
                 一、高血压
（一）概述

高血压是指以体循环动脉压增高为主要表现的临床综合征，是最常见的心血管疾病之一，可分为原发性高血压和及继发性高血压。

高血压诊断标准：我国才用国际上统一标准，即收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg即诊断为高血压。

表一：血压水平的定义和分类（数据来源：《内科学》第七版）

	类别
	收缩压（mmHg）
	舒张压(mmHg）

	正常血压
	　<120
	　<80

	正常高值
	　120-139
	　80-89

	高血压
	　≥140
	　≥90

	1级高血压：轻度
	　140-159
	　90-99

	2级高血压：中度
	　160-179
	　100-109

	3级高血压：重度
	　≥180
	　≥110

	单纯收缩期高血压
	　≥140
	　<90


注：当收缩压于舒张压分属于不同分级时，以较高的级别作为标准。

上述高血压的诊断标准使用与男女两性任何年龄的成人，对于儿童，目前尚无公认的高血压诊断标准，但通常低于成人高血压诊断的水平。。

上述高血压的诊断必须以非药物状态下二次或二次以上，非同日多次重复血压测定所得的平均值为依据。偶然测得一次血压增高不能诊断为高血压，必须重复和进一步观察。

（二）病因

继发性高血压是指继发于其他疾病或原因的高血压。血压升高仅是这些疾病的一个临床表现。是指由某些确定的疾病或病因引起的血压升高，约占所有高血压的5％。继发性高血压尽管所占比例并不高，但绝对人数仍相当多，而且不少继发性高血压，如原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤、肾血管性高血压、肾素分泌瘤等，可通过手术得到根治或改善。

原发性高血压的病因为多因素，可分为遗传和环境因素两方面。高血压是易感性和环境因素相互作用的结果，一般认为在比例上，遗传因素占40%，环境因素占60%。

常见可能的病因有：

1、遗传：原发性高血压具有家族倾向，提示其右遗传学基础或伴有遗传生化异常。

2、肾素-血管紧张素系统（RAS）：RAS在高血压的形成中具有很大的作用，而引起RAS系统激活的主要因素有：肾灌注减低、血容量降低、低钾血症、利尿剂及精神紧张，寒冷、直立运动等。

3、钠与高血压：钠盐摄入量与高血压的发生密切相关，高钠摄入可使血压升高，低钠饮食可降低血压。

4、精神神经学说：人在长期精神紧张、压力、焦虑或长期环境噪音、视觉刺激下可引起高血压。

5、其他：肥胖、吸烟、过量饮酒、低钙、低镁及低钾也可能与高血压的发生有关。

（三）临床表现

1、一般表现：原发性高血压通常起病缓慢，早期常无症状，可以多年自觉良好而偶于体检时发现血压升高，少数患者则发生心、脑、肾等并发症后才被发现。高血压患者可有头痛、眩晕、气急、疲劳、心悸、耳鸣等症状，但并不一定与血压水平有关，且常在患者得知患有高血压后才注意到。
高血压并初起只是在精神紧张、情绪波动后血压暂时升高，随后可恢复正常，以后血压升高逐渐趋于明显而持久，但一天之内白昼与夜间血压水平仍可有明显的差异。

高血压后期的临床表现常与心、脑、肾、血管等靶器官损害。

2、并发症：血压持久升高可有心、脑、肾、血管等靶器官损害。

（1）、心：左心室长期面型高压可致左心室肥厚、扩大，最终导致充血性心力衰竭。高血压可促使冠状动脉粥样硬化的形成及发展并使心肌耗氧量增加，可出现心绞痛、心肌梗死、心力衰竭及猝死。

（2）脑：长期高血压可形成小动脉的微动脉瘤，血压骤降升高可引起破裂而致脑出血。高血压也促进脑动脉粥样硬化发生，也引起短暂性脑缺血发作及脑动脉血栓形成，血压极度升高可发生高血压脑病。表现为严重头痛，恶心，呕吐及不同程度的意识障碍、昏迷或惊厥，血压降低可逆转。

