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摘要院目的 分析心血管内科住院患者抗高血压药物的用药合理性遥 方法 收集我院 2019年 12月~2020年 12月 428例高血压

住院患者的临床资料袁分析其抗高血压药物的用药合理性遥结果 抗高血压药物中袁钙通道阻滞剂渊CCB冤使用频率最高袁其次分

别为 茁受体阻滞剂渊茁-RB冤尧利尿剂尧血管紧张素转换酶抑制剂渊ACEI冤尧血管紧张素域受体阻滞剂渊ARB冤以及复方制剂曰使用

频率最高的抗高血压药物为硝苯地平控释片袁其次分别为酒石酸美托洛尔缓释片尧马来酸依那普利片尧氢氯噻嗪片以及缬沙坦

胶囊遥DDDs值最高的药物为硝苯地平控释片袁其次分别为酒石酸美托洛尔缓释片尧马来酸依那普利片尧氢氯噻嗪片以及缬沙坦

胶囊遥 其中硝苯地平控释片 DUI为 0.98袁 酒石酸美托洛尔缓释片 DUI为 0.93袁 马来酸依那普利片 DUI为 1.02袁 氢氯噻嗪片

DUI为 0.97袁缬沙坦胶囊 DUI为 0.90遥单一用药 58例袁二联用药 181例袁三联用药 143例袁四联用药 40例袁五联用药 4例袁六联

用药 2例遥 CCB联合 茁-RB联用方法最多 渊15.65%冤曰 其次分别为 CCB联合 ACEI 渊12.62%冤尧CCB联合 茁-RB以及利尿剂

渊10.98%冤尧利尿剂联合 ACEI渊7.01%冤尧ACEI联合 茁-RB以及利尿剂渊6.78%冤遥结论 我院抗高血压药物的应用整体较为科学袁但

仍存在一定的不合理现象袁如药物选择不当尧重复用药尧药物联用不当尧用药方法不当等遥 临床应根据高血压患者的疾病情况以

及药物特点袁保证用药的合理性袁遵循个性化治疗原则袁从而达到理想的疗效袁改善患者预后遥
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Abstract：Objective To analyze the rationality of antihypertensive drugs for inpatients in the Department of Cardiology.Methods The clinical data of

428 inpatients with hypertension in our hospital from December 2019 to December 2020 were collected, and the rationality of their antihypertensive

drugs was analyzed.Results Among the antihypertensive drugs, calcium channel blockers (CCB) were used most frequently.Next were 茁-receptor

blockers (茁-RB), diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI), angiotensin II receptor blockers (ARB) and compound preparations;The

most frequently used antihypertensive drugs were nifedipine controlled -release tablets, followed by metoprolol tartrate sustained -release tablets,

enalapril maleate tablets, hydrochlorothiazide tablets, and valsartan capsules.The drug with the highest DDDs value was nifedipine controlled-release

tablets, followed by metoprolol tartrate sustained-release tablets, enalapril maleate tablets, hydrochlorothiazide tablets and valsartan capsules.Among

them, the DUI of nifedipine controlled-release tablets was 0.98, the DUI of metoprolol tartrate sustained-release tablets was 0.93, the DUI of enalapril

maleate tablets was 1.02, the DUI of hydrochlorothiazide tablets was 0.97, and the DUI of valsartan capsules was 0.90.There were 58 cases of single

medication, 181 cases of double combination, 143 cases of triple combination, 40 cases of quadruple combination, 4 cases of five combination, and 2

cases of six combination.CCB combined with 茁-RB had the most combined methods (15.65%); followed by CCB combined with ACEI (12.62%), CCB

combined with 茁-RB and diuretics (10.98%), diuretics combined with ACEI (7.01%), ACEI combined with 茁-RB and diuretics (6.78%).Conclusion

The overall application of antihypertensive drugs in our hospital is relatively scientific, but there are still certain unreasonable phenomena, such as

improper drug selection, repeated medication, improper combination of drugs, improper medication methods, etc.The clinic should ensure the

rationality of the medication according to the disease situation and the characteristics of the drugs in patients with hypertension, and follow the

principles of individualized treatment, so as to achieve the desired curative effect and improve the prognosis of the patients.
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近年来，随着我国老龄化趋势的加剧以及饮食结

