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章节摘录

版权页：   插图：    三、单片复方制剂降压治疗的其他优势 单片复方制剂降压治疗是把两种降压药物
放在一片药物中使用，使联合降压治疗更方便、更可靠、更有保证，是这种治疗方法比自由联合治疗
能够更有效控制血压的原因之一。
 使用单片复方制剂与两种药各用相比较，可能对高血压患者有一定的心理减负作用。
精神紧张是导致血压升高的原因之一，许多高血压患者存在精神心理方面的问题。
使用单片复方制剂降压治疗有利于缓解这些患者的精神心理压力，有利于高血压的控制。
 如果方案设计得当，单片复方制剂比自由联合治疗还可以有更好的价值一效应关系，减少医疗费用。
其直接获益主要来自单片药物比使用两个组分药物的价格更低。
另外，也可以更早达到治疗目标、更少门诊随访观察、更多保护靶器官、更多预防心脑血管并发症，
从而节省医疗开支。
在最近发表的一项中国文献分析研究中，采用成本最小分析法比较缬沙坦／氨氯地平单片复方制剂和
缬沙坦与氨氯地平自由联合用药治疗高血压的药物经济学特性，结果显示，缬沙坦／氨氯地平单片复
方制剂的成本低于自由联合治疗。
 四、单片复方制剂的局限性 单片复方制剂也有一定的局限性，最为突出的一点是其灵活性较差，调
整剂量不方便。
另外，如果不能很好地将单片复方制剂的信息提供给医生和患者，也可能造成患者在使用单片复方制
剂的同时，不合理地加用复方制剂中的组分药物，比如，在使用含噻嗪类利尿剂复方的基础上进一步
加用噻嗪类利尿剂，这样有可能因使用较大剂量的噻嗪类利尿剂出现较严重的不良反应。
因此，在推广使用复方降压药物时，应提供准确、全面的信息，让医生和患者既了解复方制剂的组成
药物，也了解这些组分药物的剂量。
在基层推广使用这些药物时，应更加注意这一点。
 五、治疗建议 （一）主要高血压防治指南中有关联合降压治疗的建议大致是合适的，但应更积极地
建议和推荐并更多、更及时、更普遍地使用单片复方制剂。
 （二）新诊断的2级以上高血压患者（收缩压≥160mmHg，或舒张压≥100mmHg），可在起始治疗时
即使用单片复方制剂。
目前正在接受降压药物治疗但尚未使用单片复方制剂者，可根据患者血压水平换用或加用复方降压药
物。
血压水平在140～159／90～99mmHg的1级高血压患者，可直接换用单片复方制剂；而血压水平在160
／100mmHg以上的2级或2级以上的高血压患者，也可选择在单药治疗的基础上加用合适的复方降压药
物。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病防治指南和共识2012>>

编辑推荐

《心血管疾病防治指南和共识(2012)》可供相关人员参考阅读。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<心血管疾病防治指南和共识2012>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 5