（3）肾：长期持久的高血压可致进行性肾硬化，并加速肾动脉粥样硬化的发生，可出现蛋白尿、肾功能损害，但肾衰竭并不常见。

（4）血管：除心、脑、肾、血管病变外，严重高血压可促使形成主动脉夹层破裂、常可致命。

（四）原发性高血压的危险度的分组

原发性高血压的严重程度并不单纯与血压升高的水平有关，必须结合患者的心血管疾病的危险因素及合并的靶器官损害作全面的评价，治疗目标及愈后判断也必须以此为基础。

1、高血压水平按1、2、3级区分（见表一）

2、心血管疾病的危险因素、吸烟、高脂血症、糖尿病、年龄>60岁男性或绝经后女性、心血管疾病家族史（发病年龄女性<65岁、男性<55岁）。

3、靶器官损害及合并的临床疾病包括：心脏疾病、脑血管疾病、肾脏疾病、周围动脉病、高血压视网膜病变（大于或等于Ⅲ级）。

危险度的分组以血压水平结合吸烟、高脂血症、糖尿病、年龄、家族史等危险因素及合并的心脑肾等器官受损情况将患者分为低、中、高和极高危险组。治疗不仅要考虑降压，还要考虑危险因素及靶器官的预防及逆转。

低度危险组：高血压1级，不伴有上列危险因素，治疗以改善生活方式为主，如6个月后无效，再给药物治疗。

中度危险组：高血压1级伴1-2个危险因素或高血压2级不伴有或伴有不超过2个危险因素者。治疗除改善生活方式外，给药物治疗。

高度危险组：高血压1-2级伴有至少3个危险因素者，必须药物治疗。

极度危险组：高血压3级或高血压1-2级伴靶器官损害及相关临床疾病者（包括糖尿病），必须尽快给予强化治疗。

（五）用药指引

原发性高血压的治疗目标是：降低血压，使血压降至正常范围；预防或减少心脑血管及肾脏并发症，降低病死率及病残率。

（一）、非药物治疗指引：适应于各级高旭呀患者。第1级高血压，如糖尿病、靶器官损害的，以此为主要治疗方式。

1、采用合理膳食

a、限制钠盐摄入：首先要减少烹调用盐，每人每日食盐量一般为3-6g

b、减少膳食脂肪，补充适量蛋白质，多吃蔬菜和水果，摄入足量的钾、镁、钙。有研究证明，每日摄入800毫克钙和300毫克镁对治疗高血压有益，有一些营养品可以与高血压药物起到良好的协同作用，如银杏叶、大豆磷脂、深海鱼油等。

c、戒烟和限制饮酒。

2、减轻体重：体重升高与高血压密切相关，高血压患者体重降低对于降低血压和保护靶器官均有益。可通过降低每日热量及盐的摄入，加强体育活动等的方法达到。对于较肥胖的高血压患者，可以辅助给与螺旋藻、纳豆素、壳聚糖、膳食纤维等营养品。

3、运动：运动不仅可使血压下降，且对减轻体重，增强体力、降低胰岛素抵抗有利。可根据年龄选择慢跑、快步走、太极拳等不同方式。运动频度一般每周3-5次，每次持续20-60分钟。

4、气功及其他生物行为方法：气功师我国传统的保健方法，通过意念的诱导和气息的调整发挥自我调整作用。长期气功可使协助血压控制、减少降压药量，并可使脑卒中发生率降低。

5、其他：保持健康的轻精神心理状态、减压力和抑郁等，高血压病患者应注意劳逸结合、保持心情舒畅、情绪稳定，保证充足合理的睡眠。

（二）、药物治疗指引

目前常用的降压药可归纳为六大类，即利尿药、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶（ACE）抑制剂、血管紧张素II受体阻滞剂及α受体阻滞剂。详见下表。

表二：常见降压药类的作用、适应症及副作用

	分类
	常用药物
	作用
	适应症
	副作用与禁用

	利尿药
	氢氯噻嗪、吲哚帕胺、呋塞米（速尿）、螺内酯等。
	起效较平稳、缓慢、持久时间相对较长，作用持久，服药2-3周后可达高峰
	适用于轻、中度高血压，尤其适用于老年人收缩期高血压及心力衰竭伴高血压的治疗
	噻嗪类糖尿病及高脂血症患者宜慎用，痛风患者禁用。保钾利尿剂可引起高血钾，不宜与ACEI合用，肾功能不全者禁用。

	β受体阻滞剂
	普萘洛尔、美托洛尔（倍他乐克）、阿替洛尔、倍他洛尔、比索洛尔（洛雅、博苏）等
	作用缓慢，12周内起作用
	适用于各种不同严重程度高血压，尤其是心率较快的中、青年患者或合并心绞痛、心肌梗死后的高血压患者，对老年人高血压疗效相对较差。
	急性心力衰竭、支气管哮喘、糖尿病病态窦房结综合征、房室传导阻滞和外周血管病禁用；糖尿病人慎用，由于抑制心肌收缩力，不宜与维拉帕米合用

