
关于降压药：这 10 个知识点必须掌握
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1. 哪种降压药降压作用最强？

从整个人群角度而言，地平类、普利类、沙坦类、利尿剂与 β 受

体阻滞剂降压作用相似，所以不存在谁比谁更强的问题。然而具

体到每个人，不同药物的降压作用可能有明显不同。

例如，张三用沙坦类效果显著，但李四用后血压降低却很少；王

五用 β 受体阻滞剂能使血压明显下降，而马六用同样的药物后

血压却没有多少变化。所以每个个体之间对于降压药物的反应可

能存在明显差异，不要看到隔壁老王用某药效果很好也跟着用。

2. 一种降压药能使血压降低多少？

药物的降压幅度主要取决于当前的血压高低。

例如，老王现在的血压是 140/90 mmHg，用一种降压药后血压降

低一般不会超过 10/5 mmHg 左右；老李现在的血压是 180/110

mmHg，用药后血压有可能下降 20/10 mmHg 左右。这就是说，当

前的血压越高，用药后血压下降幅度就越大。

3. 收缩压很高但舒张压高得不明显，用降压药后会不会把舒张压

降得太低？

有可能。但需要说明的是，收缩压与舒张压的下降幅度是不一样

的，如果收缩压降低 10 mmHg，舒张压可能降低 5～6 mmHg，所

以用药后虽然收缩压和舒张压都会下降，但舒张压下降的幅度比



较小。我国有人曾完成一项研究，发现用某种降压药后收缩压降

低 16 mmHg，舒张压降低 13 mmHg，看到这个结果我就呵呵。

4. 降压药会耐药吗？

一般不会。有人说我用某某药 5 年了，原来血压控制很好，近来

又高了，是不是耐药了？不是。

随着年龄增长，收缩压都会逐渐增高，现在血压控制不好的原因

是个体血压比原来更高了，而不是耐药了。这种情况下一般需要

再加一种药物或把原来的药物加量，而不应尝试换药。

5. 用药治疗一段时间后血压正常了，能停药吗？

如果用药前患者血压不是太高，并且近来很注意运动、减重、少

吃盐，用药几个月后可以试着停药，并且密切监测血压，部分病

人停药后血压有可能不再升高。

如果停药后血压再次升高，那就赶紧恢复用药，并且以后不要再

试图停药了。

6. 一种降压药用久了需要更换吗？

有人担心一种降压药永久了会出现副作用，所以要求换药。其实

大可不必。

降压药的副作用一般出现于用药几周到几个月之内，如果用了数

年没有出现副作用，说明能够良好耐受，只要血压控制满意就不

必换药。

7. 降压药应该饭前吃还是饭后吃？



按照说明书去做，不同药有不同的要求。说明书上没有特殊说明

的，一般都在饭后吃。

8. 每天吃一次的降压药应该早晨吃还是晚上吃？

因人而异，多数人可以在早晨吃。最好做 24 小时动态血压监测，

如果夜间或者早晨血压高，可以晚上吃药；如果白天血压高，可

以早晨吃药。

如果天天应酬、晚上经常喝酒，最好早晨吃药，因为酒精对很多

药物会产生影响。

9. 吃降压药物后多长时间发挥作用？

不一样。舌下含服的药物可以在几分钟后开始发挥降压作用（虽

然作用快，但对人体不好，一般不建议这样用药）。

口服短效药物一般在一两个小时后起效，长效药物可能需要连续

用药一两周以后逐渐发挥最大作用（虽然慢，但是血压波动小，

这对高血压患者是有好处的）。

10. 降压药会伤肝伤肾吗？

理论上讲任何药物都具有损害肝肾功能的潜在危险。但目前临床

常用的降压药总体安全性是非常好的，只要在医生指导下合理用

药，一般不会对肝肾功能产生明显不利影响。



降压治疗牢记“四要”

