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摘要：２０１０年１月至２０１２年１２月对南宁市北湖北路社区２００例原发性高血压患者进行药物现状调查，并对
其中的７６例患者进行用药调整和不良生活方式干 预，４周 后 评 价 疗 效 和 费 用。结 果７６例 患 者 血 压 下 降，有
效率达１００％，６５例患者血压降至１４０／９０ｍｍＨｇ以下，达标率８５％，平均费用增加０．６元／天。调整适宜的药
物联合不良生活方式干预治疗高血压能够取得良好的疗效和经济效益。
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　　为了更好地了解南宁市北湖北路社区高血压患

者的药物治疗现状，提高社区高血压患者的治疗效

果，作者于２０１０年１月 至２０１２年１２月 对 该 社 区

２００例原发性 高 血 压 患 者 进 行 药 物 现 状 调 查，并 对

其中的７６例患者进行用药调整和不良生活方式干

预。２００例原发性高血压患者通过门诊就诊和家庭

随访方式从南宁市北湖北路社区随机选取，其中男

９０例，女１１０例，年龄４２～７４岁，平均６１岁，病程２
～３０年，平均１５年。调 整 用 药 和 不 良 生 活 方 式 干

预的７６例中，男３６例、女４０例，平均年龄５９岁，病
程３～３０年。患者均曾经使用过１～４种降压药物，
平均药费３．１元／天；血 压 小 于１４０／９０ｍｍｈｇ者２７
例，其余４９例均高于此值。有１８例有不同程度的

干咳、心季、下肢浮肿的不良反应。

１　用药现状调查

　　本次调查发现，２００例原发性高血压患者中，有

血压控制目标不明确，对降压药物认识不足使用不

当的，也有对药品价格反应不当的，甚至还出现医患

双方都不同程度地重降压效果轻生活质量、重近期

效果轻长远利益的倾向。在血压控制目标方面，２００
例原发性高血压患者中，有４０例患者以自觉症状好

转为用药满意指标，３４例患者满足于症状好转和血
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压较前下降而不重视血压是否高于１４０／９０ｍｍＨｇ，

