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一例难治性高血压合并糖尿病、蛛网膜下腔出血 
患者的药学监护 
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摘  要：目的  探讨临床药师在心内科安全合理用药过程中起到的实际作用。方法  临床药师参与一例病情复杂、
用药种类较多的难治性高血压合并糖尿病、蛛网膜下腔出血患者的临床治疗，并开展药学服务工作，对于患者的

用药方案，注意事项，不良反应的应对，情绪疏导等方面，给予个体化的精准服务。结果  患者头痛症状明显缓
解，血压、血糖控制良好，用药依从性提高。结论  通过临床药师参与 1对 1药学服务，为临床治疗解决了用药
实际问题。 

关键词：药学监护；难治性高血压；临床药师 

中图分类号：R544.1          文献标识码：A           DOI:10.3969/j.issn.1674-8085.2019.01.019 

 
PHARMACEUTICAL CARE FOR A RESISTANT HYPERTENSION 

PATIENT WITH DIABETES SUBARACHNOID HEMORRHAGE 
WANG Jin-meng1, LI Na1,ZHANG Zhen-zhen1, HU Wen2, *CHEN Chun-lin1 

(1. School of Chemical and Biological Engineering, Yichun College, Yichun, Jiangxi 336000, China;  

2. Pharmacy Department, Yichun Municipal People’s Hospital, Yichun, Jiangxi 336000, China) 

Abstract  Objective：To explore the practical role of clinical pharmacists in the safe and rational use of drugs in 
cardiology. Methods: The clinical pharmacist is involved in the clinical treatment of a patient with complex 
condition and a large variety of medication for refractory hypertension complicated with diabetes mellitus and 
subarachnoid hemorrhage, carrying out the pharmaceutical service, and providing individual and accurate services 
for the patient's medication scheme, matters needing attention, adverse reactions and emotional guidance. Results: 
The patient's headache symptoms are obviously relieved, blood pressure and blood sugar control are good, and 
medication compliance is improved. Conclusion: Through the participation of clinical pharmacists in 1 to 1 
pharmaceutical service, practical problems were solved for clinical treatment. 
Key words: pharmadceutical; care resistant hypertension; clinical pharmacists 
 
随着医疗改革的深入，海内外越来越多的药品

进入市场，相应的临床不合理用药和药物不良反应

对患者的危害呈现出上升趋势。药学生以及药剂师

在药学基本知识，特别是新药、联合用药和安全用

药方面有所长，药剂师参与临床治疗已成为趋势，

因此药剂师走向临床成为克服临床不合理用药和

避免药物不良反应等问题的重中之重。本研究通过
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头痛患者提供药学个体化服务和药学监护，讨论临

床药师在临床治疗中应发挥的作用。 

1  临床资料 

患者，女，62岁，60 kg。2018年 3月 17日因
头痛 1月入院。患者于 1月前无明显诱因突然出现
头痛，后枕部为著，性质难以描述，伴有恶心呕吐，

呕吐物为胃内容物，伴意识丧失十余小时，后意识

自行恢复，仍有头痛。头部 CT 提示蛛网膜下腔出
血，遂转入神经外科，全麻下行右侧颈内动脉段动

脉瘤夹闭术，术后予以抗炎、止血、护胃、改善循

环、营养神经等对症处理。现患者仍有血压偏高，

头痛症状，转入心内科继续治疗。既往有高血压病

史，具体不详，未规律服药。入院检查 T 36.5 ℃，
P62次/min，R 20 次/min，BP 184/105 mmHg。神
志清楚，言语清晰，双侧瞳孔等大同圆，直径 3 mm，
对光反射灵敏，双眼球各向运动充分协调，双侧鼻

唇沟对称，伸舌居中，悬雍垂居中，咽反射存在，

四肢肌张力可，腱反射对称存在。 
辅助检查：2018.02.10 头颅 CT 提示蛛网膜下

腔出血。2018.03.17入院检查头颅 CT+CTA提示脑
干、双侧基底节区、放射冠区腔梗，蛛网膜下腔出

血，右侧颈内动脉 C7 段动脉瘤，右侧大脑后动脉
P1 段细小。心电图提示窦性心律，左心室高电压
（RV5＞2.5mv），原发性 ST-T改变。 

实验室检查：肝肾功能电解质：肌酐

40.0 μmol/L，钾 3.40 mmol/L；糖化血红蛋白 7.8%，
葡萄糖 19.19 mmol/L。血常规、凝血、肝功能、其
余未见异常。 
入院诊断：（1）右侧颈内动脉 C7段动脉瘤；（2）