濉溪县医院 神经内三科

近几十年，我国在高血压领域的诸多方面都有了长足的发展，比

如：治疗方面，指南的制定、临床研究、临床经验交流及药物的

发展。但同时我们也看到我国高血压控制率仍远远低于西方国家。

这其中还有什么环节存在可以提升的空间？血压的控制，除了医

院、医生、社区、学术团体等环节外，患者也是非常重要的一环，

医生应当洞察患者中普遍存在的认知误区和错误的习惯，并且给

以正确的疾病管理知识，进行引导和纠正。这样才有助于整体高

血压管理水平的提升。

一、要长效，不短效，一天一次更重要

血压在 24小时内是不断变化的，因此，最佳控制血压方案应该

是保证降压疗效覆盖整个 24小时。鉴于此，选择真正长效的降压方

案对于平稳控制 24小时血压至关重要。真正长效降压药每天只需服

1次降压作用就能够覆盖 24 小时，可以避免因服药次数过多，导致

药物性血压异常波动。研究也证实，与一天多次服药相比，一天一次

的服药方式可以提高患者的长期治疗依从性；同时一天一次的服药方

式也可以帮助患者减少漏服药物的可能，这也进一步保证了治疗的长

期性和规律性。一些真正长效药物半衰期长达 24小时以上，如半衰

期 35~50 小时的长效降压药苯磺酸氨氯地平（络活喜），能平稳控制

全天 24小时血压，即使偶尔漏服，也不会引起血压明显波动。



而短效降压药因为其半衰期短，无法做到控制 24小时血压，所

以需要一天服用 2次或 3次或以上，患者很难做到坚持规律服药，因

此漏服药现象较普遍。

另外，短效降压药物起效快，虽能很快把血压降下来，同时因其

降压作用维持时间短，服药后表现为很快血压下降之后血压又迅速上

升，这种血压在短时间内的忽高忽低导致血压波动变大，对血管以及

心脑肾等重要脏器造成损伤。

短效和中效药物一天多次服用会出现依从性差，从而也是影响降

压效果的重要因素。研究显示，血压异常波动，是高血压引起心、脑、

肾等重要靶器官并发症和较高致残率、致死率的重要原因之一。这也

是早在上个世纪 90年代荟萃分析发现短效硝苯地平尽管降低了血压，

却增加了患者心肌梗死的风险的根本原因。

因此，降压的目标不仅仅在于血压数值降低，更应重视在降压治

疗过程中尽量减少血压的波动。与短效降压药相比，长效降压药在降

低血压过程中作用比较平稳，且在一天 24小时内均能起到很好的降

压效果，可以减少或避免因血压过高和频繁波动带来的危害。

二、要规律，不随意，测完血压再吃药

高血压是需要长期治疗的疾病，因此规律服药对于有效长期控制

血压水平、降低心脑血管事件具有重要的临床意义。研究表明，早晨

服药可以更好地提高患者的长期依从性。另外早晨服药也可以避免晚



上服药可能会引起夜间本来已经相对低的血压更低，避免夜间低血压

的发生。

另外，对于高血压患者而言，为了能够真实评估降压治疗方案的

疗效，及时调整治疗方案，建议患者测完血压后再服用降压药物。因

此，对于大部分高血压患者来说，养成清晨测量血压后服用降压药物

的习惯，是控制好血压的重要手段之一。

在服用降压药物后血压控制正常后，也不随意减药或者停药，因

为这个测量的血压正常是因为服用降压药物的结果。如果这个时候减

药或者停药，都是十分危险的。因为这样做容易造成血压的大幅波动，

而血压大幅波动会大大增加血管和脏器受到意外损害、造成严重不良

后果的风险。因此高血压服药一定要长期坚持，避免因为两次服药间

隔时长时短，造成血压波动。

三、要和缓，不求快，四到八周是常态

高血压疾病的形成是一个逐渐发生的过程，所谓“冰冻三尺非一

日之寒”，血压也不是在短期内升高的。因此，国内外高血压指南也

明确指出，应该在 4 到 8 周内逐渐将血压降到正常，而不是一蹴而

就。对于绝大多数患者来说，降压治疗的原则是平稳降压，尤其是老

年患者、慢性长期血压较高的患者，以及合并有严重心脑血管并发症

的患者，更应注意降压速度要缓慢、平稳，不可操之过急。高血压治

疗的主要目标是平稳控制 24小时血压，最终降低心脑血管并发症，

切记“欲速则不达”。



ONTARGET 研究等显示，快速降压可增加低血压和低血压晕厥风

险，增加肾损害发生率。对于此类患者，血压下降过快可引起器官血

液灌注量减少，增加潜在心脑血管病发作的风险，特别是对罹患脑动

脉硬化的老年人危害更大，可因脑缺血而致脑卒中发生率增大。此外，

快速降压可引起患者机体对降压药物的敏感性增高，致血压进一步下

降，极易诱发老年低血压，尤其是体位性低血压可导致老年人晕厥、

摔倒，甚至引起骨折、脑损伤等严重并发症。而对于年轻、病程较短

的单纯高血压患者或高血压急症患者，降压速度可快一些。

四、要坚持，不停药，平稳长效保心脑

目前我国有 2.7 亿的高血压患者，但目前高血压患者的治疗率、

控制率以及治疗控制率均低于发达国家，高血压患者的服药依从性差

是其中最主要的原因之一。高血压治疗通常需要终生或长期服药，然

而，有的患者血压升高就服药，血压降低就自行停药，有的患者感觉

症状消失就不服药，做不到长期坚持。

临床医生遇到此类患者时，应及时告知患者坚持长期服药的重要

性及随意停药的危害。突然停药，极易使血压反弹，造成血压波动。

时服时停不但是治疗失败的重要原因，而且还易突发意外，增加心脑

血管疾病发生风险。

临床医生在选择降压药物时，应尽量选择长效平稳、有心脑血管

获益证据的的降压药物，减少或避免药物不良反应的发生。此外，要

简化疗程、减少用药种类及服用次数，减轻服药负担。在制订治疗方



案时，还要考虑到患者的实际经济状况，在保证疗效的同时，兼顾成

本/效果比值，尽量提高患者长期服药的依从性。

牢记降压“四要”迎接拐点早日到来

高血压是最常见的危害国民健康的疾病，管理好高血压同时也是

降低心脑血管事件的重要手段。在高血压管理中，降压治疗具有重要

的作用和意义。

临床医生牢记降压“四要”，即首先要选择真正长效的降压药物，

确保一天一次使用控制好 24小时全天候的血压；其次要教育高血压

患者规律服药，清晨测完血压再吃药；再次，医生要教育患者 4 到 8

周内将血压逐渐降到正常，这样才能真正实现降压带来心脑获益；最

后，高血压是需要长期治疗的疾病，因此要教育患者坚持长期服用降

压药物，不能随意停药或减药。

临床医生帮助高血压患者真正做到了以上四点，对于提高我国高

血压整体管理水平具有重要的临床和社会意义，可推动早日迎来我国

心血管疾病拐点的到来，从而提高整体居民的生存质量。


	降压治疗牢记“四要”

