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高血压患者常见合并症及潜在药物相互作用筛查

郭恒，吴汀溪，李丹丹，沈素

（首都医科大学附属北京友谊医院 药剂科，北京 １０００５０）
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摘要
"

目的：调查高血压患者的合并症情况，并对合并症患者可能存在的药物相互作用进行筛查，为临床合理

用药提供参考。方法：采用回顾性分析法，对首都医科大学附属北京友谊医院２０１７年１２月１日—３１日诊断为高血压

的门诊患者进行合并症情况调查，并结合国内相关疾病诊治指南，利用Ｌｅｘｉｃｏｍｐ药物相互作用数据库对指南中推荐的

药物进行相互作用筛查。结果：高血压患者的合并症主要包括冠状动脉粥样硬化性心脏病、缺血性脑卒中、下肢动脉

粥样硬化闭塞症、高脂血症等。在全部所纳入指南中，Ｃ、Ｄ、Ｘ级相互作用记录共１４５９条，其中 Ｃ级１３０５条，占

８９４４％；Ｄ级８１条，占５５５％；Ｘ级７３条，占５０１％。结论：高血压患者可能存在多病共存现象。这些患者若同时

服用治疗多种疾病的药物，可能存在多种药物相互作用，影响临床治疗。
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　　高血压是心血管疾病中常见的疾病之一，在世
界范围内大约４０％的２５岁及以上成人被诊断患高血
压，并随年龄增大呈上升趋势。２０１２年，我国成人
高血压患病率为２５２％。高血压作为多种心脑血管
疾病的致病因素，可引起心、脑、肾等多种靶器官

损害，可合并多种疾病如糖尿病、冠心病、高脂血症

等，常需要多种药物联合治疗［１］。近年来，国内外

关于药物相互作用的研究较多，而关于指南间推荐药

物相互作用的筛查研究较少。本研究通过对首都医科

大学附属北京友谊医院 （以下简称我院）门诊高血
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压患者的合并症情况进行统计，结合国内相关疾病

诊治指南，对药物疾病相互作用和药物间相互作用
进行分析，以期为临床合理用药提供依据。

１　资料与方法
１１　资料

选取我院２０１７年１２月１日—３１日门诊患者处
方，诊断为高血压的患者。进行回顾性分析。

１２　方法
由２名药师组成研究小组，统计高血压患者

的合并症情况，并查阅我国相应疾病的最新诊治

指南。对指南中的推荐治疗药物进行汇总，依据

Ｌｅｘｉｃｏｍｐ数据库中的药物间相互作用的分级标准，
每个合并症都根据各指南及 《中国高血压防治指

南２０１０》所推荐的药物间相互作用进行记录及分
析。Ｌｅｘｉｃｏｍｐ数据库依据药物相互作用的临床意
义及风险，将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｘ５类，并给
出了相应解释及处理建议。Ａ类，无已知相互作
用 （ｎｏｋｎｏｗｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ）；Ｂ类，无须采取行动
（ｎｏａｃｔｉｏｎｎｅｅｄｅｄ）：存在相互作用，但无证据显
示相互作用有临床意义；Ｃ类，监测治疗 （ｍｏｎｉ
ｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ）：存在相互作用，且有临床意义，合
并用药通常获益大于风险，需进行适当监测，少

数患者可能需要调整用药剂量；Ｄ类，建议调整
治疗 （ｃｏｎｓｉｄｅｒｔｈｅｒａｐｙｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ）：存在相互作
用，且有临床意义，需对患者进行个体评估以权

衡利弊，同时需进行更密切的监测、剂量调整或

者更换治疗用药；Ｘ类，避免合用 （ａｖｏｉｄｃｏｍｂｉ
ｎａｔｉｏｎ）：存在相互作用，且有临床意义，合并用
药通常风险大于获益，应避免合用。１种合并症每
次分析只纳入指南所推荐的药物。同一指南推荐

药物间的相互作用不予记录。对 Ｃ、Ｄ、Ｘ级相互
作用根据药动学、药效学和不良反应相关性进行

分类，并对每一分类的相互作用根据 Ｌｅｘｉｃｏｍｐ数
据库的描述进行进一步的分类、归纳和汇总分析。

当２位药师对相互作用的分类出现异议时，由第３
位药师综合分析并作出最后判断。

２　结果
２１　高血压患者的合并症分析

在２０１７年１２月１日—３１日门诊处方中，共筛

选出诊断含有高血压的患者１２３１０人。这些高血压
患者所患合并症共１２种，占比前３位的依次是冠状
动脉粥样硬化性心脏病 （１１６９％）、缺血性脑卒中
（１０１６％）和下肢动脉粥样硬化闭塞症 （９１７％）；
其次为高脂血症 （５９３％）、糖尿病 （３５７％）、失
眠 （３２７％）和甲状腺功能减退症 （３０７％）；占
比低于３％的为慢性阻塞性肺病 （２４％）、类风湿
关节炎 （１８２％）、抑郁状态 （１４４％）、反流性食
管炎 （０７２％）和哮喘 （０４％）。
２２　高血压患者所患合并症国内指南汇总