蛛网膜下腔出血；（3）脑干、双侧基底节区、放射
冠区腔梗；（4）肺部感染、胸腔积液；（5）高血压
3级 极高危；（6）左眼玻璃体浑浊、双眼白内障、
右眼底出血。 
诊治原则：绝对卧床休息、保护脑细胞、护胃、

及时合理降压。根据辅助检查调整用药，观察病情

变化。 

2  诊治过程 

2018年 3月 17日入院第 1天查体：T 36.5 ℃，P62
次/min，R 20 次/min，BP 184/105 mm Hg 血压控制
不佳，给予卡维地洛 12.5 mg口服 bid，苯磺酸氨
氯地平 5 mg口服 qd，马来酸依那普利叶酸片 10mg
口服 qd，氢氯噻嗪片 12.5 mg口服 qd。动态血压
监测 q6 h。给予静滴小牛血清去蛋白注射液。 

3 月 18 日入院第 2 天，动态血压 q6 h：3:00 
147/99 mmHg；9:00 121/83 mmHg；15:00 162/94 mmHg；
21:00 154/104 mmHg。患者主诉头痛未缓解，胃部
不适，腹胀。加服甲钴胺片 500 μg口服 qd，奥美
拉唑 80 mg静滴 qd。药师建议密切关注血压变化情
况，防止血压过低导致患者出现头晕头痛加重等症

状。 
3 月 22 日入院第 6 天，动态血压 q6 h：3:00 

153/92 mmHg ；9:00 128/74 mmHg；15:00 139/79 mmHg； 
21:00 146/85 mmHg。患者血压趋于正常，但头痛症
状仍未减轻。加服尼莫地平片 30 mg tid，以继续预
防和治疗由于动脉瘤性蛛网膜下腔出血后脑血管

痉挛引起的的缺血性脑损伤，缓解患者头痛症状。 

 
图 1 3月 17日至 3月 23日动态监测血压波动情况表 

Fig. 1 Blood pressure change of patients during March 17 to 
March 23 

 

3月 24日入院第 7天，动态血压监测 q6 h改
为 bid。8:00 141/81 mmHg ，21:00 153/77 mmHg。 

 
图 2  3月 24日至 3月 29日动态监测血压波动情况表 

Fig. 2 Blood pressure change of patients during March 24 to 
March 29 

 

3月 29日入院第 12天，患者血压波动异常，
血压控制不理想，患者反映头痛反复。将苯磺酸氨

氯地平片改为苯磺酸左旋氨氯地平片，2.5 mg qd 。
血压监测改为 tid。 
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图 3 3月 29日至 4月 09日动态监测血压波动情况表 

Fig. 3 Blood pressure change of patients during March 29 to 
April 09 

4月 4日入院第 18天。实验室检查，餐后血糖
19.19 mmol，糖化血红蛋白 7.8 %。血压波动情况
为 7:00 174/104 mmHg ；15:00 169/95 mmHg ；
23:00 166/98 mmHg。血压控制仍不理想，遂请药剂
科临床药师会诊。临床药师通过与患者交流发现，

患者住院期间夜间睡眠质量较差，同病房的患者陪

护人员较多，极其影响患者休息。且患者本身性情

急躁，对于住院和服药有抵触情绪。患者目前采用

苯磺酸左旋氨氯地平片 5 mg qd，卡维地洛 12.5 mg
口服 bid，马来酸依那普利叶酸片 10mg 口服 qd，
氢氯噻嗪片 12.5 mg口服 qd。临床药师建议将苯磺
酸左旋氨氯地平片和马来酸依那普利叶酸片的服

药时间改为夜间 22:00 服用；如血压仍不能有效控

制，建议将卡维地洛改为选择性的 β受体阻滞剂和 α
受体阻滞剂，并大剂量使用；加服阿卡波糖片 50 mg 
tid餐前嚼服，右佐匹克隆 1.5 mg qn；继续监控血
压。临床医生采纳。 

