循环系统疾病
处方用药
循环系统：心脏、血管和调节血液循环的神经体液。

循环系统疾病：心脏和血管疾病,简称心血管疾病。

一、定义及特点

体循环动脉压（收缩压或/和舒张压）升高为主要表现的临床综合征。

常伴有心、脑、肾等重要器官功能改变，为心血管病主要死亡原因之一

二、诊断标准：根据1999年WHO/ISH,统一标准：

收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg

10mmHg = 1.33kpa

表1   血压水平的定义和分类（WHO/ISH）

	  类      别


	收缩压

 （mmHg）
	舒张压

 （mmHg）

	理想血压

正常血压

正常高值

 

1级高血压（“轻度”）

  亚组：临界高血压

2级高血压（“中度”）

3级高血压（“重度”）

 

单纯收缩期高血压

亚组：临界收缩期高血压
	＜120

＜130

   130～139

 

   140～159

   140～149

160～179

 ≥180

 

 ≥140

   140～149
	＜80

 ＜85

    85～89

 

90～99

90～94

100～109

≥110

 

  ＜90

   ＜90 




高血压与心力衰竭：由于要长期泵出高于正常的血压，心脏会感到非常疲劳；久而久之，就会发生心脏衰竭，这可以导致患者死亡 。

临床表现

  1、症状：起病缓慢，早期多无症状，血压波动，仅血压。部分病人出现神经症样群症状，如头晕、头痛、乏力、健忘、耳鸣、失睡等。少数出现并发症发现。

  2、体征：A2亢进，主A区可有SM（早期），LV肥厚征象。血压波动规律。

诊  断

  非同日、3次静息血压均超过140/90mmHg即可诊断高血压。

  如何测量血压：“三同一原则”即：  同一时间、同一状态、同一侧

治 疗(一）

  目的：（1）降压；（2）防止或减轻并发症。

降低血压的益处

    减少脑卒中事件：35%—45%；

    减少心肌梗死  ：20%—25%；

    减少心力衰竭：超过50% 。

治疗原则

  （1）采用综合治疗措施，绝大多数需长期药物治疗；

  （2）降压选择要因人而异，选用一线（轻、中度）或多种降低压药（重度和并发症），降压有要有效、平稳、持久、副作用小；

 （3）高血压急症应迅速有效治疗，防止严重并发症。

降压治疗的目标

  将血压降至理想水平<135/85mmHg，

  有糖尿病者降至120/80mmHg

逆转靶器官损害

减少心血管事件及降低死亡率

提高生活质量

治 疗

（一）一般治疗（非药物治疗）：包括控制体重、低盐饮食、限制饮酒、适当运动。

（二）降压药治疗

  利尿剂（双克、速尿、氨苯喋啶、安体舒通 、吲哒帕胺 ）

  受体阻滞剂（氨酰心安、倍他乐克等）

钙通道阻滞剂（CCB）

  硝苯地平、拜新同、尼群地平、异搏定等

血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）

  卡托普利，依拉普利，雷米普利

血管紧张素II受体阻滞剂（ARB）

  科素亚、缬沙坦

高血压药物选择的指导

	药物分类
	强适应证
	可能适应证
	强禁忌证
	可能禁忌证

	利尿剂


	心力衰竭

老年人

收缩期高血压
	糖尿病


	痛凤
	异常脂质血症性旺盛的男性

	β阻滞剂


	心绞痛

心肌梗死后

快速心律失常
	心力衰竭

妊娠

糖尿病
	哮喘和慢性

阻塞性肺疾患心脏传导阻滞1
	异常脂质血症运动员和从事重体力活动者未梢血管疾病

	ACE抑制剂
	心力衰竭、左室功能异常心肌死后、糖尿病肾病
	
	妊娠

高血钾
	双侧肾动脉狭窄



	钙拮抗剂


	心绞痛

老年人

收缩期高血压
	未梢血管疾病
	心脏传导

阻滞2


	充血性心力衰竭

	α阻滞剂
	前列腺肥大


	糖耐量异常

异常脂质血症
	
	体位性低血压



	血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂
	ACE抑制剂引起的咳嗽


	心力衰竭


	妊娠双侧肾动脉狭窄，高血钾症
	


六、眩晕中医辩证要点

	病名
	诊断要点
	治疗原则
	处方

	肝阳上亢


	眩晕耳鸣，头目胀痛，面红目赤，急躁易怒等。 
	平肝潜阳
	全天麻胶囊、钩藤片等

	肝风内动
	眩晕，口眼歪斜，半身不遂等。
	息风止痉
	牛黄降压丸等

	肝肾阴虚
	眩晕，五心烦热，潮热盗汗，腰膝酸软等。
	滋补肝肾
	杞菊地黄丸

	痰湿上扰
	眩晕，痰多，头身困重，乏力等。
	化痰除湿
	天麻片、舒心降压片等


根据病情及药物特点选择应用抗高血压药

 1、噻嗪类利尿药、β受体阻断剂药、钙通道阻滞药、血管紧张素转化酶抑制剂药及AT1受体阻断剂药可作为抗高血压一线药物。若病人对一种药效果不好，可加作用机制不同的另一种药合用。不同作用机制的降压药联合用，多数可起到协同作用，并且使每种药物的用量均减少，不良反应也减少。

