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老年高血压的临床特点及药物治疗进展研究 
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摘要：高血压是脑卒中、肾功能衰竭、心力衰竭、冠心病、充血性心衰、心肌梗塞的高危发病因素[1]，高发于老年人群体、嗜
酒人群、盐摄入量偏高人群、情绪易激动人群和有家族史的人群，一旦确诊就需终身治疗，治疗周期较长，属于慢性疾病，可
长期危害患者身心健康，目前，对其的治疗一般以药物控制血压为主，本文则主要总结探讨了老年高血压的药物治疗进展和临
床特征。 
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人口老龄化背景下，老年高血压患者开始逐年递增，由

于此疾病是引起脑卒中、肾功能衰竭、心力衰竭、冠心病、

充血性心衰、心肌梗塞的首要危险因素，可导致严重心脑血

管并发症，损害靶器官功能
[2]
，故而需要引起重视，积极进

行防治。目前，常用的降压药物主要包括β 受体阻滞剂、利

尿剂、血管紧张素受体抑制剂（ARB）、钙拮抗剂、血管紧张

素转换酶抑制剂（ACEI）等五种类型，本文在分析老年高血

压特点的基础上，总结评价了各类降压药的治疗作用。 

1 老年高血压的特点分析 

1.1 易存在体位性低血压 

体位性低血压是指由卧位转换为直立位的 3min 内，患者

舒张压降幅大于 10mmHg，收缩压降幅大于 20mmHg 的情况
[3]
，

同时，部分患者还可伴有低灌注症状。经研究发现，体位性低

血压的诱发因素可能与老年高血压患者压力感受器敏感性降

低有关，治疗过程中应当对患者立位血压水平进行重点关注。 

1.2 血压波动大 

老年患者在年龄增长的过程中血压调节能力逐渐衰退，

压力感受器敏感性开始降低，极易存在血压波动大的情况，

发生机制较为复杂，可能与交感神经张力不足、餐后内脏血

液灌注升高、压力感受器敏感性降低存在一定关联性。同时，

患者血压波动还可随体位、情绪、季节因素产生变化
[4]
，增

加了治疗难度，故此，在老年高血压治疗中，应慎重选择降

压药物，合理制定用药方案。 

1.3 脉压增大 

脉压能够反映患者机体血液循环情况，体现其动脉弹性

能力，是评估大动脉僵硬的常用指标。高血压患者单纯收缩

期大动脉顺应性下降，主动脉内压力在心室射血时无法缓解，

从而导致收缩压升高。与此同时，由于患者心室弹性回缩能

力不足，在心室舒张时，其舒张压可减少。 

1.4 单纯收缩压增高 

单纯收缩期高血压患者中，老年人占比超过八成，且随

着年龄的增长，其发生率也会明显上升，临床认为，其发生

原因可能与大动脉粥样硬化使顺应性降低有关，扩血管剂虽

可取得明显疗效，但也可能会导致不良预后，具有治疗后危

害大的弊端。 

2 老年高血压的药物治疗进展 

2.1  ARB 

临床上，氯沙坦为常见的 ARB 药物，降压效果与 ACEI

相似，既往研究中
[5]
，将老年高血压患者作为观察样本，分

别应用 ARB 药物和利尿剂治疗发现， ARB 组患者未出现高

尿酸血症、低钾血症等不适反应，仅少数患者有头晕、头痛

反应，说明在老年高血压治疗中，患者对 ARB 药物具有良好

耐受性。 

2.2 ACEI 

血管紧张素转换酶抑制的效果与利尿剂相似，可减少心

血管事件，在老年高血压治疗中具有理想应用效
[6]
。ACEI 可

有效抑制 ACE，使血管紧张素Ⅱ减少，通过抑制激肽酶减少

环激肽降解，继而发挥其扩张血管、降低血压的效果，另外，

对于不同程度高血压，ACEI 均可取得相应降压效果，目前，

卡托普利较为常用，尤其适用于糖尿病肾病蛋白尿、糖耐量

减低、心力衰竭、左室肥大等合并症的老年高血压患者。高

血钾、肾功能狭窄、妊娠期患者禁止使用。 

2.3 钙拮抗剂 

在高血压治疗中，钙拮抗剂具有维持时间长、副作用小、

降压平稳、起效比较迅速的特点，特别是针对伴有冠心病和

心绞痛的患者，钙离子钙拮抗剂则具有重要应用价值。高血

压治疗中，常用到的钙拮抗剂主要有氨氯地平、硝苯地平、

尼卡地平、心痛定等，作用机制较多，主要可扩张冠状动脉、

抗心肌肥厚，具有负性传导、负性频率、负性肌力作用。既

往研究证明
[7]
，在心血管事件中，收缩压增高则为独立危险

因素，而钙拮抗剂具有降低收缩压水平的应用价值，可切实

保障患者生命安全，其中，硝苯地平、氨氯地平有加快心率

的作用，可用于心率慢的老年高血压患者。维拉帕米、地尔

硫卓可减慢心律，老年高血压合并快速心律失常者更为适用。 

2.4 β 受体阻断剂 

作为传统降压药，高血压治疗中β受体阻滞剂的应用已

有数十年历史，可抑制肾素释放，降低心排血量，通过减少

神经递质的释放、前膜阻滞作用来达成降压效果，起效较为

缓慢，适用中度、轻度老年高血压患者或合并心肌梗死、心

绞痛后的老年高血压患者。 

2.5 利尿剂 

利尿剂是治疗老年高血压的一线药物，具有降压快、副

作用小、作用温和的应用优势。目前，临床常用的利尿剂有

氢氯噻嗪、氯噻酮等，多数老年高血压患者耐受情况良好，

且利尿剂价格相对较低，是治疗高血压的常用药物，可有效

减少心血管事件。临床研究将血压 160/90 至 240/120mmHg 的
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老年高血压患者作为观察样本
[8]
，分别应用氨苯蝶啶、氢氯

噻嗪治疗，血压未得到有效调控者给予甲基多巴后发现治疗

组血压水平低于安慰剂组，且在随访期间，治疗组心血管事

件发生率比安慰剂组低，说明在老年高血压治疗中，利尿剂

具有理想降压疗效。 

3 讨论 

高血压老年患者通常合并多种基础病，具有血压波动大、

易存在体位性低血压、并发症多的特征，故此，在选择降压

药物时需要多角度考虑问题，综合评估后制定用药方案，以

此来提升用药安全性和有效性。同时，为减少患者不适反应，

还应依据患者耐受情况合理控制用药剂量。此外，为保障患

者生命安全，减少不良心血管事件，临床治疗应以循序渐进

为原则逐渐降压，避免大幅度快速降压。 
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