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内容概要

　　《高血压治疗临床药师指导手册》分为8章，内容包括高血压的病因和流行病学、高血压与心血
管风险、高血压分类与分层、高血压的治疗、特殊人群高血压治疗、继发性高血压、各类降血压药物
临床选用及进展、药师参与高血压治疗实践。
附录部分包括高血压患者药历、高血压患者查房记录表、高血压患者教育资料、高血压患者相关知识
评价表、高血压随访记录表、国内外高血压相关网站等非常实用的表格和内容。
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、ACEI用于高血压治疗的中国专家共识 六、ACEI与其他药物的相互作用 第五节血管紧张素Ⅱ受体拮
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者相关知识评价表 附录五高血压随访记录表 附录六国内外高血压相关网站

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<高血压治疗临床药师指导手册>>

章节摘录

版权页：   插图：   二、伴稳定型心绞痛的高血压治疗 1.非药物治疗和危险因素处理 除控制血压外，还
包括戒烟、严格控制血糖、运动锻炼、降脂，以及肥胖者减轻体重。
有充分证据表明，如无禁忌证，需应用他汀类药物以及抗血小板药物阿司匹林，不能使用阿司匹林者
应使用氯吡格雷。
 2.β受体拮抗药此类药物是治疗稳定性冠心病的基石，并可降低血压，降低病死率。
糖尿病并非应用β受体拮抗药的禁忌证，但患者需了解，此药的应用有可能掩盖低血糖的肾上腺素能
神经兴奋的症状。
 3.其他药物如有β受体拮抗药使用的禁忌证，可代之以二氢吡啶类钙通道拮抗药，尤其长效作用的制
剂（如氨氯地平、非洛地平、硝苯地平控释或缓释制剂）或长效作用的非二氢吡啶类制剂（如维拉帕
米或地尔硫卓），这些药物同样对高血压伴心绞痛患者很有效。
 三、伴不稳定型心绞痛和非ST段抬 高型心肌梗死的高血压卧床休息、持续心电监护、氧疗、静脉给
予硝酸酯类药物、应用吗啡，以及β受体拈抗药或其替代药物非二氢吡啶类钙通道拮抗药（如维拉帕
米、地尔硫革）。
β受体拮抗药或非二氢吡啶类钙通道拮抗药均应在无禁忌证且无低血压或心衰状况下应用。
伴前壁心肌梗死、糖尿病、未控制的高血压，或左室收缩功能障碍的患者应加用ACEI。
利尿药用于血压的长期控制，尤其是伴容量超负荷的患者，往往也是必需的。
 四、伴ST段抬高型心肌梗死的高血压 此类患者的治疗与上述的不稳定型心绞痛或非ST段抬高型心肌
梗死相似，不过，溶栓治疗、直接PCI，以及控制心律失常等治疗可能更重要，更具紧迫性。
降压药物β受体拮抗药和ACEI适用于所有没有禁忌证的患者。
血流动力学稳定（无低血压、心衰或心源性休克）的患者可以立即开始应用β受体拮抗药，建议口服
应用。
只有在患者伴严重高血压或心肌梗死后心绞痛，且其他药物无效时，方考虑应用静脉短效的β1选择
性阻滞剂。
急性期以后的患者仍应继续使用口服β受体拮抗药作为冠心病的二级预防。
 早期应用ACEI可显著降低发病率和病死率，尤其适用于前壁心肌梗死、伴持久性高血压、左室功能
障碍或糖尿病患者。
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编辑推荐

《临床药师案头工作手册丛书:高血压治疗临床药师指导手册》是临床药师案头工作手册丛书。
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