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临床常用降压药物包括CCB、ACEI、ARB、利尿剂、β受体阻滞剂、α1-受体阻滞
剂，六类降压药有各自的作用特点和强适应症。

一、钙通道阻滞剂（CCB）

1、作用特点

主要通过阻断血管平滑肌细胞上的钙通道，而发挥扩张血管降低血压的作用。

L型钙通道阻滞剂：扩张外周血
管，降低动脉血压。二氢吡啶类CCB均具有L型钙通道阻滞作用。

T型钙通道阻滞剂：可以同时扩张肾小球出/入球小动脉，降低肾小球内压力，作用
类似于RAAS抑制剂。马尼地平能同时阻断L、T型钙通道。

N型钙通道阻滞剂：可以阻断去甲肾上腺素的释放，可以在控制血压的同时不引起
交感神经兴奋，且不增加心率。西尼地平能同时阻断L、N型钙通道。

贝尼地平：能同时阻断L、T、N型高通道。

氨氯地平：血浆半衰期长；
拉西地平、乐卡地平：组织半衰期长
（与血管平滑肌细胞膜结合紧密，释放缓慢，虽然血浆半衰期短，但作用持久）。

2、代表药物
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3、临床选择

强适应症：高血压合并心力
衰竭、冠心病、左室肥厚、左心室功能不全、心房颤动预防、
颈动脉粥样硬化、非糖尿病肾病
、糖尿病肾病、蛋白尿/微量白蛋白尿或代谢综合征。

4、用药交待

可引起干咳。

治疗2～4周后应评价疗效并复查血钾、肌酐水平、估算肾小球滤过率（eGFR）。

若发现血钾水平升高
（＞5.5mmol/L）、eGFR降低＞30%或
肌酐水平升高＞30%以上，应减小药物剂量并继续监测，必要时停药。

三、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）
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1、作用特点

通过阻断血管紧张素Ⅱ1型受体（AT1收听）而发挥降压作用。

氯沙坦有降尿酸作用。

2、代表药物

3、临床选择

强适应症：高血压合并心力衰竭、老年高血压、单纯收缩期高血压。

痛风患者禁用噻嗪类利尿剂；
单纯性高尿酸血症患者，尽量避免选用噻嗪类利尿剂。

利尿剂
与β受体阻滞剂
联合应用可能增加糖尿病易感
人群的新发糖尿病风险，因此，应尽量避免这两种药物联合使用。

4、用药交待

开始用药2～4周后检测血液电解质。

若患者无低血钾表现，此后每年复查1～2次即可。

五、β-受体阻滞剂
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1、作用特点

比索洛尔、美托洛尔：
可特异性阻断β1受体（心肌），对β2受体（支气管平滑肌）和β3-受体（脂肪细胞
）影响相对较小。

比索洛尔、美托洛尔：主要通过阻断肾上腺素β-
受体，抑制过度激活的交感神经活性、抑制心肌收缩力、减慢心率发挥降压作用。

卡维地洛、阿罗洛尔：可阻断β1受体和β2受体，同时阻断α1受体。

卡维地洛、阿罗洛尔：
具有β和α受体双重阻滞作用，有周围血管舒张功能，减少或消除由于β受体阻断而
导致的外周血管收缩和糖脂代谢。

卡维地洛：同时具有抗氧化和抗炎作用。

2、代表药物

3、临床选择

强适应症：高血压伴前列腺增生。

可引起水钠潴留，有引起充血性心
力衰竭的风险。一般不作为高血压的一线降压药物，除外有α1-受体阻滞剂。

4、用药交待
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初始给药（至少1周）或增加剂量时
，应在入睡前服用，以预防体位性低血压发生。

体位性低血压多发生在给药后0.5~1.5小时。

附1：降压药应用的基本原则

4、ACEI或ARB+噻嗪类利尿剂

ACEI和ARB可使血钾水平略有上升，
能拮抗噻嗪类利尿剂长期应用所致的低血钾等不良反应。

ACEI或ARB+噻嗪类利尿剂合用有协同作用，有利于改善降压效果。

5、三药联合的方案

二氢吡啶类CCB+ACEI或ARB+噻嗪类利尿剂组成的联合方案最为常用。

6、四种药联合的方案

二氢吡啶类CCB+ACEI或ARB+噻嗪类利尿剂+β受体阻滞剂、螺内酯或α受体阻滞
剂等。
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