１６例合并糖尿病患者也没有认识到进一步降压 的

重要 性，１８例 患 者 以 是 否 有 不 适 症 状 来 任 意 停 服

药。在降压药物的认识方面，约３０％患者认为降压

药有副作用，一旦血压正常就停药，少数患者轻信广

告，使用降压表、保健品等，使血压居高不下。在降

压药物使用方面，有些患者将复方制剂合用其他降

压药如珍菊降压片、降压０号加用吲达帕胺片，造成

同类药重复，副作用增加；也有些患者随意停用降压

药或随意增 加 单 一 药 剂 量，使 血 压 波 动 大，增 加 风

险。在药品价格方面，个别患者盲目依赖进口药品；

不少经济条件差的患者不顾血压控制不良和出现明

显副作用的实际情况，固执地坚持服用复方降压片、

复方罗布 麻 片 或 单 独 使 用 普 通 硝 苯 地 平 片 等。另

外，一些降压明显但是副作用也十分突出的降压药，

如复方利血平片、降压０号片等，以及短效但是降压

作用不平稳，并且长期使用有增加心血管并发症的

钙离子阻滞剂仍在使用。而疗效确切，并且能改善

生活质量的长效降压药因起效慢、价格高等原因而

不用。

２　综合治疗方案

　　从１０８例血压控制不达标的患者中剔除因经济

原因、依从性差等退出观察的患者后，余７６例患者

进用药调整和不良生活方式干预。用药调整后血压

达到１４０／９０ｍｍＨｇ以下为达标，用药调整后收缩压

降低１０ｍｍＨｇ或 舒 张 压 降 低５ｍｍＨｇ以 上 为 有

效［１］。

　　用药调整主要是增加用药剂量、调整用药剂型、
合理联合用药和换药。对每天一次珍菊降压片或尼

群地平片、普通硝苯地平片，药物的强度和持续时间

不足，血压波动大的患者，在观察血压和副作用的同

时，逐步增加药物剂量至血压达标的最小剂量，并根

据药物动力 学 的 特 点 把 用 药 次 数 调 整 到２～３次／

天。对一直服药普通硝苯地平片，虽每天２～３次给

药也难以控制清晨高血压的患者，调整为缓释片或

控释片，或选用长效钙离子阻滞剂，如氨氯地平片、

拉西地平片等，每天１片。对于足量应用单一钙离

子阻滞剂（ＣＣＢ）、利尿剂、β?受体阻滞剂而血压仍不

达标的患者，根据既往治疗反应和患者的经济承受

能力采用降压药物组合，如ＣＣＢ加β?受体阻滞剂或

利尿剂；β?受体阻滞剂加利尿剂；ＡＣＥＩ加利尿剂或

ＣＣＢ等。对部 分 疗 效 确 实 不 佳 或 明 显 影 响 生 活 质

量的患者，如顽固性干咳、抑郁、水肿等予以换药。

　　不良生活方式干预首先是加强健康教育。由全

科医师至少每周对患者随访１次，通过门诊、电话、
上门方式，了解患者服药和血压控制情况，宣传高血

压防治知识，邀请患者到服务站参加高血压健康知

识讲座，在服务站出版高血压知识宣传栏。其次是

生活方式 干 预。即 对 患 者 进 行 个 体 化 生 活 方 式 干

预。（１）饮食干预：倡导均衡、低盐、低脂饮食，每天

限盐５ｇ以下，植物油２５ｇ以下，并给每人发放食盐

量勺和有刻度的油壶。（２）控烟限酒：宣传吸烟及过

量饮酒的危害，采取个体化的控烟和限酒措施。（３）
运动干预：宣传适当运动对健康的好处，改变缺乏锻

炼的生活方式，制定适宜个人的运动方案。（４）控制

体重：对超重者进行控制体重指导，建议体重指数女

性在２４以下，男性在２６以下。

　　经用药调整并不良生活方式干预４周后，７６例

患者血压下降，有效率达１００％，６５例患者血压降至

１４０／９０ｍｍＨｇ以下，达标率８５％。用药调整并不良

生活方式干预后无论是收缩压还是舒张压都有明显

下降，７６例患者调整用药所增加的费用平均为０．７６
元／天。另外，１８例 原 副 作 用 明 显 的 患 者 调 整 用 药

后有１２例副作用明显减少甚至消失。

３　讨论

　　正确对待高血压，控制好高血压可预防和逆转

心、脑、肾等靶器官的并发症。高血压并发症的处理

需要昂贵的费用，是高血压最主要的经济负担。在

我国总体经济水平不高的情况，社区人群的高血压

防治，应该坚持中低水平用药、广泛覆盖的原则，正

确把握好药物治疗的临床需求及其经济效益，科学

选择药物 种 类。目 前 社 区 常 用 的 降 压 药 物 有 利 尿

剂、ＣＣＢ、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ、β?受体阻滞剂。ＡＣＥＩ是治疗

高血压合并心功能不全、冠心病危险因素、糖尿病、
肾病、预防脑卒中复发的一线抗高血压药，该药品中

的依那普利片价格适中、疗效确切、长效，具有极高

的经济效益。另外，合理利用利尿剂和β?受体阻滞

剂同样具有较高的经济效益。然而，仅仅低价也不

是经济效益的终极目的，普通硝苯地平片尽管低价，
但是由于其对心血管系统产生不良后果，而且降压

维持时间短，血压波动大，一般不单独使用，但是选

用长效ＣＣＢ或 联 合 利 尿 剂、ＡＣＥＩ、β?受 体 阻 滞 剂，
可以消除清晨高血压，以增加有限的费用获取平稳

的降压和降低血管并发症的发生率，既能使血压降

低又能提高经济效益。
（下转第１２０页）　　
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６ｇ、郁金１０ｇ、元胡１５ｇ、白芍１０ｇ、甘草３ｇ。每天