4月 9日。患者血压控制平稳，血糖控制良好，
头痛症状减轻，当日出院。出院诊断：（1）右侧颈
内动脉 C7 段动脉瘤；（2）蛛网膜下腔出血；（3）
脑干、双侧基底节区、放射冠区腔梗；（4）肺部感
染、胸腔积液；（5）高血压 3 级 极高危；（6） 2
型糖尿病；（7）左眼玻璃体浑浊、双眼白内障、右
眼底出血。 

3  临床用药分析 

我国 2010年高血压指南难治性高血压定义为：
在改善生活方式的基础上，应用了足够剂量且合理

联合的 3 种以上降压药物 (包括利尿剂) 后，血压
仍在目标水平以上，或至少需要 4种药物才能使血
压达标时，称为难治性高血压 (或顽固性高血压) ，
约占高血压患者的 15%~20%[1]。 

表 1 患者住院期间用药情况 
Table 1 Drug use of patients during hospitalization 

药品名称 给药途径 用法用量 用药时间 

氢氯噻嗪片 po 12.5 mg qd 3.17-4.09 

奥美拉唑粉针 ivgtt 40 mg  qd 3.18-3.25 

红花黄色素粉针 ivgtt 150 mg  qd 3.20-4.08 

小牛血去蛋白提取物粉针 ivgtt 0.8 g qd 3.23-4.09 

舒血宁注射液 ivgtt 20 mL qd 3.25-3.31 

卡维地洛片 po 12.5 mg bid 3.17-4.09 

苯磺酸氨氯地平片 po 5 mg qd 3.17-3.29 

马来酸依那普利叶酸片 Po 10 mg qd 3.17-4.09 

苯磺酸左旋氨氯地平片 po 5 mg qd 3.29-4.09 

阿卡波糖片 po 50 mg tid 4.07~4.09 

右佐匹克隆 po 1.5 mg qn 4.05-4.09 

尼莫地平片 po 30 mg tid 3.22-4.09 

甲钴胺片 po 500 μg 3.18-4.09 

 
3.1  降压治疗 
该患者 62 岁为老年女性，入院时血压高达

184/105 mmHg，且合并多重并发症。依据 2010年
中国高血压防治指南，应积极降压达到标准，防止

心脑血管事件的再次发生。一般高血压患者降压目

标值为 140 /90 mm Hg 以下。给予卡维地洛 12.5 mg
口服 bid，苯磺酸氨氯地平 5 mg口服 qd，马来酸依
那普利叶酸片 10 mg口服 qd，氢氯噻嗪片 12.5 mg
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口服 qd，血压控制不理想，医生改苯磺酸氨氯地平
为苯磺酸左旋氨氯地平片 2.5 mg qd。病人目前联用
CCB、ACEI、利尿剂、β受体阻滞剂 4种降压药，
血压仍不能得到有效控制，已属于难治性高血压。 
临床药师建议：（1）可以尝试睡前口服右佐匹

克隆片帮助睡眠，平素注意低盐低钠饮食。（2）降
压方案主要建议增加剂量。2015年高血压合理用药
指南：左旋氨氯地平2.5~5 mg qd，依那普利5~40 mg 
qd，卡维地洛 12.5~50 mg bid[2]。临床药师依据患

者血压波动规律及药物的起效时间和半衰期将苯

磺酸左旋氨氯地平片和马来酸依那普利叶酸片的

服药时间改为夜间 22:00 服用。出院时血压控制在
145/90 mmHg左右。（3）增加剂量仍不能有效地控
制血压，建议将卡维地洛换成选择性的 β受体阻滞
剂和 α受体阻滞剂，并使用大剂量。①苯磺酸左旋
氨氯地平是一种长效钙离子通道阻滞剂，终末消除

