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时可威胁生命。其发生机制可能为米卡芬净为半抗原，

首次用药时，此药物与血清结合形成完全抗原，刺激机

体产生抗体；再次用药时，此抗原 -抗体复合物吸附于

红细胞上并激活补体，产生血管内溶血现象［13 - 14］，并
伴有肾功能减退甚至衰竭。用药过程中一旦发生溶血，

应立即停用米卡芬净，并给予地塞米松，情况危急时要

采取血液透析等抢救措施［15 - 16］。米卡芬净对心脏也有

一定影响，如导致心动过速、心悸、房颤、心力衰竭等。

在输液过程中应注意患者的血压和心率变化，根据

ADR严重程度减慢输液速率或立即停药。

综上所述，米卡芬净抗菌效力强、抗菌谱广、较少

引起严重ADR，本研究可为临床合理应用其治疗侵袭

性真菌感染提供参考［17 - 18］。
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血液透析患者抗高血压药物临床应用进展
李 萍，李明春，王春燕△

（中国人民解放军海军第九七一医院药剂科，山东 青岛 266071）
摘要：目的 为血液透析并高血压的临床用药提供参考。方法 以“血液透析”“高血压”“降压药物”“hemodialysis”“hypertension”“anti‑
hypertensive drugs”等为关键词，在中国期刊全文数据库、万方数据库、PubMed等数据库中组合检索 2011年 1月至 2021年 12月发表

的相关文献，归纳血液透析患者使用抗高血压药物的临床特点及机制。结果与结论 对于血液透析并高血压患者，抗高血压药物应首

选 β受体阻滞剂，其次是二氢吡啶类钙通道阻滞剂，血管紧张素转换酶抑制剂和血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂虽能降低血压，但并不能提

供与普通高血压患者相同的获益。此外应注意每种药物的代谢特点，尤其是透析清除率，选择适宜的降压药物。
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Clinical Application Progress of Antihypertensive Drugs in Hemodialysis Patients
LI Ping，LI Mingchun，WANG Chunyan

（Department of Pharmacy，The 971th Hospital of the PLA，Qingdao，Shandong，China 266071）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the clinical medication for hemodialysis patients with hypertension. Methods Taking
″hemodialysis″ ″hypertension″ and ″antihypertensive drugs″ in Chinese and English as key words，the relevant studies published from
January 2011 to December 2021 in the CJFD，WanFang and PubMed databases were searched to summarize the clinical
characteristics and mechanism of antihypertensive drugs used for hemodialysis patients. Results and Conclusion The β - receptor
blocker should be the first choice of antihypertensive drugs for hemodialysis patients with hypertension，followed by dihydropyridine
calcium channel blockers. Although angiotensin - converting enzyme inhibitors and angiotensin Ⅱ receptor antagonists can reduce
blood pressure，they can not provide the same benefits as general patients with hypertension. In addition，we should pay attention to
the metabolic characteristics of each drug，especially the dialysis clearance rate，so as to select the appropriate antihypertensive
drugs.
Key wordsKey words：：hemodialysis；hypertension；antihypertensive drugs；clinical application；progress

高血压是维持性血液透析患者的常见并发症，

70%～90%的终末期肾病血液透析患者患有高血压［1］。
长期高血压是血液透析患者发生心脑血管事件及死亡

的最重要危险因素［2］，故降血压在血液透析整体治疗中

占有重要地位。血压常用药物来控制［3］，但由于血液透

析患者病理、生理的特殊性，降压药物的选择及注意事

项或与普通患者不一致。为此，以“血液透析”“高血压”