１剂水煎分２次服。中成药逍遥丸外敷是取逍遥丸

（浓缩丸）约１０丸（视疱疹面积而定）碾碎调醋外敷

疱疹，每天２次。针灸治疗是用豪针针刺是在阿是

穴围刺４～６针，针 尖 方 向 斜 向 簇 状 皮 疹 处，留 针

３０ｍｉｎ。

１．３　疗效标准

　　临床治愈标准是疱疹结痂，皮损消褪。带状疱

疹后遗神经痛（ＰＨＮ）出现在带状疱疹临床治愈后１
个月以上。

２　治疗效果

　　从表１和表２可以看出，治疗组３８例患者在皮

疹消失时间、疼痛程度、后遗神经痛方面都明显优于

对照组３２例患者的治疗效果。
表１　两组临床症状观察对照

组别 例数 疱疹消
退期（天）

临床治
愈期（天）

平均天数
（天）

治疗组 ３８　 ２～５　 ６～１４　 １０
对照组 ３２　 ６～１０　 １２～２６　 １９

表２　两组病例皮区疼痛情况对照

组别 例数
（例）

疼痛缓
解期（天）

ＰＨＮ例数
（例）

ＰＨＮ持续
时间（周）

治疗组 ３８　 ３～１２　 １　 ４～６
对照组 ３２　 ７～２５　 １２　 ５～２０

３　讨论

　　带状疱疹为急性发病，皮疹具有单侧性和按神

经节段分布 的 特 点，由 集 簇 性 的 疱 疹 组 成，疼 痛 明

显，年龄愈大发病率越高，疼痛愈重。老年男人的带

状疱疹后遗神经痛发生率高，持续时间长。国内外

的流行病学调查研究结果显示：带状疱疹发病可见

各年龄阶段，患者的年龄与发病率、疼痛程度及潜伏

期成正比，其中７０％的患者年龄超过５０岁，６０岁以

上患者中有５０％的 病 人 可 发 生ＰＨＮ，常 可 持 续 数

月或数年甚至数十年［３］。

　　作者对３８例带状疱疹患者的中西医结合治疗

中，以西药阿 昔 洛 韦 抗 病 毒 为 主 要 手 段，以 中 药 内

服、外敷、针灸综合治疗为辅助，进行舒肝清热、健脾

利湿、理气活血治疗。中药方中的黄芩、龙胆草、山

栀具有清热解毒、清肝胆湿热，柴胡、白芍疏肝理气

止痛，柴胡可作为引经药，并有镇静作用。现代药理

研究认为：柴胡甙能对中枢神经抑制，起到止痛的作

用［４］。白术、茯苓、车前子、木通、泽泻有健脾利湿之

功，清利肝胆湿热、有利于水疱结痂。当归、生地活

血养血，清中有养，使泻火而不致伤阴，使邪去而不

伤正。中 医 针 灸 治 疗，体 针 取 合 谷、曲 池 以 疏 风 泻

热，阿是穴取 疱 疹 簇 集 处 围 刺，具 有 直 取 病 所 的 作

用，以外治内，能尽快控制疱疹扩散，水疱干涸结痂，
迅速止痛，有效防治后遗神经痛的发生。从临床效

果来看，中西医结合治疗带状疱疹可缩短病程，减轻

痛苦，减轻后遗神经痛，降低后遗神经的发生率，疗

效满意，安全无副作用，是治疗和预防带状疱疹后遗

神经痛的一种非常有效的治疗方法，值得推广采用。
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　　以社区健康为基础、以控制不良生活方式为手

段的干预措施是高血压控制的有效途径［２］。通过不

良生活方式干预，使高血压患者履行健康四大基石

“合理饮食、适当运动、戒烟限酒、心理平衡”，通过健

康教育和心理放松疏导，减轻神经、血管的紧张度，
有助于高血压的控制。社区不良生活方式干预的非

药物治疗是高血压防治中最经济的措施。

　　药物治疗对于控制原发性高血压患者的血压及

减少并发症是非常主要的，同时健康教育和生活方

式干预的非药物治疗也是最经济有效的防治措施。
调整适宜的药物联合不良生活方式干预治疗高血压

能够取得很好的疗效和经济效益。
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