搜索国内相关疾病最新指南，并对其所推荐药

物进行提取。其中，２０１１年出版指南１册，为 《中

国高血压防治指南 ２０１０》，提取药物 ５１种。２０１５
年出版指南３册，为 《下肢动脉硬化闭塞症诊治指

南２０１５》《中国缺血性脑卒中和短暂性脑缺血发作
二级预防指南２０１４》以及 《中国抑郁障碍防治指南

（第二版）２０１５》，提取药物分别为５、１５及２２种。
２０１６年出版指南２册，为 《中国成人血脂异常防治

指南 （２０１６年修订版）》和 《支气管哮喘防治指南

（２０１６年版）》，提取药物分别为１７和２４种。２０１７
年出版指南５册，为 《成人甲状腺功能减退症诊治

指南》《中国失眠症诊断和治疗指南》《非ＳＴ段抬
高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南 （２０１６）》
《原发性骨质疏松症诊疗指南 （２０１７）》以及 《中

国２型糖尿病防治指南》，提取药物分别为１、１５、
１８、１９以及２８种。

需要说明的是一些指南中只推荐了药物种类而

未列出具体药物，这些药物将在对这类药物有具体

推荐的指南中进行提取分析，如 《中国缺血性脑卒

中和短暂性脑缺血发作二级预防指南２０１４》中推荐
了控制血糖药物，但并未列出具体药物，这些相互

作用请参考 《中国２型糖尿病防治指南 （２０１７）》
分析结果，不再重复分析。 《中国２型糖尿病防治
指南 （２０１７）》中提到的消渴丸含有格列本脲和其
他中药，按照格列本脲进行分析。

对于慢性阻塞型肺疾病，因国内近年来没有相

关指南，只有 《慢性阻塞型肺疾病急性加重 （ＡＥ
ＣＯＰＤ）诊治中国专家共识 （２０１７年更新版）》，故
采用 《２０１８ＧＯＬＤ慢性阻塞型肺疾病全球倡议：
ＣＯＰＤ诊断、治疗与预防全球策略》所推荐的２１种
药物。
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２３　各合并症指南与高血压指南推荐药物之间相
互作用结果

在全部所纳入指南中，因 Ａ、Ｂ级相互作用无
临床意义，故不纳入分析。Ｃ、Ｄ、Ｘ级相互作用记
录共１４５９条，其中 Ｃ级 １３０５条，占 ８９４４％；Ｄ
级８１条，占５５５％；Ｘ级７３条，占５０１％，详见
表１。

根据药理学分类将高血压药物进行分类，不同

类别高血压药物与各合并症指南推荐药物之间相互

作用数量及等级情况见表２。

表１　高血压指南与各合并症指南推荐物之间相互作用等级

并发疾病／药物 Ｃ级 Ｄ级 Ｘ级

糖尿病 ３０９ １ 
冠状动脉粥样硬化性心脏病 ２８５ ３ 
抑郁症 ２２５ ２７ １
下肢动脉闭塞 １４７ ２ 
哮喘 １４６ １２ ３６
慢性阻塞性肺病 １１５ ８ ３６
失眠 ４５ ５ 
脑梗脑血管病 ２２ ４ 
高血脂 １１ １９ 

