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中，这将是一项创新科研，而且很适合中国这样一

个经济和医疗水平发展不平衡的人口大国。

EC在隐球菌病中的增多机制有待进一步研究。
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建议一种新的降压药分类方法：三六九等
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降压药的分类在全世界范围内尚未统一，临床存在诸多不便，尤其基层推广存在困难。根据近年降压

药发展，参考国内外文献资料，首次提出一种新的降压药分类法： 。三六九等”。

降压药；分类方法：联合用药

R972．4 【文献标识码】 B

高血压是心血管疾病的首要危险因素，降压药

应用越来越广。目前，降压药的分类在全世界范围

内尚未统一，临床存在诸多不便，尤其基层推广存
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在困难。本人根据近年降压药发展，参考国内外文

献资料，首次提出一种新的降压药分类法：“三六九

等”。
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l“三六九等”分类的内涵

三：神经激素抑制药、钙拮抗药(CCB)、利尿

药。

六：血管紧张素转换酶抑制药(ACEI)、血管紧

张素Ⅱ1型受体拮抗药(ARB)、肾素抑制药(RI)、13

肾上腺素能受体阻滞药(B阻滞药)、CCB、利尿药。

九：ACEI、ARB、RI、13阻滞药、二氢吡啶CCB、

非二氢吡啶CCB、噻嗪类利尿药、醛固酮受体拮抗

药、袢利尿药。

2“三六九等”分类的依据

2．1降压药物组成

近年发布的各种指南，如2003年JNC一7⋯、

2005年中国高血压指南、2007欧洲高血压指南⋯、

2009日本高血压指南¨1等，均推荐常用的5大降

压药物，包括ACEI、ARB、13阻滞药、CCB、利尿药。

2007欧洲高血压指南中，将5大类降压药进一步

分为“八种亚型”：ACEI、ARB、B阻滞药、二氢吡啶

CCB、非二氢吡啶CCB、噻嗪类利尿药、醛固酮受体

拮抗药、袢利尿药。上述分类法可有趣地概括为

“五花八门”。

2009年10月，欧洲高血压学会(ESH)发布有

关欧洲高血压指南的评述报告中指出，一类新的降

压药物RI如阿利吉仑(aliskiren)已在国外上市，其

临床试验、应用结果显示良好前景，成为一类新的

降压药H】。

“三六九等”分类法未包括a受体阻滞药、中

枢性交感抑制药等，这些通常不作为单独的初始降

压药物，或已淘汰。

2．2降压药物的机制

ACEI、ARB、B阻滞药、RI均属于神经内分泌

抑制药，具有相似作用机制、靶器官保护效应，且在

单纯高血压中不推荐联用。CCB主要通过扩张小

动脉血管发挥降压作用。利尿药早期主要通过减

少容量、后期通过扩张血管发挥降压作用。按机制

将其分为三类较为合理。

2．3降压药物的联用
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各种高血压指南推荐了多种降压药联用方案，

如英国ABCD方案、欧洲六角形方案(2009四边形

方案)、日本五角形方案等。而“三六九等”分类

法，三大类降压药物联用方案形成“三角形方案”

(图1)。B阻滞药与利尿药存在争议，不建议用于

代谢异常患者。Rl在我国尚未上市，RI与CCB／利

尿药尚缺有关证据，二者机制互补，推测合理联用

可能较大。

钙拮抗药

神经激素抑制药

图1降压药的联用原则

利尿药

总之，“三六九等”分类法是根据降压药的机

制、纳入最新降压药物而提出。该分类吸纳中国传

统文化特点、简单易懂、方便应用。尽管仍存不足，

希望有助于高血压药物治疗。

【参考文献】

[1]Chobanian AV，Bakris GL，Black HR，et a1．The Seventh Report

of the Joint National Committee on Prevention，Detection，Evalua-

tion，and Treatment of HigII Blood Pressure：the JNC 7 report[J]．

JAMA，2003，289：2650-2572．

[2]Maneia G，De Backer。Dominiczak A，et a1．2007 Guidelines for

management of arterial hypertension：The task force for management

of arterial hypertension of the Europe Society of Hypertension

(ESH)and of Europe Society of Cardiology(ESC)[J]．J Hyper．

tens。2007，25：1105—1187．

[3]Ogihara T，Kikuchi K，Matsuoka H，et a1．The Japanese Society of

Hypertension Guidlines for the Management of Hypertension

(JSH2009)[J]．Hypeaens Res。2009，32：103-107．

[4]Maneia G，Lancent S，Agibiti—Bosei E，et a1．Reappraisal of Eu—

ropean guidelines on hypertension management：a European Society

of Hypertension Task Force document[J]．J Hypertens。2009．27：

2121—2158．

 