	钙通道抑制剂
	二氢吡啶类：氨氯地平（络活喜）、非洛地平（波依定）、硝苯地平（心痛定）尼群地平、拉西地平（司乐平）、非二氢吡啶类：维拉帕米、地尔硫卓等。
	降压迅速，作用稳定为其特点。
	可用于中、重度高血压的治疗。尤其适用于老年人收缩期高血压。
	二氢吡啶类引起心率增快、面部潮红、头痛、下肢水肿等。非二氢吡啶类抑制心肌收缩及自律性和传导性、不宜在心力衰竭、窦房结功能低下或心脏传导阻滞患者中应用。

	血管紧张素转换酶（ACE）抑制剂
	卡托普利、依那普利（伊苏）、贝那普利（洛汀新）、西拉普利（抑平舒，一平苏）、培哚普利（雅施达）等
	降压起效缓慢，逐渐增强，在3-4周时大最大作用，限制钠盐摄入或联合使用利尿剂可使起效迅速和作用增强。
	特别适应于伴有心力衰竭、心肌梗死后、糖耐量减退或糖尿病肾病的高血压患者，对各种程度的高血压均有一定降压作用
	不良反应主要是刺激性干咳和血管性水肿，干咳发生率约10%-20%，高血钾症、妊娠妇女和双侧肾动脉狭窄患者禁用。

	血管紧张素II受体阻滞剂
	氯沙坦（科素亚）、颉沙坦（代文）、厄贝沙坦（苏适、安博维）、替米沙坦等
	减压作用起效缓慢，但持久而平稳，一般在6-8周时才达最大作用，作用持续时间能达到24小时以上。
	特别使用于伴有心力衰竭、心肌梗死后、耐糖量减退或糖尿病的高血压患者，对各种程度的高血压均有一定降压作用。
	不良反应很少，高血钾症、妊娠妇女和双侧肾动脉狭窄患者禁用。

	α受体阻滞剂
	多沙唑嗪、特拉唑嗪等
	选择性α1受体阻滞剂降压作用明确
	对血糖和血脂肪代谢无副作用为其特点
	可能出现体位性低血压及耐药性。使应用受到限制


A:钙通道阻滞剂：
双氢吡啶类

　　硝苯地平、氨氯地平、尼莫地平、尼卡地平、尼群地平、尼索地平、非洛地平、贝尼地平、拉西地平。 

苯噻氮卓类

　　地尔硫卓等。 

苯烷胺类

　　维拉帕米等。 

三苯哌嗪类

氟桂利嗪、桂利嗪、利多氟嗪等
常用的钙离子阻滞剂用法
常用钙通道阻滞剂普通型
　　硝苯地平（心痛定）10毫克，3次/日。降压快速、短效。　 

　　尼莫地平（尼膜同）20毫克，2～3次/日。脑血管扩张作用比硝苯地平强，可用于蜘网膜下腔出血，脑血管痉挛，缺血性脑中风。　 

　　尼群地平5～10毫克，2～3次/日。有利尿作用，降压作用持久温和。 

　　尼卡地平（佩尔地平）20毫克，2次/日。有选择性心血管作用，可使心脏指数升高用于高血压合并心脑病患者。 

　　氨氯地平（洛活喜、施慧达）5毫克，1次/日。本药起作用慢，服药后7～8天才出现降压效果。 

　　地尔硫卓（合心爽、恬尔心）30毫克，3~4次/日。 

常用的缓释型钙离子阻滞剂
　　利焕、益心平、拜心同 

　　硝苯地平缓释片20毫克，2次/日。 

　　非洛地平缓释片（波依定）5～10毫克，1次/日。 

　　拉西地平缓释片4～8毫克，1次/日。21%出现踝部水肿。 

　　尼膜地平缓释片胶囊40毫克，2次/日。 

　　拉西地平缓释片4～8毫克，1次/日。 

　　尼卡地平缓释片（佩尔地平缓释片）40毫克，1～2次/日。 

　　地尔硫卓缓释片90毫克，1次/日。用于心率快的房颤。 

　　维拉帕米异搏定缓释片240毫克，1次/日。 

常用的控释型钙离子阻滞剂有
　　硝苯地平胃肠道控释片（拜心同）30～60毫克，1次/日。　 

硝苯地平控释片（伲福达，长效心痛治）20毫克，2次/日。
优点疗效：1、降压疗效和降压幅度相对较强，而疗效的个体差异较小，以及只有相对禁忌证，没有绝对禁忌证    2、对老年患者有较好降压疗效，收缩压下降较明显   3、几乎可以与每类抗高血压药联合使用而增强降压疗效氨氯地平和培哚普利联合治疗，在改善临床预后方面优于其他组合。