　注：：无

表２　不同类别高血压药物与各合并症指南推荐药物之间相互作用数量及等级

高血压药物分类

冠状动脉

粥样硬化

性心脏病

脑梗／脑
血管病

下肢动

脉闭塞
高血脂 糖尿病 失眠

慢性阻塞

性肺病
抑郁症 哮喘 总计

作用等级：Ｃ

　噻嗪类利尿剂 １５  ９  １３１ ６ ５４ ４７ ７２ ３３４

　ＡＣＥＩ ７２  ２７  ６３   ２７  １８９

　β受体拮抗剂 ２０  １５ ２ ４０  ４４ １６ ４５ １８２

　二氢吡啶类ＣＣＢ ４０ １６ ２４ ２    ２６  １０８

　ＡＲＢ ４２  １８ ２ １２   １８  ９２

　非二氢吡啶类ＣＣＢ １７ ６ ６  ５ １５ ４ １９ ８ ８０

　中枢作用药物 ６  ９   ２４  ２８ ２ ６９

　α、β受体拮抗剂 １３  ９ ２ ２７   １３ １ ６５

　襻利尿剂 ６  ３  ２１  １３ ４ １８ ６５

　醛固酮受体拮抗剂 １６  ６ ２ ４   ６  ３４

　保钾利尿剂 １６  ６  ４   ６  ３２

　α受体拮抗剂 １２  ９     ９  ３０

　ＡＣＥＩ ６  ３ １ ２   ３  １５

　直接血管扩张药 ４  ３     ３  １０

作用等级：Ｄ

　α、β受体拮抗剂  ２     ６ ３ ６ １７

　中枢作用药物 ２     ４  １１  １７

　β受体拮抗剂      １ ２ ８ ２ １３

　非二氢吡啶类ＣＣＢ １ ２ ２ ８      １３

　噻嗪类利尿剂    ６    １ ２ ９

　二氢吡啶类ＣＣＢ    ２    １ ２ ５

　ＡＣＥＩ        ３  ３

　襻利尿剂    ２ １     ３

　ＡＲＢ    １      １

作用等级：Ｘ

　α、β受体拮抗剂       ２７  ２７ ５４

　β受体拮抗剂       ９  ９ １８

　中枢系统药物        １  １

　　注：ＡＣＥＩ：肾素血管紧张素转换酶抑制剂；ＣＣＢ：钙通道阻滞剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；：无
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郭恒，等：高血压患者常见合并症及潜在药物相互作用筛查

３　讨论
慢性疾病患者，尤其是老年人，常存在多病共

存的现象。同时，针对多种疾病，这些患者也常会

出现多重用药现象［２］。多重用药与潜在的药物相互

作用有关［３］。因为多病共存患者需要在多个不同专

科开具药物，且单病诊疗指南对相互作用内容介绍

较少，这些相互作用容易被医师所忽视。国外有学

者根据ＮＩＣＥ指南推荐，分析了几类多合并症患者
的药物相互作用情况，为依据该指南治疗的地区提

供了参考［４５］。高血压为我国常见慢性疾病［６］，本

研究立足于我国疾病诊疗指南，揭示了多病共存的

高血压患者可能出现的药物相互作用情况，为我国

的医疗工作者提供了参考。

目前存在多种药物相互作用的分级方法，主要

包括 Ｌｅｘｉｃｏｍｐ和 Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ数据库分级等。这些
分级均以相互作用对临床治疗影响的严重程度为依

据，但具体的分类会有不同。本研究中使用的Ｌｅｘｉ
ｃｏｍｐ数据库分级使用广泛，更新及时，国外已有学
者依据此分级进行相互作用研究［７］。需要指出的是

Ｘ级相互作用并不一定与药品说明书中的禁忌证完
全一致，不能代替说明书中的规定。

结果显示，本研究中提取的大多数有临床意义

的相互作用为Ｃ级，各并发疾病均会出现；Ｄ级相
互作用主要集中在抑郁症、高血脂、哮喘、慢性阻

塞型肺疾病、失眠中；Ｘ级相互作用主要集中在哮
喘、慢性阻塞型肺疾病、抑郁症中，其中最主要的

是非选择性 β受体拮抗药减弱 β２受体激动药支气
管扩张效果的相互作用。相对于其他合并症，哮

喘、慢性阻塞型肺疾病、抑郁症的严重相互作用

更多。

Ｃ级相互作用中，数量最多的为涉及噻嗪类利
尿剂的相互作用，共有３３４条，占全部 Ｃ级总数的
２５５９％，主要是与治疗糖尿病药物间的相互作用，
其次为哮喘、慢性阻塞性肺病和抑郁症。涉及

ＡＣＥＩ与β受体阻滞剂的相互作用数量位列 ２、３
位，分别有 １８９条和 １８２条，占全部 Ｃ级总数的
１４４８％和 １３９５％。Ｄ级与 Ｘ级相互作用中，α、
β受体阻滞剂、中枢系统药物以及β受体阻滞剂均

为主要涉及药物。３者数量分别占Ｄ级与Ｘ级总数
的５８０２％与１００００％。临床使用时需要予以关注。

本研究存在一定的局限性，由于只是逐一分析

单个合并症指南与 《中国高血压防治指南２０１０》所
推荐的药物之间的相互作用，对于合并症指南之间

的药物相互作用没有进行分析。

对于本研究中纳入的相互作用，及时地发现、

监测或干预将会有效防止其对临床治疗带来的不良

影响。作为合理用药的守门人，药师在这一过程中

可以发挥不可替代的作用，这也是药师责任的

体现［２，８９］。

综上，高血压患者可能存在多病共存现象。这

些患者若同时服用治疗多种疾病的药物，可能存在

多种药物相互作用，影响临床治疗，包括药师在内

的医务工作者及时地发现、监测或干预将会有效防

止其对临床治疗带来的不良影响。
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