构的变化，高血压的发病率呈现出直线上升趋势[1]。高

血压（hypertension）属于慢性疾病，具有病程长、治

疗时间差、并发症多等特点，临床治疗时不仅需要控

制血压水平，还应当改善代谢紊乱，预防和逆转靶器

官的不良损害，对降低心血管并发症，保证患者生存

具有重要的意义[2]。目前抗高血压药物较多，如何根

据患者的实际情况，选择合理的药物，从而达到最佳

的治疗效果，已成为临床研究的热点之一[3]。本次研

究调查了我院心血管内科高血压住院患者抗高血压

药物的用药合理性，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 12月~2020年 12月广

东省惠来县人民医院 428例心血管内科高血压住院

患者作为研究对象，其中男性 224例，女性 204例，

年龄 30~85岁，平均年龄（65.62依6.31）岁。

1.2方法 采用回顾性调查研究的方法，从数据库中

调取病例资料，并进行数据汇总与分析。根据WHO

推荐的限定日剂量（DDD）为参考，根据《中国药典》

《新编药物学》及说明书规定的成人剂量，计算不同

药物的 DDD值，同时计算用药频率（DDDs）和药物

利用指数（DUI）。计算公式如下：DDDs=总用药量/

DDD值。DUI=DDDs/用药天数。通过 DUI评价用药

的相对合理性，当 DUI臆1.0时，说明该药物的使用
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相对合理。