 2、根据合并症选用抗高血压药

    如高血压合并冠心病或心力衰竭者，可选用利尿药、哌唑嗪、甲基多巴、卡托普利等作用缓和而不使心率加快的药，不宜选用肼屈嗪；合并肾功能不良者应选用利尿药、甲基多巴、肼屈嗪等不影响肾功能的药物，不宜选用胍乙啶和可乐定药物，因降压同时使肾血流量减少；合并消化道溃疡者不宜选用利舍平；合并脑血管功能不全者应慎用或禁用胍乙啶及神经节阻滞药，避免降压过快及引起直立性低血压；高血压合并支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病患者，不宜选用β受体阻断剂药；高血压合并糖尿病或者痛风者不宜选用噻嗪类利尿药。

八、配伍

 1、拜新同+吲哒帕胺+复方丹参滴丸+脑心舒口服液

 2、马来酸依那普利片+缬沙坦氢氯噻嗪胶囊+大蒜油胶囊(澳宝嘉)+全天麻胶囊

 3、异搏定+倍他乐克+亚麻籽油胶囊(澳宝嘉)+欧米伽-3高纯深海鱼油软胶囊

 4、硝苯地平缓释片+心脑康胶囊+卵磷脂胶囊(澳宝嘉)+三七花+角鲨烯胶囊(澳宝嘉)

 5、罗布麻降压胶囊+清脑降压片+月见草油胶囊(澳宝嘉)+蜂胶胶囊(美澳健)

中药饮片

决明子、菊花、枸杞、天麻、山楂、银杏叶

附 

规避和预防药物配伍禁忌    任何事物均有双重性，中、化学药同服也可能会发生相互作用而引起不良反应，导致严重后果，应利弊权衡，避免盲目同服。

舒肝丸不宜与甲氧氯普胺合用，因舒肝丸中含有芍药，有解痉、镇痛作用，而甲氧氯普胺则能加强胃肠收缩，两者合用作用相反，会相互降低药效。

中成药止咳定踹膏、麻杏石甘片、防风通肾丸与化学药复方利血平片、帕吉林不能同服。因前3种中成药均含有麻黄素，会使动脉收缩，血压升高，影响降压效果。

中成药色胆川贝液与吗啡、哌替啶、可待因不能同服。因前者含有苦杏仁苷，与化学药的毒性作用一样，均抑制呼吸，同服易致呼吸衰竭。

中成药益心丹、麝香保心丸、六神丸不宜与化学药普罗帕酮、奎尼丁同服，因可导致心脏骤停。

中成药虎骨酒、人参酒、舒筋活络酒与苯巴比妥等镇静药不宜同服，因可加强对中枢神经的抑制作用而发生危险。

复方氢氧化铝与丹参片不宜同用，丹参片的主要成分是丹参酮、丹参酚，与氢氧化铝形成铝结合物，不易被胃肠道吸收，降低疗效。

抗结核药异烟肼不宜与昆布合用，昆布片中含碘，在胃酸条件下，与异烟肼发生氧化反应，形成异烟酸、卤化物和氮气，失去抗结核杆菌的功能。

阿托品、咖啡因、氨茶碱不宜与小活络丹、香连片、贝母枇杷糖浆合用。因后者含有乌头、黄连、贝母等生物碱成分，同服易增加毒性，出现药物中毒。

强心药地高辛不宜与麻杏止咳片、通宣理肺丸、消咳宁片合用。因后3者均含有麻黄碱，对心脏有兴奋作用，能增强地高辛对心脏的毒性，引起心率失常。

阿司匹林不宜与风湿酒、国公酒、壮骨酒、骨刺消痛液同服。因为药酒中含乙醇，合用会增加对消化道的刺激性，引起食欲缺乏、恶心，严重时可致消化道出血。

乳酶生不宜与黄连上清丸合用，因为黄连中的黄连素明显抑制乳酶生的活性，使其失去消化能力。

碳酸氢钠、氢氧化铝、胃舒平、氨茶碱等不宜与山楂丸、保和丸、乌梅丸、五味子丸同用，因为后4种中成药含有酸性成分，与碱性化学药同服可发生中和反应，降低疗效。

助消化药胰酶、胃蛋白酶、多酶片不宜与麻仁丸、解暑丸、牛黄解毒片同服，因为这些中成药中含大黄和大黄粉，可通过吸收或结合的方式，抑制胰酶、蛋白酶助消化的作用。

