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高血压是常见病之一，这是一种慢性病。在中国，每

四名成年人，其中就会包含一个高血压患者。因此，高血

压不是一种只能在医院诊疗的疾病，而是涉及无数个家庭

的一个具有公共性的卫生安全问题。随着政府越来越重视

社区卫生中心，在政府议程中包括高血压的治疗部分，根

据对应的组织规划方案，在社区服务中心提供服务和人力

资源 [1]。高血压是慢性病治疗的重点，这对高血压药物的研

究非常重要。本研究总结并统计分析了社区卫生中心门诊

高血压患者的药物使用情况，为慢性高血压的治疗提供数

据支持。

针对社区医疗中心在近几年来，所开出的针对高血压

患者的用药处方，选择使用回顾性分析法，评估和分析高

血压患者的药物使用情况，统计处方数量以及处方所需要

的金额，并分析药物的综合使用情况 [2]。

硝苯地平在高血压患者的处方处于优先地位，占高

血压处方的 16.6%；氨氯地平在处方数量上排名第二，占

高血压处方的 15.3%；排在前三位的药物均是钙通道阻滞

剂（ ，CCB）。按照处方中药物使

用的数量进行排序可以看出，在进行高血压治疗时，首选

CCB，其次则为β受体阻断剂，但是选择使用血管紧张素

Ⅱ受体阻断剂（angiotensinⅡ ，ARB）等具

备相似药理作用的抗高血压药，使用的频率相对较低。当

使用 ARB时，最好与利尿剂联合使用，使厄贝沙坦氢氯噻

嗪的处方量排在第六位，销售顺序与处方相似。除美托洛

尔和比索洛尔外，上述药物的第二处方订单相对较高，但
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销售订单相对较低，主要与单价相对较低的药物有关 [3]。

具体情况如表 1所示。

药品
处方数 销售金额

排序 构成比（%） 排序 构成比（%）

硝苯地平 1 16.6 2 16.6

氨氯地平 2 15.3 1 17.7

左旋氨氯地平 3 9.0 3 8.9

美托洛尔 4 7.9 12 2.6

利尿剂 5 6.0 9 4.1

厄贝沙坦氢氯噻嗪 6 6.0 4 6.2

替米沙坦 7 5.3 8 4.8

缬沙坦 8 4.6 6 5.4

氯沙坦 9 3.8 5 6.0

氯沙坦钾氢氯噻嗪 10 3.4 7 5.2

厄贝沙坦 11 2.9 10 2.9

非洛地平 12 2.7 11 2.6

贝那普利 13 1.9 13 2.2

缬沙坦氢氯噻嗪 14 1.7 14 2.1

其他 15 12.9 12.8

合计 16 100.0 100.0

尽管近年来在高血压的预防和治疗方面取得了重大进

展，但根据中国卫生服务统计数据，2019年的高血压发病

率比 2002年的 9.1%有所上升。接着是一种新的测定高血压

的方法。根据国家指南和共识的相关建议，如果平均家庭血

压（收缩压）为 135/85mmHg（1mm=0.133kPa）时，可以

将其判断为高血压 [4]。此外，美国心脏协会 2017年 AHA/

ACC高血压指南将血压 130/80mmHg定义为高血压，取代

了之前的高血压标准（血压 140/90mmHg）。因此，抗高血

压药物的使用逐年增加。在这项研究中，CCB是处方药数

量最多的一类抗高血压药物，表明 CCB在口服抗高血压药

物中处于领先地位，这与几家三级医院的报告一致。其中，

硝苯地平是最常用的药物，是一种二氢吡啶类 CCB，10min

后起作用，血药浓度峰值时间为 1~2h，可维持 6~7h。它可

以减慢冠状动脉硬化病变的速度，这可以通过降低外周血管

压力和促进心脏功能、改善心肌系统的血液供应和扩张冠状

动脉来降低血压，对高血压和缺血性心脏病具有相同的治疗

效果。硝苯地平是治疗高血压的最高剂量，它能迅速促进血

管扩张，因此能迅速降低血压。临床研究结果证实，在中国，

基于硝苯地平和尼群地平 CCB，进行联合降压治疗，可对

高血压患者在卒中发病率以及死亡率进行有效降低。此外，

CCB不限于在临床上一次性使用。近年来，CCB联合他汀

类或利尿剂治疗高血压的研究相对较多。例如，氨氯地平叶

酸联合赖诺普利、氢氯噻嗪以及阿托伐他汀，可有效控制严

重原发性高血压，在炎症反应的程度上也可以发挥降低作

用，不增加副作用，安全性好。在这项研究中，使用β受

体阻滞剂情况也较多。临床研究结果表明，单独使用β受

体阻滞剂或与其他抗高血压药物联合使用，使得高血压的残

疾率以及死亡率。对于患有严重缺血性心脏病、慢性心力衰

竭、快速心律失常、高血压波动和交感神经活动增强的高血

压患者，建议使用受体拮抗剂作为主要治疗手段。甲氧丙洛

尔是最常用的β受体阻滞剂。甲氧丙洛尔是一种选择性心

脏。β受体阻滞剂可有效抑制心肌收缩的心跳。β1受体，

从而减少心脏血液的输出量和心跳。这可能抑制肾素分泌，

并可能导致抗高血压作用。

原发性高血压属于一种典型的心血管类疾病，在老年

群体中发病概率最大。这种疾病会对病人的心血管系统造成

一些损害。它容易出现并发症，如冠心病合并各种疾病，对

患者的正常生活质量造成了严重的影响。如果高血压不能单

独用一种药物控制，建议临床使用联合药物。在本研究中，

厄贝沙坦和替米沙坦属于 ARB，具有一定的稳定性和长期

疗效，稳定血压和降低血压。硝苯地平属于 CCB，对抑制

收缩压和预防血管痉挛有显著作用，因此 CCB+ARB组合

相对较高。

第二种是 CCB+β受体阻滞剂的组合，一些老年患者

收缩压显著升高，但舒张压变化不明显，这是因为患者的

左心室不太兼容。因此，大多数老年高血压患者的收缩压较

高。结果表明，与氨氯地平片相比，厄贝沙坦氢氯噻嗪片治

疗原发性高血压更有效，不良反应更少，更经济，在患者所

具备的治疗依从性方面进行提高，值得临床推广。因此，对

CCB抗高血压药物不耐受的患者可选择该联合药物。

综上所述，通过分析社区卫生中心的门诊高血压处方，

可以看出，社区医院抗高血压药物的使用相对合理，大部

分可以遵循药物指南和相关指南。结果表明，由医院或药房

的临床药剂师控制的患者对治疗反应高，抗高血压效果好。

了解临床药师在慢性病治疗中的价值，探讨如何转变新型

药师。
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