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内容概要

　　本书在参考了国际最新高血压防治指南和高血压药物治疗方面的专著和文献的基础上，由中国高
血压联盟众多专家编撰而成，旨在配合《中国高血压防治指南2010》在临床上的应用。
全书分总论和各论，各论包含钙通道阻滞药、血管紧张素转化酶抑制药、血管紧张素II受体拮抗药、
肾素抑制药、β肾上腺素受体阻滞药、利尿药、α肾上腺素受体阻滞药、中枢性降压药、直接血管扩
张药、其他类药物和单片固定复方制剂，共11章，介绍了“新指南”推荐或涉及的药品，内容除包含
中英文药名、通用名、商品名，还对临床药理、适应证、禁忌证、用法与用量、循证证据、指南建议
、不良反应、注意事项、制剂与规格等做了详尽的描述，方便读者应用。
《新编高血压药物手册》适合各年资心脏科医师、全科医师和社区医师阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：3.低危患者对患者进行较长时间的观察，反复测量血压，尽可能进行24h动态血压监测
或家庭血压监测，评估靶器官损害情况，然后决定是否以及何时开始药物治疗。
（三）非药物治疗（生活方式干预）健康的生活方式，在任何时候对任何高血压患者（包括正常高值
血压）都是有效的基础治疗方法，可降低血压、控制其他危险因素和临床情况。
生活方式干预降低血压和心血管危险的作用肯定，所有患者都应采用，主要措施包括：减少钠盐摄入
，增加钾盐摄入，控制体重，戒烟，不过量饮酒，体育运动，减轻精神压力，保持心理平衡。
（四）高血压的药物治疗1.药物治疗的策略（1）药物治疗的目的：对高血压患者实施降压药物治疗的
目的是，通过降低血压，有效预防或延迟脑卒中、心肌梗死、心力衰竭、肾功能不全等并发症发生；
有效控制高血压的疾病进程，预防高血压急症、亚急症等重症高血压发生。
较早进行的以DBP（〉~90mmHg）为入选标准的降压治疗试验显示，DBP每降低5mmHg（SBP降
低10mmHg）可使脑卒中和缺血性心脏病的风险分别降低40%和14％。
稍后进行的单纯收缩期高血压（SBP≥160mmHg，DBP〈90mmHg）降压治疗试验显示，SBP降
低10mmHg，DBP降低4mmHg可使脑卒中和缺血性心脏病的风险分别降低30％和23％。
（2）降压达标的方式：将血压降低到目标水平可以显著降低心脑血管并发症的风险。
但在达到上述治疗目标后，进一步降低血压是否仍能获益，尚不确定。
有研究显示，冠心病患者的DBP〈60mmHg时，心血管事件的风险可能会增加。
应及时将血压降低到上述目标血压水平，但并非越快越好。
大多数高血压患者，应根据病情在数周至数月内将血压逐渐降至目标水平。
年轻、病程较短的高血压患者，可较快达标。
但老年人、病程较长或已有靶器官损害或并发症的患者，降压速度宜适度缓慢。
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编辑推荐

《新编高血压药物手册》是由人民军医出版社出版的。
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