不良反应
　　双氢吡啶类的钙拮抗剂目前在临床上主要用于治疗高血压，常用的有硝苯地平、尼群地平、氨氯地平、非洛地平等。非双氢吡啶类钙拮抗剂主要用于心律失常（如维拉帕米）、和冠心病心绞痛（如硫氮卓酮）。这类药物常见的不良反应包括： 

体位性低血压   心动过速（必要时联合美托洛尔减少心肌耗氧量）  头痛、颜面潮红、多尿踝部水肿  

B：利尿剂：特别适用于轻中度高血压病人，老年人单纯收缩期高血压、肥胖及高血压合并心力衰竭的患者
分类： 亨氏环利尿剂（速尿呋塞米）  噻嗪类（双克）  保钾利尿剂（安体舒通，寿比山）

与利尿剂联用有效的药物 

　　利尿剂+ β受体阻断剂，利尿剂+ACEI或ATⅡRA
注意：应用时应劲量用保钾利尿或加服补钾药

C: β受体阻滞剂
　　β受体阻滞剂适用于不同严重程度的高血压,尤其是心率较快的中青年患者,也适用于合并有心绞痛、心肌梗死后、快速心律失常、充血性心力衰竭和妊娠的高血压患者。
冠心病：β受体阻滞剂具有较强的降低心肌耗氧作用
心力衰竭：用β受体阻滞剂,可降低心力衰竭患者总体死亡率、心血管病死亡率
、主要禁忌症
　　1. 支气管哮喘 

　　2. 严重心动过缓、房室传导阻滞 

　　3. 重度心力衰竭、急性肺水肿
D: 血管紧张素转换酶抑制剂ACEI

ACEI等效剂量如下：依那普利 10mg，西拉普利 2.5mg，奎那普利15mg，雷米普利 2.5mg，苯那普利 7.5mg，培哚普利 4mg，螺普利 6mg，福辛普利 15mg均相当于卡托普利 50mg
　应用：　1、ACEI在临床试验中作为单药治疗，其降低血压的效应相当于利尿剂或β受体阻断剂。单药治疗大约60～70%高血压病人都有效。大多1小时内出现降压效应，但可能需要几周才能达到最大降压效应，限盐或加用利尿剂可增加ACEI的效应。ACEI也可与钙拮抗剂及α1受体阻滞剂联合增加效应，但与β受体阻断剂联合增加降压作用很少。 

　　2、ACEI可用于轻、中度及严重的高血压病人，对于治疗严重或急进性高血压，ACEI与钙拮抗剂联用特别有效。 

　　3、ACEI对老年性高血压也有效，无体位性低血压。可能由于这类药物不损害植物神经系统，并且尽管血压下降，由于重新恢复脑血流自动调节而能保持脑血流。 

对下列伴随疾病的病人可以安全使用：①哮喘或慢性阻塞性呼吸道疾病；③抑郁；④糖尿病肾病
。妊娠高血压绝对禁用 ACEI干咳最常见，发生率1～30 %、常在用药早期（几天至几周），也可能有蓄积作用
E:血管紧张素2受体拮抗剂氯沙坦（科素亚）、颉沙坦（代文）、厄贝沙坦（苏适、安博维）、替米沙坦等
特别适合伴有糖尿病肾病的高血压患者副作用小，可于利尿剂和钙通道联合应用。
中医分型：1：肝肾阴虚：临床上主要表现为头晕目眩，健忘耳鸣，失眠多梦，咽干口燥，腰膝酸软，胁痛，五心烦热，颧红盗汗，男子遗精，女子月经量少或闭经，舌红少苔，脉细数 成药：六味地黄丸  知柏地黄丸

2：肝阳上亢症：以眩晕耳鸣，头目胀痛，头重脚轻，面红目赤，急躁易怒，失眠多梦，腰膝酸软，口苦，舌红脉弦为常见症的证候。成药：龙胆泻肝丸 天麻钩藤汤  全天麻胶囊
能降压的中药：桑叶茶、杜仲茶、菊花茶、罗布麻茶、灵芝茶、荷叶茶、玉米须茶、绞股蓝茶、三七花茶 山楂 首乌  钩藤 天麻  莲子心  夏枯草 决明子
（三）降压药的选择与应用

