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摘要:目的:论述老年人高血压的药物治疗。方法:检索近几年文献资料进行综述。结果和结论:应

根据老年人高血压的不同情况选用不同种类的药物如利尿剂、受体阻滞剂、钙离子拮抗剂和血管

紧张素转化酶抑制剂。

关键词:老年人;高血压; 抗高血压药

中图分类号: R972+ 4 文献标识码: B 文章编号: 1006- 0111( 2000) 02- 0075- 02

老年人高血压治疗药物的选择,首先应考

虑其有效性与安全性, 其次是使用方便与价格

便宜[ 1]。对老年人,药物的安全性要给予特别

的考虑,药物对机体的损害应最小,不产生体位

性低血压和其他不良反应,降压作用宜缓和、持

久。与年轻患者不同, 老年高血压患者的血浆

容量及体液趋于降低, 血浆肾素及醛固酮水平

相对低下。因此, 我们应根据老年人的生理和

药物代谢特点来合理、有效地选用抗高血压药,

经常选用的降压药有噻嗪类利尿剂,钙拮抗剂,

ACE 及 受体阻滞剂[ 2] ,现将其简述如下:

1 噻嗪类利尿剂

老年人处理水钠能力降低, 噻嗪类有较好

的降压作用, 尤其是对老年单纯收缩期高血压

患者。以利尿剂为基础的老年人高血压治疗还

可以降低心脏病死亡率。但应注意补钾或与保

钾利尿剂合用。本类药尚可引起尿酸、血糖、血

脂(尤其是甘油三酯)的升高, 但除非原有糖尿

病、痛风或高脂血症者,并不一律禁止使用。本

类药能增加肾脏对锂的再吸收, 提高血清锂的

水平,故对同时接受锂治疗的患者,应用本类药

时需监测血清锂水平, 以免锂过量中毒。有报

道[ 1] ,噻嗪类利尿药能降低脑血管疾病的死亡

率, 吲哒帕胺具有利尿和扩血管双重作用的抗

高血压药,适用于老年患者,也用于伴肾功能不

全,糖尿病及高脂血症患者。

2 受体阻滞剂

受体阻滞剂目前被广泛用于中青年高血

压患者,但有资料表明,对老年高血压病人也可

选用[ 2]。本类药不影响脑循环的自身调节, 老

年人能较好耐受。但应用时应顾及老年人药代

动力学的特点, 如水溶性的 受体阻滞剂阿替

洛尔等主要自肾脏排出, 脂溶性的如普萘洛尔

主要在肝内代谢, 老年人对普萘洛尔的肝清除

能力降低,故其血药浓度较高。老年人肝肾功

能减退, 在应用不同种类的 受体阻滞剂时,应

注意用药方法和剂量。 受体阻滞剂适用于老

年高血压患者同时患有冠心病且心率较快者,

尤其是心肌梗死后的二级预防。但对有心率缓

慢、胰岛素依赖性糖尿病、周围血管病或阻塞性

肺部疾病尤其是有哮喘史的老年人不宜采用。

3 钙拮抗剂

钙拮抗剂[ 4, 5, 7] ,如二氢吡啶类除没有 受

体阻滞剂的诱发心衰、哮喘等副反应外,一般也

不影响代谢及末梢血管张力。对低肾素型高血

压也有良好治疗效果,故认为对老年性高血压

特别适宜。还有人认为对高血压伴有肾功能不

良者(高血压性, 糖尿病性或肾移植者) ,也很适

宜,因为它能降低肾血管阻力,增加肾血流量和

肾小球滤过率。二氢吡啶类多在肝内消除, 微

量原形自肾排出,老年人的血药浓度常较高,故

初量宜小。血压愈高者其降压效果愈著, 但一

般不致使血压降得过低, 也不引起体位性低血

压。对心律失常并发症似无效。对合并有慢性

呼吸系统疾病者亦有一定的帮助。据报道对高

血压性左心室心肌肥厚有逆转作用。但剂量不

宜过大, 服用初期可引起颜面潮红、头痛、心悸

等。维拉帕米、地尔硫 对老年性高血压也有

疗效,但对心收缩力及传导系统均有抑制作用,
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应加以注意。

4 血管紧张素转化酶抑制剂

转化酶抑制剂( ACE- ) , 近年来发展很

快[ 2, 3, 6] ,对治疗高血压及心衰的报道也多。过

去认为ACE- 在治疗老年性高血压时, 由于

后者多半是低肾素性, 可能疗效不理想。但近

来很多人证明, ACE- 不仅有降压作用, 对高

血压引起的肾、心、脑血管病变有恢复作用。血

浆心钠素随年龄的增长而升高, 左心室之相对

及绝对重量随着年龄的增长而增加,动脉壁的

僵硬度随年龄的增长而增加, 衰老可增加动脉

壁胶原含量, 肌层增厚, 内膜增生, ACE- 可

对抗这些不利变化。长期给予 ACE- 才能阻

止心肌肥厚、降低冠脉阻力、改善脑血流, 达到

保护心脏和大脑的作用。因此, 老年患者可长

期服用该类药物。

5 其他类药物

中枢性降压药可乐定, 因其降压作用强而

迅速和中枢抑制作用最好不用, 仅用于危急情

况。利血平易引起抑郁症,国外已不单用,对老

年患者,不宜使用,仅可选用某些含利血平的复

方制剂。老年高血压患者合并前列腺肥大时,

选用哌唑嗪等 受体阻滞剂,可达到二者兼治

的目的,即在降压的同时能改善排尿困难症状,

但应用时有 首剂现象 , 注意从小剂量用起。

双肼酞嗪引起血管扩张的同时反射性兴奋交感

神经系统,导致心率增加、心收缩力增强、增加

血浆肾素活性与体液潴留增加。因此,合并冠

心病患者和老年患者宜慎用。
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药物不良反应

氧氟沙星致严重失眠 1例
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1 病例

患者, 王某, 女, 26a。因急性尿路感染, 口

服氧氟沙星片 0 2g (上海医科大学红旗制药

厂,批号 990501) , 用药后 2h, 头晕, 严重失眠,

很难入睡,易惊醒。次日, 再次用药, 症状再次

出现。停用,患者安静入睡, 未出现类似症状。

追问病史,该患者未使用其它药物,也无药物过

敏史。

2 讨论

氧氟沙星是一新型的喹诺酮类的广谱抗生

素,对葡萄球菌、链球菌、淋球菌、大肠杆菌、变

形杆菌等有很好的抗菌作用。主要用于泌尿、

生殖系、消化、呼吸系统和皮肤、软组织等急慢

性细菌感染。常用量, 成人 0. 2~ 0. 3g, bid, 具

有较好疗效。其不良反应主要为胃肠道反应和

过敏等,偶见失眠、头晕多梦等。本例患者既往

无药物过敏史,本次治疗中未使用过其它药物,

停药后症状消失, 故认为严重失眠症的产生为

服用该药所致。

提醒临床医药工作者, 在使用该药时,应警

惕发生严重失眠。
收稿日期: 1999- 09- 20
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