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五类降压药的“使用说明书”这样用才对
口服降压药物是控制血压、改

善高血压患者预后的重要手段，降

压药物的正确应用与否将关系着

患者的病情控制效果甚至生命安

危。然而很多患者和家属对于降

压药物具有一定的误解，这也使得

不规范用药的情况时有发生。

降压药物的分类与适用人群
目前临床当中比较常用的

降压药物可分为五大类型，各个

类型的降压药物在作用机制以

及适用人群方面都有所不同。

（1）利尿剂：常用药物有氢

氯噻嗪以及吲达帕胺等，有利于

促使机体当中的多余钠盐及水

分排除，降低血容量，有助于控

制血压，是轻、中度高血压的常

用治疗药物，特别是同时合并充

血性心力衰竭、单纯收缩期高血

压或者年龄偏高的高血压患者

比较适用。长期应用利尿剂可

能出现电解质紊乱。

（2）钙通道阻滞剂（CCB）：

常见药物有硝苯地平、氨氯地平

等，此类药物能够对钙离子进入

人体血管平滑肌细胞进行阻碍，

并可促使血管扩张，实现降压作

用。适合应用于各类型的高血

压，尤其是老年患者、合并稳定

性心绞痛、周围血管病变以及冠

脉粥样硬化病变的高血压患者，

可能出现的不良反应有头痛、面

部潮红以及肢体水肿等。

（3）血管紧张素转换酶抑制

剂（ACEI）：比较常用药物有卡

托普利以及依那普利等，此类药

物能够对血管紧张素转换酶活

性进行抑制，抑制血管紧张素Ⅱ
生成，有利于血管扩张并降低血

压水平，比较适合应用于合并心

力衰竭、糖尿病肾病以及心肌梗

死或存在糖耐量减退的高血压

患者，一些患者长期应用可能出

现干咳。

（4）血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂（ARB）：常用药物有氯沙坦、

缬沙坦等，此类药物的作用机制

和 ACEI 类药物比较相似，是通

过阻断血管紧张素Ⅱ与受体的

结合来实现降压目的，通常适合

应用于无法耐受 ACEI药物的患

者，ARB 类药物的安全性较高，

较少出现不良反应，偶有患者出

现恶心、头晕等情况。

（5）β 受体阻滞剂：常用药

物有美托洛尔、比索洛尔，此类

药物能够对心脏 β 受体进行抑

制，控制心率，调低心肌收缩力，

有助于降低心输出量，从而实现

降低血压的目的。比较适合应

用在心率较快的高血压患者或

具有心绞痛以及心力衰竭的高

血压患者中。

降压药物的口服原则
（1）小剂量原则：通常情况

下降压药物的口服应首先从小

剂量起，有利于预防药物不良反

应，若小剂量降压效果不佳可逐

步增加口服剂量。

（2）优选长效制剂：由于长

效降压药物患者每日仅需口服

一次便可控制 24 小时内的血压

水平，预防血压大幅波动。

（3）联合用药：单一用药疗

效不佳的高血压患者可采取联

合用药方案治疗，这有利于提升

降压疗效，同时也可减少每种降

压药物的用量。

（4）个体化原则：在降压药

物应用中需结合病情、耐受度以

及身体状况等制定个体化的降

压药物方案。

降压药物的常见使用误区
（1）误区一：血压水平正常就

停用药物。一些高血压患者在口

服一段时间降压药物后，发现血

压恢复至正常水平，因此便自行

停药，擅自停药很可能导致血压

快速升高，同时治疗难度大大提

升，还可能诱发心脑血管疾病。

（2）误区二：盲目用药。一些

患者认为自己没有出现头晕、恶

心、头痛等症状，因此无需用药，

事实上很多高血压患者，尤其是

在患病早期，通常并无症状表现，

然而长期的高血压状态下容易对

心、脑、肾等器官造成慢性损害。

（3）误区三：单纯依赖降压

药物。降压药物是高血压患者

的主要治疗手段，能够控制血

压，除了要应用降压药物治疗

外，还需加强饮食管理，坚持运

动锻炼，并严格戒烟戒酒等。

降压药物是高血压患者的

主要治疗手段，然而此类药物的

应用是十分复杂的过程，患者应

该在医生的指导下规范用药，避

免用药误区。

（作者：林霖 闽侯县南通镇
卫生院 主管药师）

CT检查前 准备要做对
一场及时雨般的检查

深夜的急诊室，45岁的张先生

因剧烈头痛被送来。他面色苍白，双

手不停颤抖，医生立即为他安排了头

部CT检查。随着仪器安静地运转，

短短2分钟后，清晰的影像显示基底

节区有直径 3cm的出血灶——正

是这个影像结果，让医生在黄金时

间内完成了微创手术。如今，这样

精准高效的CT检查已成为现代医

疗不可或缺的“侦查兵”。

CT检查的“火眼金睛”：五大核心用途
1.颅脑：守护生命的“精密雷达”

