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高血压是老年人常患疾病，是导致心、脑血管疾病，肾脏

疾病发生和死亡的主要危险因素；其发病率随年龄增长而增

加。使用药物控制高血压是减少心、脑血管事件发生的主要

环节和有效措施。笔者对静安区老年医院 402例老年原发性

高血压患者的抗高血压药物使用情况进行了调查分析，以为

老年人抗高血压药物的规范使用提供参考。

1 对象与方法
1.1 调查对象

2011年3－9月，在我院门诊药房药物咨询窗口，由药师对

就医取药的老年原发性高血压患者进行现场“一对一”问卷调

查并记录，同时测量血压。共收集资料齐全的有效问卷 402

份。

1.2 调查方法及内容

参考《中国高血压防治指南》（2009年基层版）[1]其中的两

部分内容（高血压简化危险分层和高血压药物治疗）自行设计

调查问卷，并经过调查组成员（1名主任药师，1名主治医师，1

名主管药师和2名药师）讨论后形成最终调查问卷。调查问题

包括：患者的姓名、性别、年龄、高血压分级、相关心血管危险

因素、并发症、血压情况、具体用药情况及药品不良反应等。

1.3 调查前培训

对参与问卷调查的药学专业人员（均具有药师以上资格）

进行培训，培训内容主要为《中国高血压防治指南》（2009年基

层版）的相关内容，如高血压简化危险分层项目内容、血压水

平分级、高血压药物的主要不良反应、正确的血压测量步骤

等。

1.4 统计学方法

将收集的问卷信息按年龄组、高血压危险分层、血压达标

率、用药基本信息和具体情况等汇总整理，采用Excel 2010进

行统计、分析。

2 结果
2.1 受访者一般资料

402例门诊老年原发性高血压患者，年龄均≥50岁。其

中，男性171例（42.5％），女性231例（57.5％）；年龄50～94岁，

平均（70.3±10.8）岁。根据《中国高血压防治指南》（2009年基

层版）的简化危险分层法[1]将高血压患者分为低危、中危和高
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危，其中高危患者275例（68.4％），中危患者82例（20.4％），低

危患者 45例（11.2％）。高危患者所占比例高的原因，一方面

因为本调查是针对老年患者的；另一方面因为近年来不良生

活方式活动量减少，高脂、高糖饮食的比例增加，老年患者高

血压并发症发生比例升高而造成。各年龄组患者高血压的危

险分层见表1。

表1 各年龄组患者高血压的危险分层（例）

Tab 1 Hypertensive risk stratification of each age group

（case）

年龄组
50～59

60～69

70～79

80～89

90～99

合计
比例，％

低危
11

13

13

8

0

45

11.2

中危
27

10

27

15

3

82

20.4

高危
42

50

102

81

0

275

68.4

合计
80

73

142

104

3

402

2.2 受访者血压情况

本调查在对受访者采取问卷调查的同时，也测量了受访

者的血压并记录[受访者静坐 5 min，前 30 min 禁烟、酒、咖

啡；至少测定 2次，间隔 1 min 以上，2次测量结果＜5 mm Hg

（1 mm Hg＝0.133 kPa）]。血压达标标准：普通高血压患者为

＜140/90 mm Hg，老年（≥65岁）高血压患者为＜150/90 mm Hg；

合并糖尿病和/或冠心病患者血压标准为＜130/80 mm Hg。高

血压高、中、低危组血压达标率见表2。

由表 2可见，高血压高危组患者的血压达标率较低，仅为

38.9％。

2.3 受访者用药信息

2.3.1 用药基本信息 受访者中，采用联合用药的有 135例

（33.6％），其中二联用药 104例（25.9％）、三联及以上 31例

（7.7％）。402例受访者用药基本信息见表 3。[本文中单片复

方制剂（SPC）归属于双药治疗；单药+SPC归属于三药治疗]

