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内容概要

　　《药学监护：临床用药安全指南》主要内容为临床用药安全监护，以问答的形式介绍了临床常用
药物的药学监护点，对指导临床医生及药学工作人员安全合理用药具有重要的参考价值。
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章节摘录

版权页：   4.杓型或非杓型高血压者的服药时间 对杓型高血压者提倡晨起服用长效降压药，如美托洛
尔缓释剂、卡维地洛、硝苯地平控释片、非洛地平、氨氯地平、左氨氯地平、洛沙坦、缬沙坦、替米
沙坦等，这样可使药物的血浆峰浓度与血压晨峰基本同步或相遇，达到理想的降压效果。
如服用一日2次的中效制剂，则于上午7时和下午3～4时各服用1次为好，一般杓型高血压者不宜在睡前
或夜间服药。
 而非杓型高血压者的血压曲线与上述的杓型高血压者不同，其血压易出现波动，常常在傍晚或夜间血
压升高，或夜间血压峰值下降不足（在日间的峰数值基线上降低小于10％者）或大于日间血压的20％
，将增加左心室肥厚和心血管病事件的发生，多见于动脉硬化的老年人、高血压合并糖尿病、颈动脉
血管增厚、血管斑块、左心衰竭的患者。
 对非杓型血压者，提倡在晚间睡前服药，可选用的药品大多为具有长效的抗高血压药，如培哚普利、
地尔硫革缓释片、美托洛尔缓释剂、卡维地洛、氨氯地平、左氨氯地平、洛沙坦、缬沙坦等，这样可
使药物的血浆峰浓度与夜间血压的高峰基本同步或重合，达到理想的降压效果。
服用缬沙坦可使73％的非杓型高血压者转变为杓型血压，因此对非杓型高血压者来说，晚间服用洛沙
坦、缬沙坦、坎地沙坦、奥美沙坦酯等，将获得更好的结果。
 血压昼夜节律与心血管事件发生的危险性密切相关。
非杓型高血压形态是高血压患者血压昼夜节律异常的一种表现形式。
大量研究显示，高血压患者血压的昼夜节律特征与其并发症的发生及预后有密切关系。
一般认为，血压呈杓型分布是相对健康的类型，而呈非杓型分布或深杓型分布的患者发生脑卒中、肾
功能障碍与左心室肥厚的危险性显著增高。
非杓型高血压者24小时收缩压、舒张压、夜间收缩压和舒张压明显高于杓型组，非杓型者较杓型者左
室心肌质量指数明显增加，舒张早期血流的峰值流速减慢，心房收缩期血流的峰值流速、流速积分
及A／E比值加大。
提示非杓型血压节律的高血压病患者较杓型血压节律者更易发生左心室肥厚及左室舒张功能减退。
研究证实，非杓型高血压者脑卒中的发生率明显高于杓型患者，且脑血管损伤比杓型患者严重，损伤
程度与夜间睡眠时血压升高呈密切正相关。
无症状脑血管病多发生于非杓型高血压者。
因此，昼夜血压节律向杓型转化是一个新的治疗目标，可延缓及减低非杓型血压模式导致的肾脏和心
血管病变恶化。
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