当遇到突发头痛、意识模糊

时，CT 能像探照灯般穿透颅骨。

它不仅可以 3分钟内确认脑出血

范围，还能发现5~15mm大小的腔

隙性脑梗死病灶。在肿瘤筛查

中，在CT增强扫描下会呈现不规

则强化环等现象，这些特征让医

生能第一时间辨别良恶性肿瘤。

2.头颈部：五官疾病的“高清

放大镜”

对于反复鼻塞患者，CT能清

晰显示鼻窦黏膜肥厚、息肉形态，

甚至窦腔骨壁有无明显吸收和破

坏。在耳科领域，乳突气房密度

增高，黏膜增厚，周围骨质增生硬

化，往往提示中耳乳突炎。甲状

腺检查时，发现不规则低密度肿

块，边界不清，可伴有细小钙化灶，

这是甲状腺癌的重要警示信号。

3.胸部：肺癌筛查的“得力帮手”

CT 的密度分辨力是普通 X

线的 10倍以上，能发现小至几毫

米的病变。在肺癌筛查中，低剂

量胸部CT可检测到早期肺结节，

很大程度上降低肺癌死亡率。一

位45岁的吸烟男性因持续咳嗽就

诊，CT发现右肺有一个5mm的磨

玻璃结节，经及时手术证实为早

期肺癌，成功避免了病情恶化。

4.腹部：消化系统的“透视仪”

当医生怀疑急性胰腺炎时，

CT 增强扫描不仅能显示胰腺肿

胀程度，还能通过“蜂窝状”改变

判断坏死范围。对于肝脏检查，

动脉期强化明显而门脉期快速消

退的“快进快出”特征，是原发性

肝癌的典型表现。

5.骨关节：运动损伤的“三维

地图”

对于复杂骨折，CT 三维重

建能呈现立体的“骨块拼图”。

在椎间盘突出诊断中，它能精确

测量突出物大小，当超过椎管直

径 1/3时为临床医生提供是否手

术干预参考。

可见，无论是排查脑出血、追

踪肿瘤，还是评估骨折，CT 都能

为医生提供精准的“地图”。

CT检查前，这些准备你做好了吗
1. 金属物品：影像质量的隐

形杀手

实验数据显示，一枚发卡会

使图像产生长达 15cm 的放射状

伪影。建议检查前：摘除项链、耳

环、发卡等金属物品；更换无金属

扣的检查服；女士提前卸除带金

属纽扣的内衣；告知医生体内是

否有金属植入物（如心脏支架）。

2.呼吸训练：决定成败的20秒

胸腹部CT需要配合呼吸；检

查前务必要配合医生做好屏气训

练；吸气量保持在75%避免过度膨

胀；屏气时间一般控制在10~15秒。

3.空腹与憋尿：按需“管住嘴”

对于腹部盆腔检查，要进行

肠道的准备。

腹部检查：需空腹 4~6小时，

减少肠道气体干扰；盆腔检查：可

能需憋尿，充盈膀胱以清晰显示

器官。

4.特殊准备：增强检查需谨慎

若 需 注 射 碘 对 比 剂（增 强

CT）；提前告知过敏史、肾功能

情况；检查后多喝水，加速对比

剂排出；糖尿病患者服用二甲双

胍者需遵医嘱停药；甲亢患者禁

用含碘对比剂。

科学检查，健康生活
CT如同一把双刃剑，用对了

是救命的利器，滥用则可能带来

风险。

作为患者，我们应：

信任医生：不盲目拒绝检查，

也不过度要求“拍个全身CT”；

做好配合：检查前认真准备，

提高诊断准确性；

定期体检：高危人群（如吸烟

者、家族肿瘤史）可按需进行低剂

量CT筛查。

医学进步的目的是守护生

命，而非制造焦虑。

下次面对 CT 检查时，不妨

将它视为一次“身体旅行”，让科

技为健康保驾护航！

（作者：叶伟亮 漳州市长泰区
疾病预防控制中心 副主任技师）