“降压药物”“hemodialysis”“hypertension”“antihyperten‑
sive drugs”为关键词，在中国期刊全文数据库、万方数

据库、PubMed等数据库中组合检索 2011年 1月至

2021年 12月发表的相关文献，对血液透析患者抗高血

压药物的临床应用进行归纳总结，以期为临床用药提

供参考。

1 血液透析患者用药特殊性

抗高血压药物β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑

制剂（ACEI），血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂（ARB），钙通道

阻滞剂（CCB）和盐皮质激素受体拮抗剂（MRA）等在临

床常用于血液透析患者高血压的治疗，能降低患者心

血管发病率和死亡率［4］。用药还需考虑每种药物的特定

药理特性，如利尿剂对终末期肾病患者的血压控制是

无效的［5］。有研究显示，对无尿血液透析患者使用袢利

尿剂，即使在高剂量下，血流动力学指数的变化也很

小［6］。考虑到高风险的耳毒性，血液透析患者应避免使

用袢利尿剂。另有研究表明，袢利尿剂可能有助于提高

血液透析患者残余尿量和限制液体超载［7］。然而，袢利

尿剂对尿量和血压控制的影响尚未在大型研究中得到

证实。

2 常见药物

2. 1 β 受体阻滞剂

血液透析患者对严重心律失常和猝死的易感性，

以及其交感神经系统的过度激活，使β受体阻滞剂备受

关注［8］。HDPAL试验中对 β受体阻滞剂阿替洛尔和

ACEI类药物赖诺普利进行了头对头比较（两药皆为血

液透析后立即给药，每周 3次）。结果显示，在 12个月的

随访中，左心室质量指数（主要结果）有相似程度的改

善，但阿替洛尔在降血压方面优于赖诺普利，虽然两组

血压水平无显著差异，但经后者治疗后患者的血压水

平一直较高，并需在透析期间进行更积极的容量管理，

使用更多的降压药物作为附加疗法，以达到降压目的；

同时，该试验由于阿替洛尔在预防严重心血管事件方

面显著优于赖诺普利而提前终止［9］。
一项最新Meta分析结果显示，虽然与安慰剂比较，

各类降压药物均能降低血液透析患者的收缩压，但β受

体阻滞剂和MRA在降低收缩压方面强于ACEI，ARB和

CCB，这说明交感神经系统的过度激活可能是血液透析

患者血压升高的重要机制。安全性方面，MRA，ACEI和
ARB因导致高血钾和低血压等不良事件而存在停药风

险，故该分析结论为 β受体阻滞剂优于其他降压

药物［10］。
总体来说，β受体阻滞剂在血液透析患者降压方面

优势明显，故《欧洲血液透析病人高血压诊疗管理共识

及治疗》［6］推荐β受体阻滞剂为血液透析患者降压治疗

的首选药物。此外须注意 β受体阻滞剂的透析清除率

（见表 1，表中 a表示首选剂量为透析后每周 3次，每次

25～100 mg，以最大限度发挥降压作用和给药方便；

b表示首选剂量为透析后每周 3次，每次 10～40 mg，推
荐血液透析患者的最大剂量为每日 40 mg），可被高度

清除的β受体阻滞剂由于不能抑制透析过程出现的心

律失常而失去优势［11］。
2. 2 CCB

CCB根据化学结构和药理作用可分为二氢吡啶类

与非二氢吡啶类。二氢吡啶类CCB属经典降压药物，国
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内外高血压防治指南均强烈推荐，在血液透析患者中