2结果

2.1抗高血压药物类型使用频率 抗高血压药物中，

钙通道阻滞剂（CCB）使用频率最高，其次分别为 茁

受体阻滞剂（茁-RB）、利尿剂、血管紧张素转换酶抑

制剂（ACEI）、血管紧张素域受体阻滞剂（ARB）以及

复方制剂，见表 1。

2.2抗高血压药物使用频率 使用频率最高的抗高

血压药物为硝苯地平控释片，其次分别为酒石酸美

托洛尔缓释片、马来酸依那普利片、氢氯噻嗪片以及

缬沙坦胶囊，见表 2。

2.3 DDDs值最高的抗高血压药物 DDDs值最高的

药物为硝苯地平控释片，其次分别为酒石酸美托洛

尔缓释片、马来酸依那普利片、氢氯噻嗪片以及缬沙

坦胶囊，见表 3。

2.4 最常用药物 DUI 最常用的五种药物分别为硝

苯地平控释片、酒石酸美托洛尔缓释片、马来酸依那

普利片、氢氯噻嗪片及缬沙坦胶囊，其 DUI见表 4。

抗高血压药物类型

CCB

茁-RB

利尿剂

ACEI

ARB

复方制剂

292

223

215

193

107

8

占比

68.22

52.10

50.23

45.09

25.00

1.87

表 1 抗高血压药物类型使用频率渊 袁%冤

抗高血压药物

硝苯地平控释片

酒石酸美托洛尔缓释片

马来酸依那普利片

氢氯噻嗪片

缬沙坦胶囊

174

127

118

105

67

占比

40.65

29.67

27.57

24.53

15.65

表 2 抗高血压药物使用频率渊 袁%冤

抗高血压药物

硝苯地平控释片

酒石酸美托洛尔缓释片

马来酸依那普利片

氢氯噻嗪片

缬沙坦胶囊

DDD值（mg）

30

10

200

50

80

用药总量（mg）

59310

18120

350800

66050

78960

DDDs

1977

1812

1754

1321

987

表 3 DDDs值最高的抗高血压药物

2.5用药方法 单一用药 58例，其中 CCB共 25例，

ACEI共 17例，利尿剂共 7例，茁-RB共 6例，ARB

共 3例；二联用药 181例，其中 CCB联合 茁-RB共

67例，CCB联合 ACEI共 54例，利尿剂联合 ACEI

共 30例，CCB联合 ARB共 16例，利尿剂联合 ARB

共 6例，利尿剂联合 茁-RB共 4例，ACEI联合 茁-

RB共 3例，ACEI联合 ARB共 1例；三联用药 143

例，其中 CCD联合 茁-RB、利尿剂共 47例，ACEI联

合 茁-RB、利尿剂共 29例，CCB联合 ARB、利尿剂共

21例，ARB联合 茁-RB、利尿剂共 18例，ACEI联合

ARB、利尿剂共 11例，CCB联合 ACEI、茁-RB共 10

例，CCB联合复方制剂、利尿剂共 4 例，CCB 联合

ARB、ACEI共 3例；四联用药 40例，其中 CCB联合

ACEI、茁-RB、利尿剂共 14 例，CCB 联合 ARB、茁-

RB、利尿剂共 11例，CCB联合 ARB、ACEI、ARB共

7例，CCB联合 ACEI、ARB、利尿剂共 4例，ACEI联

合 茁-RB、ARB、利尿剂共 4例；五联用药 4例，均未

CCB联合 ACEI、ARB、茁-RB以及利尿剂；六联用药

2例，均在五联用药的基础上联合复方制剂。

2.6使用次数最多的联用药物方法 CCB联合 茁-RB

联用方法最多（共 67例，占比 15.65%）；其次分别为

CCB联合 ACEI（共 54例，占比 12.62%）、CCB联合

茁-RB以及利尿剂（共 47例，占比 10.98%）、利尿剂

联合 ACEI（共 30例，占比 7.01%）、ACEI联合 茁-RB

以及利尿剂（共 29例，占比 6.78%）。

3讨论

临床中高血压治疗的关键在于控制血压水平，

从而避免心脑血管疾病的发生，保证患者的生存[4]。

随着临床对高血压认识的深入，研究人员也逐渐形

成了统一观点，对高血压的治疗从注重降压的幅度

转变为注重降压的时间，同时广泛采用联合治疗的

策略，以 CCB、利尿剂等作为关键药物，从而保证临

床疗效，使血压维持在达标水平[5]。

在高血压治疗的过程中，在保证药物疗效的前提

下，应尽量使用较小的药物剂量，从而降低不良反应

发生率[6]。另一方面，还应当维持血压的稳定，避免血

压大幅度波动，降低靶器官损害的发生率。同时，由于

单药治疗过程中可能使患者出现耐药性，因此应以 2

种及以上不同作用机制的药物联合治疗为主，保证药

物的长期疗效[7]。此外，临床制定治疗方案时，应结合

抗高血压药物

硝苯地平控释片

酒石酸美托洛尔缓释片

马来酸依那普利片

氢氯噻嗪片

缬沙坦胶囊

使用天数（d）

2016

1948

1719

1361

1097

用药总量（mg）

59310

18120

350800

66050

78960

DDDs

1977

1812

1754

1321

987

DUI

0.98

0.93

1.02

0.97

0.90

表 4 最常用药物 DUI
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患者的实际情况，遵循个体化的治疗原则[8]。

从本次研究情况来看，虽然整体用药较为合理，

但也存在着以下几方面问题：

第一，药物选择不当。临床医生在用药过程中，

没有明确不同药物的适应证、禁忌证，在选择治疗药

物时存在不合理的现象。例如对于高龄合并高血糖、

高血脂或通风的患者，虽然美托洛尔、噻嗪类利尿剂

能够有效控制血压，但同时也会促进血糖、血脂、血

尿酸水平的上升，加剧患者病情，导致器官功能损

伤，甚至可能威胁到患者的生命安全[9]。对于合并心

力衰竭的患者，美托洛尔可能引发一系列不良反应，

例如支气管痉挛，最终导致呼吸困难、缺氧等[10]。孕

期高血压若盲目使用 ACEI/ARB制剂联合噻嗪类利

尿剂，会对胎儿造成严重的不良影响，引发畸形、死

胎、宫内缺氧窒息等，后果严重。因此，临床医师在

治疗时应明确不同药物的禁忌证、适应证，结合患者

的疾病特点、生理特点，选择合理的降压药物，保证

降压治疗的安全性[11]。

第二，药物联用不合理。在联合抗高血压药物

治疗的过程中，应深入了解药物的配伍禁忌，避免发

生药物联用不合理的情况。例如 ACEI制剂卡托普

利与保钾利尿剂螺内酯联用时，卡托普利会降低机

体醛固酮的分泌，可起到保甲排钠的作用，而与螺内

酯联合使用，反而会增加机体的钾浓度，引发高血钾

等不良反应[12]。合理的联合用药不仅能有效控制高

血压患者的血压水平，还能够协调多种药物可能引

发的不良反应，弥补单药治疗的劣势，最大程度上减

少不良反应的影响。临床医师在使用药物联用时应

遵循以下几项原则：淤联合治疗的药物应在药代动

力学或药效学上能够起到互补的效果；于避免使用

相同降压原理的药物；盂联合治疗的疗效应优于单

药治疗，同时注意对靶器官的保护；榆联合用药应能

够降低药物的不良反应；虞减少药物用量或简化治

疗方法，降低患者治疗成本[13]。

第三，重复用药临床医生没有掌握药物的种类、

商品名和作用，导致重复用药。作用相同的药物联

用如对轻中度高血压患者选用 ACEI制剂卡托普利

加 ARB制剂缬沙坦等都是属于不必要的重复用药，

不仅是浪费，更重要的是增加不良反应[11]。

第四，用药方法不当。采用药物降压治疗，一般

宜从小剂量开始，不宜操之过急，避免降压过快、过

剧，应循序渐进，以免造成重要器官灌流不足而引起

不良反应。除临界高血压轻度高血压、阵发性高血

压、继发性高血压外，凡有药物治疗指征者，均应终

身治疗。在血压稳定期可选用缓和、持久、不良反应

小的药物维持治疗[14]。终身治疗有利于减少并发症

及死亡率。

综上所述，从我院心血管内科高血压住院患者

的情况来看，抗高血压药物的的应用整体较为科学，

但仍存在一定的不合理现象，如药物选择不当、重复

用药、药物联用不当、用药方法不当等。临床治疗时

应根据高血压患者的疾病情况以及药物特点，保证

用药的合理性，遵循个性化治疗原则，从而达到理想

的疗效，改善患者预后。
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