半衰期约 35~50 h，6~12 h血药浓度达到最高峰 [3]。

本案例中临床药师将该药物的服用时间改为夜间

22点意为有效地控制患者的夜间血压和晨间血压。
②卡维地洛是一种α1、β受体阻断剂，可以完全阻
滞 α1、β1、β2受体。卡维地洛片口服后很快被吸收，

大约 1 h达到最大血清浓度，消除半衰期约 6~10 h[4]。

患者起床后立即口服卡维地洛可以快速降低晨间

血压。③马来酸依那普利叶酸片是马来酸依那普利

和叶酸的复方制剂，服药后 3.5~4.5 h依那普利血浆
浓度达到峰值，半衰期为 11 h[5]。利用其起效时间

和维持时间较长的特点，药师将该患者的服药时间

改为夜间 22：00意在控制患者的夜间和晨间血压。
依那普利有保钾的不良反应，可与氢氯噻嗪的排钾

作用相拮抗[6]。④氢氯噻嗪是一类噻嗪类中效利尿

药。药师建议晨间服用氢氯噻嗪片可避免因夜间小

便次数增多影响睡眠而加重患者因睡眠质量较差

引起的高血压症状，长期服用可以引起低血钾。虽

然与马来酸依那普利叶酸片联用可以减低低钾风

险，但仍建议定期复查血钾。（4）也可以尝试加用
螺内酯，但对非容量负荷的高血压患者，其疗效尚

不明确。 
3.2  降糖治疗 
患者入院期间糖化血红蛋白 7.8%， 葡萄糖

19.19 mmol/L，诊断为 2型糖尿病，口服阿卡波糖，
50 mg tid 餐前嚼服，出院时血糖控制良好。有研究

表明糖尿病合并高血压患者餐时嚼服阿卡波糖，对

其餐后血压变异性有改善作用[7]。阿卡波糖本身不

会引起低血糖，但如果与磺酰脲类、二甲双胍或者

胰岛素联用时使患者血糖可能会下降到低血糖水

平，出院后建议定期检测患者血糖水平。对于高血

压合并糖尿病患者，能耐受情况下血压的控制目标

应为 130/80 mmHg，如能继续耐受，血压水平还可
以进一步降低[8]。 
3.3  头痛的治疗 
患者头痛的治疗原因有几种可能：（1）患者可

能为动脉瘤多发，有手术未处理的动脉瘤或者病情

进展形成新的动脉瘤导致头痛，需对脑血管进行再

次评估。（2）患者手术情况良好，脑血管形态正常，
无动脉瘤再发，单纯因为高血压引起头痛，降压治

疗方案参照 3.1。我国 2015~2016 年的蛛网膜下腔
出血指南、专家共识均推荐尼莫地平用于防治出血

后血管痉挛导致脑血流灌注降低，疗程持续三周[9]。

尼莫地平有较高的亲脂性而易透过血-脑脊液屏障，
对脑动脉有较强的选择性，其适应症均为神经系统

脑血管用药，无高血压适应症。与主要用于降血压

的 CCB苯磺酸左旋氨氯地平之间无重复用药。 
3.4  用药指导 
首先应向该患者阐明高血压患者需终生服药，

出院后应继续规律的血压，血糖监测。出院带药应

明确告知各类药物可能出现的不良反应，如卡维地

洛可能会增强胰岛素和口服降糖药的作用，建议定

期检测血糖水平。服用尼莫地平片的同时不推荐服

用苯巴比妥、苯妥英、卡马西平等可降低尼莫地平

片生物利用度的抗癫痫药。坚持低盐低钠低糖饮

食，坚持适当锻炼，保持身心愉悦，改善睡眠环境。 

4  小结 
本患者为难治性高血压合并糖尿病、蛛网膜下

腔出血的老年女性患者。该患者病情复杂，且难治

性高血压伴糖尿病是极高危风险因素，随时可能再

次发生脑卒中、心肌梗死等严重并发症，因此迅速

控制并稳定患者血压、血糖成为治疗重点。在使用

四种包括利尿药在内的降压药仍不能有效地控制

血压的情况下，作为临床药师在医生排除其他引起

难治性高血压的继发因素后，首先应与患者及患者

家属进行沟通，排除患者不良生活习惯及情绪上的
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因素。其次，针对患者血压波动规律和指南调整用

药时间和用药剂量。最后，对于患者应当仔细告知

药物之间可能相互作用和不良反应，避免用药不良

事件的发生。总之，临床药师作为患者与医生实施

治疗之间的纽带，以患者为中心，做好安全合理指

导用药，为患者提供高效、经济、安全的药学服务。 
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