1、用药选择：凡能有效控制血压病事宜长期治疗的药物就是合理的选择，包括不引起明显副作用，不影响生活质量等，上述六大类药物中：

（1）合并有心力衰竭者，宜选择ACE抑制剂、利尿剂。

（2）老年收缩期高血压者，宜选择利尿剂、长效二氢吡啶类钙通道阻滞剂。

 (3)尿合并糖尿病、蛋白或轻、中度肾功能不全者（非肾血管性），可选择ACE抑制剂。

（4）心肌梗死后的患者，可选择无内在拟交感作用的β受体阻滞剂（如比索洛尔）或ACE抑制剂，对稳定性心绞痛患者，也可选用钙离子阻滞剂。

（5）对伴有脂质代谢异常的患者，可选用α1受体阻滞剂，不宜选用β受体阻滞剂及利尿剂。

（6）伴妊娠者，不宜用ACE抑制剂、血管紧张素II受体阻滞剂。

（7）对合并支气管哮喘、抑郁症、糖尿病患者不宜用β受体阻滞剂；痛风患者不宜用利尿剂；合并心脏起搏传导障碍者，不宜用β受体阻滞剂及非二氢吡啶类钙通道阻滞剂。

（8）可根据具体情况使用中成药：银杏叶片（银可洛）、复方丹参片（滴丸）、罗布麻（萘、片）、珍菊降压片等。

（四）降压目标及应用方法

1、药物治疗在非药物治疗的基础上进行。

2、治疗高血压的主要目的是保护心、脑、肾、眼等重要器官，防止或延缓致残、致死。

3、降压的目标，原则上应将血压降到患者能最大耐受的水平，目前一般主张血压控制目标值至少<140/90mmHg，糖尿病或慢性肾病合并高血压，应降至130/80 mmHg以下。

4、采用下计量，并逐步增加剂量至最佳疗效。低剂量疗效不够时，可采用联合用药。同时要注意用药的不良反应。

5、长期坚持系统规范化治疗：原发性高血压诊断一旦确诊，通常需要终生治疗，不要随意中途停药。通过降压药物治疗后，血压得到满意控制，可以逐渐减少降压药的剂量，但一般仍需长时间用药，终止治疗后高血压仍将复发。

6、重视对高血压的综合因素控制：高血压是多因素疾病，仅针对血压用药，有时难以有效。高血压患者中，超过80%患者合并1种或几种危险因素，如高血糖、高血脂、超重、烟、酒、盐等。只有综合控制，才能使血压稳定。

7、尽可能用每日1片的长效制剂，便于长期治疗且可减少血压波动。

8、提倡有病早治，无病早防。平时可以服用一些药物或者营养素进行预防，如银杏叶、大豆卵磷脂、深海鱼油、灵芝孢子油等。

（六）营养保健指引

1、可选用深海鱼油、卵磷脂、鱼油银杏、壳聚糖、深海三文鱼软胶囊等调节血脂、降低血粘稠度或软化血管；增强药物的作用，保护血管。

2、提高免疫力：由于高血压患者年龄偏大，机体代谢缓慢，加上机体器官功能衰退等因素导致机体免疫力下降。可选用蛋白质粉、螺旋藻、灵芝孢子油、蜂胶、氨基酸、复合维生素等营养素调节机体免疫。

3、降低危险因素：如便秘，由于机体甩来，肠道蠕动缓慢，很多老年患者患有便秘。老人因排便难过度用力会引起血压骤然升高，甚至打来危险。改善便秘对于老年高血压有着重要的积极意义，根据病情可服用芦荟、膳食纤维等改善。

4、肝损伤：高血压的治疗需长时间服药，尤其经过肝脏代谢的降压药，会增加肝脏的负担。可选用鲨鱼提取物复合软胶囊（角鲨烯）、卵磷脂、牡蛎、灵芝孢子油等营养品保护肝脏。

（七）顾客引导案例
	

	待客
	
	销售术语

	微笑 
	
	微笑迎人，热情招呼：“您好！有什么可以帮您的吗？”

	观察顾客
	
	观察顾客

	询问病情
	
	店员：请问您哪里不舒服？
顾客：我买高血压药。
店员：请问用过什么药吗？


顾客：

	确认病情
和
推荐用药
	
	您这是 

	联合用药
组合推荐
	
	建议顾客可选用深海鱼油、卵磷脂、鱼油银杏等调节血脂，降低血液粘稠度。若患者年龄偏大，可建议选用蛋白质粉、螺旋藻等营养素调节机体免疫。患者如有便秘可服用芦荟膳食纤维。


	给药导购
	
	根据顾客消费水平拿出不同价格的药：

	顾客购药
	
	嘱咐顾客保持精神愉快，作息合理规律；合理饮食，适当运动。

	送客
	
	亲切送客并提示顾客不用担心，有什么情况可以打店内咨询电话。


（八）联合用药指导：详见附表《心脑血管处方》

