感觉无需服药
药价过高，经济上难以承受
对自身疾病重视不够
出现药品不良反应而停药
合计

例数
5

6

2

1

1

1

16

比例，％
31.25

37.50

12.50

6.25

6.25

6.25

100.
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酸氨氯地平与辛伐他汀联用，可造成后者血药浓度升高
77％，使辛伐他汀血药浓度过高，引发了对肌肉的损
伤。故临床药师建议将辛伐他汀剂量降至20 mg，1周后
患者肌肉疼痛逐渐消失。临床药师还发现1例患者最近
时有头晕，住院医师诉其最近偶有低血压发生。临床药
师在查阅医嘱时发现，医师给予其非洛地平缓释片 10

mg+伊曲康唑胶囊0.2 g，每日1次，临床药师认为这可能
是患者发生低血压的原因。参照非洛地平缓释片说明
书，伊曲康唑为CYP3A4酶强抑制剂，联合用药可使非洛
地平最大血药浓度（cmax）和药-时曲线下面积（AUC）升高
6倍，最终导致患者低血压。因此，应尽可能选择联用其
他抗高血压药，以避免不良的药物相互作用。

3.3 用药依从性分析

118例患者中，有 16例用药依从性不佳，主要原因
包括治疗方案复杂、忘记服药、病情缓解而停药、药价过
高、对自身疾病重视不够和出现药品不良反应而停药
等。临床药师针对这16例患者，详细讲述了长期合理使
用抗高血压药、提高用药依从性的重要性，并告知其应
定期测量血压。

3.4 临床药学的工作展望

不断提高抗高血压药使用的合理率及患者依从性
是当务之急。首先，临床药师应利用自身优势，加强与
住院医师的业务交流，充分利用查房的时间，加深与住
院医师和护士的交流及用药指导，定期利用幻灯片等方
式对住院医师和护士进行合理用药相关培训，尤其对于
使用抗高血压药问题较多的临床科室。应不断强调按
照药动学特征用药的重要性、各类抗高血压药的特点及
合理服药时间等。如：ARB可改善糖代谢、改善胰岛功
能、减少新发糖尿病的发生率，更适合合并糖尿病的高
血压患者[15]；氯沙坦钾在降压的同时具有明显的降尿酸
作用，是高血压合并高尿酸血症的首选治疗药物[16]；联
合口服药物治疗有助于改善患者的用药依从性，具有互
补或协调作用的联用方案包括 ACEI 或 ARB+利尿药、

ACEI或ARB+CCB[17]。其次，临床药师应深入开展对患
者的药学服务，使患者认识到遵从医嘱用药的重要性；

对住院患者开展用药咨询服务，尤其是抗高血压药的用
药咨询，使患者清楚控制高血压需要长期服药，绝不能
血压达标后自行停药；在查房和用药咨询时，应注重强
调使用抗高血压药的注意事项，如提倡使用长效制剂、

合理联用抗高血压药、掌握合理的给药间隔以及抗高血
压药与其他药物的不良相互作用等；同时，临床药师还
应加强与患者家属的交流，使其了解抗高血压药合理应
用的相关常识，以便及时照顾并督促患者，从而提高患
者用药依从性[18]。最后，临床应大力推进合理用药，促进
临床用药安全、有效、经济、合理。由于医师对药学知识
的局限性，在药物遴选、剂量、给药频次、联合用药等方面
会出现不合理用药的情况，临床药师更应该深入临床，配
合医师为患者制订个体化的治疗方案。
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