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内容概要

程德云、陈文彬编著的《临床药物治疗学》在应用药物治疗过程中，主要影响用药的安全性和用药的
有效性的因素包括三个方面：疾病状态、机体状态和药物性能。
临床医师在确定药物治疗计划时，应进行认真考虑。
首先，应评估患者的功能状况，包括一般健康状况，是否同时患有其他全身性疾病以及患者重要脏器
的功能状况；其次是要确定疾病的类型、临床分期、严重程度以及能够达到的治疗目标；再次，应根
据所选用药物的作用原理及特点等来确定药物剂量、给药途径以及疗程等。
即从患者、疾病和药物三个方面的具体情况以及它们之间的相互关系来制定有效的药物治疗计划。
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章节摘录

版权页：   插图：   5.高血压合并心力衰竭的治疗长期的高血压使左室负荷过重，发生左室肥厚，导致
左室衰竭。
这在合并有冠心病的患者更易发生。
左室衰竭后，肺循环的高压使右室负荷加重，终于使全心衰竭。
 在早期，左室收缩功能尚好。
但由于心室肥厚和（或）合并的冠心病，使左室舒张功能减退，即舒张期左心衰。
此期间，左室EF值尚好，超声心动图可见E／A比值降低，心电图可见左室肥厚。
患者可无明显的症状。
治疗措施应积极降低血压。
控制体重及限制盐量也有助于减少左室肥厚。
研究反映：降压药物中ACEI更有助于逆转左室肥厚或阻止肥厚加重。
 左室功能减退进一步发展，则出现收缩期心衰，即充血性心力衰竭。
先为左心，继为全心衰。
EF值低于正常。
患者有左、右心衰的症状及体征。
治疗措施宜合并使用利尿剂及ACEI。
利尿剂能有效地改善临床症状。
剂量充足的ACEI和β受体阻断剂已在大规模的临床试验中证明能降低心衰的死亡率和心血管事件的发
生率。
最近研究反映：在常规心衰治疗基础上，加用β受体阻断剂，从很小剂量开始，缓慢增加达治疗剂量
，有助于降低心衰患者的死亡率及再住院需要。
充血性心衰发生后，降压药物需按心衰治疗，对药物种类和剂量加以调整。
临床试验反映：钙拮抗剂对心衰患者无益。
如必须继续使用二氢吡啶类钙拮抗剂，可慎用氨氯地平或非洛地平。
如ACEI副作用过大，则可用ARB替代之。
 6.高血压合并糖尿病糖尿病患者发生高血压1.5～2倍于非糖尿病者，约50％合并高血压，两者常并存
。
大血管与微血管均累及是冠心病、脑卒中和肾功能衰竭、心力衰竭的重要危险因素。
 不兼患高血压的糖尿病患者，可望长期存活。
1型糖尿病较少，2型糖尿病较多（占90％以上）。
两者合并高血压的机制不同。
1型糖尿病早期血压多正常，多年后合并微血管病变可发生糖尿病肾病，使血压升高，属肾性高血压
。
2型糖尿病也可发生肾病，但高血压往往发生在糖尿病之前，属原发性高血压。
在患肾病以后，血压可进一步升高。
糖尿病合并自主神经功能紊乱时，血压波动较大，应多次测量血压或监测动态血压，有利于明确诊断
。
原发性高血压和2型糖尿病多发生在老年人。
单纯收缩期高血压较多见，可致体位性低血压。
应注意侧卧位、坐位、立位血压。
 已有临床试验证明：及早发现和控制患者的血糖和血压，有利于防治或延缓冠心病、脑卒中和糖尿病
肾病的发生和发展。
1型糖尿病患者经长期应用胰岛素严格控制血糖，能明显减少或延缓微血管合并症（如肾病，视网膜
和周围神经病）。
2型糖尿病患者经荟萃分析，也有类似结果。
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无论1型或2型糖尿病患者经长期严格控制血糖，可改善血脂（降低LDL—C），减少大中血管动脉粥
样硬化的发病率。
虽然多数2型糖尿病患者在早期可以通过控制饮食增加体育运动来控制血糖，最终往往需要口服降糖
药。
如后者仍不能有效地控制血糖或在应激状态时，应考虑胰岛素治疗。
 糖尿病患者控制血糖的目标： 空腹血糖：5.1～6.1mmol/L（91～110mg/dl） 餐后血糖：7.0～7.8mmol
／L（126～140mg／dl） 糖化血红蛋白（HbA1c）：6.0％～7.0％ 降压治疗：最近研究反映：兼患高血
压和糖尿病的患者，血压降至更低目标水平（DBP
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编辑推荐

《临床药物治疗学(第4版)》由人民卫生出版社出版。
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