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内容概要

Venkatesh Aiyagari、Philip
B.Gorelick主编、主译王维治《高血压病与卒中》阐释了高血压病与脑血管疾病之间密切的病理生理联
系。
高血压病是全球最重要的公共卫生挑战之一，而其与卒中及其他灾难性脑血管疾病的联系是一个不断
认识的领域。
在这本颇具特点的书中，编者清晰而简明地综合了我们不断增长的知识，并将流行病学与生理学信息
加入到临床实践背景之中。

综合性的章节提出支持卒中预防与管理策略的证据，包括降血压疗法、抗凝及其他脑血管危险因素的
处理。
除了对卒中一级预防的描述性测评，本书还阐释了急性卒中后即刻管理及复发性卒中预防的现行规范
。
专门有一篇探索升高的血压与脑功能及认知之间的相互联系。
最后章节提供了优化卒中管理组织的一种资源。

《高血压病与卒中》对神经病学和心血管内科的专科医生非常有用，而对于照护老年人和高血压病患
名的所有医生都是有价值的实践资源。
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章节摘录

版权页：   插图：   HOPE试验提供了与PROGRESS研究最重要的对比之一。
在该项研究中，调查者研究了ACEI雷米普利（ramipril）用于卒中患者的单药治疗使血压下降3
／1mmHg，与安慰剂相比，二次卒中的风险下降32％，心肌梗死风险下降20％。
这要比由单独的流行病学资料预期的风险降低更多，与PROGRESS的结果一致，使ACEl除了单独的降
低血压效应外，形成具有降低二次卒中风险作用的假说。
然而，因了解到HOPE的一组患者采用24小时血压监测研究而发现血压下降较多，这必须加以权衡。
此外，在HOPE研究中基线血压最低的患者未显示雷米普利有效。
 尽管LIFE研究设计完全不同，因无症状性高血压伴左心室肥厚患者予以增补，其结果在PROGRESS的
背景下却很重要。
研究了血管紧张素Ⅱ 1型受体拮抗剂（angiotensinⅡ type Ⅰ receptor blocker，ARB）氯沙坦的疗效，其
属于另一类调节肾素—血管紧张素—醛固酮系统（rennin—angiotensin—aldosterone system，RAAS）的
制剂。
当与β—受体阻滞剂（beta—blocker）阿替洛尔（atenolol）比较时，尽管两组间的血压无差异，但卒
中风险却下降，因此强化了干预RAAS系统制剂的附加效应的假说。
LIFE研究者还发现，治疗组的糖尿病发病率下降25％，为这类药物增添了另一种可能的效应。
SCOPE试验的研究者研究了另一类ARB药坎地沙坦（candesaaan），在老年轻度高血压患者与安慰剂比
较，发现卒中风险下降28％，似乎独立于降低的血压。
此外，其他研究已显示ACEIs和ARBs可以逆转心力衰竭和促进血管重构。
后来的其他两项研究增添到RASS调节剂知识库：ONTAR.GET研究调查了ARB替米沙坦（telmisartan）
、ACEI雷米普利或二者合用降低血管性事件的终点，包括在55岁以上的血管性患病人群的卒中。
TRANSCEND研究调查了在用ACEI治疗但出现不良反应的候选者中替米沙坦与安慰剂的比较。
由于5个患者中高达1个患者不能耐受ACEI，故期望ARB治疗会较为可行，并依然提供同样的血管保护
。
HOPE研究在一个相似的群体中已显示雷米普利的效益，而ONTARGET旨在显示除了ACEI与ARB合用
时较大的保护作用外，ARB可被更好地耐受，且在疗效上不亚于雷米普利。
然而，不能显示联合用药的疗效优于任何一种单药治疗，尽管降低血压2.4／1.4mmHg以上，但仍有较
多的不良反应。
TRANSCEND研究未能证明，替米沙坦不论在降低一级终点或二级终点方面优于安慰剂的任何益处，
可能由于在此研究中比预期的事件率低引起效力不足，或者因许多受试者在随机进入该研究之前已用
过RAAS调节剂。
PROFESS研究在20 000例卒中患者中未能显示替米沙坦预防复发性卒中优于安慰剂的疗效，尽管在ARB
组中降低血压3.8／2.0mmHg，因此削弱了此类药物对复发型卒中疗效的支持。
然而，不到半数的患者随访至少2年。
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编辑推荐

《高血压病与卒中:病理生理学和治疗》是一本专门探讨高血压与卒中的病理生理学联系，以及高血压
的临床治疗、管理与卒中防治的专著。
由于书中引用了大量的随机对照的临床试验数据、循证医学证据以及最新的临床指南的观点，使之论
证坚实有力，凸显其权威性的特色。
可以预期，《高血压病与卒中:病理生理学和治疗》对提高我国高血压与卒中的治疗与管理水平会起到
一定的推动作用。
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