表3 402例受访者用药基本信息（例）

Tab 3 Basic information of drug use in 402 hypertensive

patients（case）

用药方式
未用药
单药
SPC

二联
单药+SPC

三联及以上
合计

低危组
9

25

11

45

中危组
2

59

13

8

82

高危组
20

152

24

48

18

13

275

合计
31

236

48

56

18

13

402

百分比，％
7.7

58.7

11.9

13.9

4.5

3.2

100.0

2.3.2 用药具体信息 402例受访者用药具体信息见表 4。

（CCB：二氢吡啶类钙离子拮抗药；ARB：血管紧张素Ⅱ受体拮

抗药；ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；β：β受体阻滞药；D：小

剂量噻嗪类利尿剂）

由表 4可知，单药治疗中，以CCB（143例，占单药治疗的

60.6％）和ACEI/ARB（87例，占单药治疗的36.9％）为主；联合

用药中，以使用ARB/ACEI+CCB（51例，占联合用药的37.8％）

为主，传统SPC（珍菊降压片/复方利血平片）也有一定程度的

使用。

2.4 24 h平稳降压药使用情况

我院现有26个高血压药品种，15种24 h平稳降压药（占高

表4 402例受访者用药具体信息（例）

Tab 4 The specific information of drug use in 402 hypertensive patients（case）

用药方式

未用药
单药

二联

三联及以上

总计

药物组合方式

ACEI/ARB

CCB

β

传统SPC

ARB/ACEI+D

ARB/ACEI+CCB

ARB/ACEI+β

CCB+D

CCB+β

ARB+ACEI

ARB/ACEI+CCB+β

ARB/ACEI+CCB+D

ARB/ACEI+CCB+D+β

ARB/ACEI+D+β

传统SPC+CCB

传统SPC+β

传统SPC+ARB/ACEI

传统SPC+ARB/ACEI+CCB

无合并症

14

42

81

2

13

5

12

3

2

3

3

1

181

合并糖尿病

4

14

19

2

3

9

1

1

1

54

合并冠心病

5

9

17

2

3

7

6

2

2

3

1

57

合并脑卒中

3

6

10

1

3

1

1

1

26

合并糖尿病和
冠心病

9

6

1

2

6

2

2

28

合并糖尿病和
脑卒中

1

1

1

7

2

1

13

合并冠心病和
脑卒中

1

4

6

2

4

1

2

1

1

2

1

25

合并糖尿病、冠心病和
脑卒中

3

2

3

2

4

1

15

其他

2

1

3

合计

31

87

143

6

24

12

51

8

4

4

1

9

9

1

1

6

3

1

1

402

比例，％

7.7

21.6

35.6

1.5

6.0

3.0

12.7

2.0

1.0

1.0

0.3

2.2

2.2

0.3

0.3

1.5

0.8

0.3

0.3

100.0

表2 高血压高、中、低危组血压达标率（例）

Tab 2 The compliance rate of blood pressure of each hy-

pertensive risk stratification group（case）

项目
各高血压危险分层组例数
血压达标例数
达标率，％

低危组
45

42

93.3

中危组
82

71

86.6

高危组
275

107

38.9

合计
402

220

54.7
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血压药总品种数的57.7％）。402例受访者中使用24 h平稳降

压药的患者有 300例（74.6％）；使用短效降压药，但符合说明

书用法的患者有38例（9.50％）；使用短效降压药，但不符合说

明书用法的患者有33例（8.20％）。说明我院医师已较重视24

h平稳降压药的使用。

2.5 受访者用药安全性

本调查共发现27例（6.7％）患者发生药品不良反应，包括

ACEI引起的5例干咳；CCB引起的15例头痛、脸面潮红、脚踝

水肿；ARB引起的6例头痛、头晕；复方利血平片引起的1例腹

泻。

2.6 受访者用药稳定性

本调查发现从未换药的患者有 290例（72.1％），用药 1年

以上换药者有 47例（11.7％），用药半年至 1年内换药者有 35

例（8.7％），用药半年内换药者有5例（1.2％），用药3个月内换

药者有 25例（6.2％）。换药原因主要有：血压控制不佳（59

例）、发生药品不良反应（27例）、医院缺药（15例）、其他（11

例）。

3 讨论与建议
3.1 在抗高血压药物用药分析中可引入危险度分层法[1]