其降压效果和心脏保护作用也得到相关试验的支持。

一项多中心前瞻性队列研究结果显示，在血液

透析开始时使用二氢吡啶类 CCB可显著降低全因

死 亡 率 和 心 血 管 相 关 死 亡 率［HR = 0. 62 / 0. 57，

95%CI（0. 46，0. 85）/（0. 35，0. 91）［12］。有研究表明，二

氢吡啶类CCB降低左心室肥厚和颈动脉内膜 -中膜厚

度的能力与ACEI和ARB相当，且还具备恢复内皮功能

的作用［13］。且其不能通过血液透析去除（见表 1）；同时

钠和容量过度负荷被认为是透析患者高血压最主要的致

病机制，而上述药物在高容量状态下也能有效降压［14］。以
上优点使《欧洲血液透析病人高血压诊疗管理共识及治

疗》［6］将其推荐为除β受体阻滞剂外的第二选择。

2. 3 ACEI 和 ARB
肾素 -血管紧张素系统（RAS）抑制剂是各国高血

压防治指南推荐的优选降压药物之一。RAS抑制剂虽

能使普通患者群产生心血管获益［15］，但相关随机试验

并不支持其亦是血液透析患者的一线降压药物。

在一项 FOSIDIAL试验中，397例血液透析患者随

机分为福辛普利组和安慰剂组，平均随访 48个月，结果

显示，虽然福辛普利组患者血压显著降低，但在随访期

间致命和非致命性心血管事件的发生率与安慰剂组无

显著差异［RR = 0. 93，95%CI（0. 68，1. 26）］［16］。
另一项研究将 469例日本冲绳血液透析高血压患

者随机以奥美沙坦（10～40 mg / d）治疗或对照治疗，在

3. 5年的平均随访时间中，奥美沙坦组和对照组的全因

死亡率、非致命性中风和冠状动脉血管重建发生率均

无显著差异，这表明心血管事件发生风险的降低是由

于降压治疗本身而非RAS抑制剂［17］。
SURAPON等［18］的Meta分析结果显示，使用 ARB

的血液透析患者心血管事件风险无显著降低。RAS抑
制剂效果不明显，可能因为肾素由肾脏产生，而血液透

析患者的肾素水平较低［10］。到目前为止，在血液透析患

者中，ACEI和 ARB优于其他抗高血压药物尚未得到

证明。

2. 4 MRA
MRA对伴有左室射血分数降低的心衰患者有明确

的心脏保护益处，对血液透析患者具有心脏保护作用。

MATSUMOTO等［19］的研究将 309例血液透析患者

随机分为螺内酯（25 mg / d）组和安慰剂组治疗 3年，结

果显示螺内酯可降低心血管死亡率或心血管相关住院

风险［HR = 0. 38，95%CI（0. 17，0. 83）］。

LIN等［20］的研究中，也显示增加螺内酯疗法再次减

少了心脑血管死亡率的复合主要终点，降低了心脏骤

停和猝死风险［HR = 0. 42，95%CI（0. 26，0. 78）］，在上

述试验中，临床不良结果的风险降低超过50%。

然而，HAMMER等［21］的一项随机双盲对照试验结

果显示，螺内酯组在心脑血管结局改善方面与对照组

无显著差异，而高血钾发生概率显著升高。另有一项试

表1 抗高血压药物在血液透析患者中的代谢途径及清除率

Tab. 1 Metabolic pathway and clearance rate of antihypertensive
drugs in hemodialysis patients

药物类别

及药物

β受体阻滞剂

ACEI

ARB

CCB

MRA

α受体阻滞剂

其他

阿替洛尔

比索洛尔

卡维地洛

拉贝洛尔

美托洛尔

纳多洛尔

普萘洛尔

贝那普利

卡托普利

依那普利

福辛普利

赖诺普利

培哚普利

雷米普利

群多普利

坎地沙坦

依普沙坦

厄贝沙坦

氯沙坦

奥美沙坦

替米沙坦

缬沙坦

氨氯地平

非洛地平

尼卡地平

硝苯地平

拉西地平

马尼地平

地尔硫

维拉帕米

螺内酯

依普利酮

多沙唑嗪

哌唑嗪

特拉唑嗪

可乐定

肼屈嗪

常规剂量

25 mg，每日1次 a

2. 5～20 mg，每日1次

25 mg，每日2次

200～600 mg，每日2次

50～100 mg，每日2次

80～100 mg，每日2次

80～160 mg，每日2次

5～40 mg，每日1次

12. 5～50 mg，每日3次

2. 5～10 mg，每日1次

10 mg，每日1次

2. 5～10 mg，每日1次 b

2～8 mg，每日1次

5～10 mg，每日1次

0. 5～4 mg，每日1次

8～32 mg，每日1次

600～1 200 mg，每日1次

75～300 mg，每日1次

50～100 mg，每日1次

10～40 mg，每日1次

40～80 mg，每日1次

80～320 mg，每日1次

2. 5～10 mg，每日1次

5～10 mg，每日1次

20～40 mg，每日3次

30～90 mg，每日1次

2～6 mg，每日1次

10～20 mg，每日1次

180～360 mg，每日1次

180～360 mg，每日1次

25～50 mg，每日1次

50～100 mg，每日1次

1～16 mg，每日1次

1～15 mg，每日2次

1～20 mg，每日1次

0. 1～0. 3 mg，每日2次 /每日3次
25～50 mg，每日2次 /每日3次

代谢

途径

肾（肝）

肝

肝（肾）

肾（肝）

肾（肝）

肾

肾

肾（肝）

肾

肾（肝）

肾（肝）

肾

肾（肝）

肾（肝）

肾（肝）

肾（肝）

肝

肝

肾（肝）

肾（肝）

肝

肾（肝）

肝

肝

肝

肝

肝（肾）

肝

肝（肾）

肝（肾）

肾（肝）

肾（肝）

肝

肝

肝

肾（肝）

肝

透析清除

率（%）

50
0
0
0
0
50
0
20～50
50
50
0
50
50
20
30
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
5
25～40