笔者建议在高血压危险分层的基础上对患者开展用药分

析。假若仅注意患者的血压水平，会忽略某些轻度高血压但

有并发症和/或靶器官受损的患者。综合考虑患者的高血压分

级、并发症、靶器官损害和心血管危险因素等，将高血压患者

分为低危、中危、高危三类（可将高危和极高危的患者合并为

高危，因二者治疗策略一样），采用相应的个体化用药，比单纯

根据患者的血压水平分析用药更加科学；并可重点针对高危

患者进行用药宣教，此方法更为经济、有效[2]。

3.2 老年患者的合并症比例高，开展个体化用药分析更有意

义

由本次调查可知，老年高血压同时患有并发症的患者有

221例（55.0％），因此需根据患者的适应证和禁忌证选择个体

化联合用药治疗。如高血压合并糖尿病，需首选ACEI/ARB与

CCB联用，不宜应用大剂量利尿剂和β受体阻滞药；高血压合

并冠心病，首选β受体阻滞药和ACEI联用；高血压合并脑卒中

时，可选用CCB/ACEI和噻嗪类利尿剂联用，以降低脑卒中复

发率；高血压合并慢性肾病伴蛋白尿，可谨慎使用ARB+ACEI

（本调查有 1例患者采用此用药方案）。还有高血压患者合并

痛风、慢性支气管疾病、抑郁症等，均需医师谨慎针对性择药。

3.3 联合用药是高危高血压患者控制血压的有效方法

高血压有多种发病机制，针对某一种发病机制的降压药

不可能控制所有高血压患者的血压。事实上，70％的患者需

要服用2种以上的降压药。糖尿病、慢性肾脏病和老年患者一

般需要服用多种药物[3]。联合用药可以使2种或3种不同作用

机制的药物发挥协同或互补作用，可兼顾患者的合并疾病，加

强降压效果，减少单一用药剂量过大所产生的不良反应。如

ACEI/ARB+D，前者可消除利尿剂对肾素-血管紧张素系统

（RAS）的激活，后者可减少服用ACEI引起的高血钾发病率。

临床试验结果支持二联组合的降压药有 4类：ACEI/ARB+

CCB、ACEI/ARB+D、CCB+β和CCB+D。必要时可谨慎联用的

组合有：ACEI/ARB+β、D+β、ACEI+ARB。糖尿病合并高血压

患者选择降压药物需要考虑降压药物对糖、蛋白质和脂类代

谢、电解质、肾功能带来的不利影响，CCB+ARB 和 CCB+

ARB+D联合降压对此类患者疗效较好。

3.4 SPC是实现联合治疗的捷径[3-4]

《中国高血压防治指南》（2009年基层版）建议高危患者应

立即开始联合药物治疗[1]，但由本次调查可知，采用联合药物

治疗的比例（33.6％，135例）和高危组患者的比例（68.4％，275

例）不同步，至少有半数高危患者未接受联合用药治疗。这一

方面与医师对联合用药观念重视度不够有关；另一面也与高

血压患者的接受度和依从性相关。若使用SPC，可减少药片的

数量，进而可以提高患者的依从性。本次调查发现，我院SPC

使用占联合用药的48.9％，并且有半数以上患者使用的是传统

SPC（如珍菊降压片、复方利血平片），而新型 SPC（如 ACEI/

ARB+D、ACEI/ARB+CCB）使用率明显不高，故可建议医师多

使用具有“强化、简化、优化”特点[4]的SPC，以提高患者的血压

达标率和依从性。

3.5 推荐使用每日1次、24 h有效的长效降压药

24 h血压稳定在目标范围内可有效防止靶器官损害，所以

临床上应尽量积极使用药效能够持续 24 h的长效药物，且每

天服用1次，这也可以促进用药依从性的提高[1]。我院使用24

h平稳降压药的患者比例为74.6％，说明24 h长效降压药的使

用较为合理。

3.6 高血压患者用药稳定性值得重视

本次调查发现，我院高血压患者的用药稳定性较好（从未

换药的患者占72.1％）。频繁更换抗高血压药物不仅会使血压

不易达标，而且会使患者情绪波动，依从性变差。如果降压药

作用满意，应建议患者尽量不更换药物，仅当该药疗效不佳或

出现不良反应时才考虑换药。

综上所述，通过对我院门诊老年原发性高血压患者的调

查及用药分析，发现我院在抗高血压药物使用方面与《中国高

血压防治指南》（2009年基层版）要求还存在一定差距，在需加

大重视高危患者联合用药的治疗需求；根据患者合并症，尽量

做到个体化用药；选择能保护靶器官的24 h长效药物治疗；选

择能提高患者依从性的 SPC 治疗；一旦选定用药，要坚持治

疗，不能随意、频繁换药等方面均可进一步加强。
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