透析后补充

剂量（mg）
20～50
0
0
0
0
80
0
5～10
12. 5～25
2. 5～5
0
2. 5～5
2
2. 5
0. 5
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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验也表明，MRA 更易发生血钾升高，且呈剂量依

赖性［22］。
总之，MRA的获益可能会被威胁生命的高血钾风

险的增加所抵消，因此MRA对血液透析患者的利弊需

进一步研究。

2. 5 其他降压药物

血液透析患者的高血压程度常比普通患者更严

重［23］，需联合使用几种类型的抗高血压药物［24］。肼屈

嗪和米诺地尔均为直接血管扩张剂，可降低血液透析

患者血压。然而，目前尚未有确凿证据表明它们能改善

血液透析患者的临床结局。α受体阻滞剂也可用于控制

血压，但对于血液透析患者来说相关信息较缺乏，而且

存在体位性低血压等严重药品不良反应。因此不推荐

用于血液透析患者［12］。
3 合理用药与监护

高血压作为血液透析患者最常见的并发症，与该

类患者的预后和病死率密切相关［25］。其发生机制亦很

复杂，血液透析患者即使保留残余肾功能，钠和液体排

泄能力也会受到实质性损害，因此钠和容量过度负荷

被认为是最主要的致病机制。此外，由于钙 -磷紊乱等

综合作用［26］，加速了血液透析患者动脉硬化，也是重要

致病机制。其他一些因素，如激活肾素 -血管紧张素 -
醛固酮和交感神经系统、内皮功能障碍、炎症、睡眠呼

吸暂停和使用促红细胞生成素等特殊药物［2，27］也在其

中起重要作用。研究表明，若患者长时间处于高血压状

态，可诱发冠状动脉疾病、左心室肥厚及充血性心衰等

相关心血管疾病，而心血管疾病是导致血液透析患者

死亡的常见原因［28］。故合理选择并正确使用降压药至

关重要。

临床常用的降压药物β受体阻滞剂在普通患者群

中的降压效果不及CCB，ACEI和ARB，但在血液透析患

者中却是首选降压药物，可能是由于交感神经系统的

过度激活及钙 - 磷紊乱等因素，血液透析患者常合并

心律失常，因此既能降低交感神经系统活性又能改善

心律失常的β受体阻滞剂优势明显，但在临床使用中要

注意监护是否出现房室传导阻滞及心率减慢等药品不

良反应。

二氢吡啶类 CCB由于降血压效果显著，无绝对禁

忌证等优点使其在降压药物中处于优势地位，在血液

透析患者中使用效果满意，故推荐强度仅次于β受体阻

滞剂，另外，二氢吡啶类CCB还有一个重要优势是不能

通过透析去除。

ACEI和 ARB因能抑制RAS及降低心血管事件发

生率，国内外指南将其推荐为一线降压药物，然而研究

显示在透析人群中，该益处却未显现，原因可能是由肾

脏分泌的肾素在透析患者中水平较低，因此RAS抑制

剂不能发挥与非透析高血压患者相同的益处［26］。但由

于血液透析患者的高血压情况较严重，单药常常不能

控制［29］，RAS抑制剂仍是联合用药的选择之一［30］，此外

使用时应注意监护患者的血钾水平及是否出现咳嗽等

药品不良反应。

其他降压药物如MRA、α受体阻滞剂等，由于改善

临床结局证据不足等原因一般不用于血液透析患者的

降压治疗，除非上述 3种降压药均不能使用时方可考虑

使用。

综上所述，血液透析患者抗高血压药物应首选β受

体阻滞剂，其次是二氢吡啶类 CCB。ACEI和 ARB虽能

降低血压，但随机试验并不强烈支持其用于血液透析

患者。在临床应用中应结合血液透析患者的病理特点

和降压药物的代谢特点合理选择抗高血压药物，并注

意针对性加强用药监护，从而进一步有效控制血压，减

少心血管并发症的发生。
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