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临床药师在高血压伴高同型半胱氨酸血症中的药学服务 
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摘要：目的  探讨心血管内科临床药师在高血压伴高同型半胱氨酸血症中的药学服务，体现其在安全、合理、有效用药

等方面的价值。方法  临床药师参与 1 例青年高血压伴高同型半胱氨酸血症病例的治疗全过程，结合患者的具体病情，

应用药学的专业知识，从药物的选择、剂量推荐、安全性及有效性方面，协助临床医师制订降压、控制心率及降同型半

胱氨酸水平的治疗方案，并实施药学监护，分析总结临床药师在该疾病中的药学服务。结果  根据患者血压和心率情况，

先后使用富马酸比索洛尔片和盐酸依伐布雷定片降压的同时控制心率；评估患者的同型半胱氨酸水平，建议予以叶酸片

治疗。治疗后患者血压、心率得到控制，出院 3 个月后复查同型半胱氨酸已基本下降至正常水平。结论  临床药师对高

血压伴高同型半胱氨酸血症患者的药物选择进行了分析并进行药学监护，为其提供了优质和个体化的药学服务，提高了

药物治疗的安全性、合理性及有效性。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To explore the pharmaceutical service of clinical pharmacists of cardiovascular medicine in 
hypertension with hyperhomocysteinemia, and to reflect its value in safe, reasonable and effective drug use. METHODS  
Clinical pharmacists participated in the whole treatment process of a young patient with hypertension accompanied by 
hyperhomocysteinemia. Combined with the patient’s specific condition, clinical pharmacist applied their professional knowledge 
of pharmacy to assist clinicians in formulating treatment plans for lowering blood pressure, heart rate and homocysteine level 
from the aspects of drug selection, dose recommendation, safety and effectiveness, and to carry out pharmaceutical monitoring, 
and analyzed and summarized the pharmaceutical care of clinical pharmacist in this disease. RESULTS  According to the 
patient’s blood pressure and heart rate, bisoprolol fumarate and ivabradine hydrochloride were successively used to control the 
heart rate and blood pressure. Clinical pharmacists suggested the use of folic acid to control the homocysteine levels. The 
patient’s blood pressure and heart rate turned to normal, and homocysteine had basically decreased to normal level after three 
months treatment. CONCLUSION  Clinical pharmacists analyze and suggest the drug selection of patients with hypertension 
accompanied by hyperhomocysteine, and provide them with high-quality and individualized pharmaceutical care, which improve 
the safety, rationality and effectiveness of drug therapy. 
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高血压是最常见的慢性病之一，也是心脑血

管疾病最主要的危险因素[1]。高同型半胱氨酸血症

(hyperhomocysteinemia，HHcy)也是很多心脑血管

等慢性疾病发生的独立危险因素或重要的危险因

素之一，与“三高”(高血压、高血脂和高血糖)
一样，是判断健康风险的重要指标之一[2]。临床研

究结果显示[3-5]，中国高血压患者普遍伴有 HHcy。

高血压伴 HHcy 是导致中国脑卒中高发和持续发

展的重要危险因素，二者对脑卒中发病风险有显

著的协同作用，因此这类患者发生脑卒中的风险

较仅患高血压的患者大幅提升[4,6]。临床上对于高

血压伴 HHcy 患者的治疗，除了常规降压之外，还

需 应 用 叶 酸 片 等 早 期 干 预 同 型 半 胱 氨 酸

(homocysteine，Hcy)水平，这是应对中国脑卒中高
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发的重要策略之一[7]。本研究报道临床药师积极参

与高血压伴 HHcy 的干预治疗，重点就降压、控制

心率及降低 Hcy 水平治疗方案的安全性及有效性

进行分析讨论，从而协助临床提高高血压伴 HHcy
的控制率以减少脑卒中等合并症的发生。 
1  病例资料 
1.1  基本信息 

患者，男，21 岁，体质量 60 kg，因“反复头

晕，心悸、胸闷 2 月”入院。患者 2 个月前受凉

后与他人争吵，次日晨起感头晕不适，无胸痛、

胸闷，无咳嗽、咳痰等不适。自行服用“感冒药”

后症状无明显好转，感头晕症状持续存在，逐渐

出现轻度眩晕不适，无耳鸣、头痛等不适。到当

地医院就诊，测血压 140/100 mmHg，经观察休息

后患者症状无明显好转，程度逐渐加重，并伴心

悸不适。1 个半月前到当地医院就诊，测血压

170/100 mmHg ，予“琥珀酸美托洛尔缓释片

47.5 mg 1 日 1 次+苯磺酸左旋氨氯地平 1 片 1 日 1
次”治疗，约 10 d 前自行停药，自诉血压控制在

135~145/80~90 mmHg，心率维持在每分钟 90~100
次，自觉头晕、心悸症状稍好转，但持续存在。

为进一步诊疗，到陆军军医大学第二附属医院就

诊，门诊以“高血压病”收入住院。患者的父亲

有高血压病史二十余年。入院查体：体温 36.3 ℃，

脉搏每分钟 97 次，呼吸每分钟 20 次，血压

145/81 mmHg。入院初步诊断：高血压 2 级(中危)。
患者住院共 9 d，出院诊断：①高血压 2 级(中危)；
②HHcy。 
1.2  治疗经过 

患者入院前停用“琥珀酸美托洛尔缓释片和

苯磺酸左旋氨氯地平片”，血压控制在 135~145/ 
80~90 mmHg，心率偏快，头晕、心悸症状持续存

在。入院后初始给予盐酸特拉唑嗪片 1.0 mg 睡前

1 次口服，盐酸艾司洛尔注射液 500 mg 5 mL·h−1

微量泵入的治疗方案。待患者入院第 3 天完善了

继发性高血压的相关检查后，停用盐酸特拉唑嗪

片与盐酸艾司洛尔注射液，入院第 4 天改用富马

酸比索洛尔片 2.5 mg 每日 1 次的方案。患者入院

第 6 天，血压控制可，但心率仍然偏快，维持在

每分钟 95 次左右，临床药师建议将富马酸比索洛

尔片增加至 5 mg 每日 1 次控制心率。患者入院第

8 天，心率仍然控制在每分钟 90 次左右，临床药

师建议可将富马酸比索洛尔片加量至 7.5 mg 每日

1 次，或在原剂量基础上联用盐酸依伐布雷定片

5 mg 每日 2 次。医师采用后者方案继续给予患者

治疗。同时，患者的入院相关检验检查结果显示，

继 发 性 高 血 压 相 关 检 查 结 果 正 常 ， 但 Hcy 
37.9 μmol·L−1，显著升高，结合家族史，考虑患者

为原发性高血压伴 HHcy。医师询问临床药师叶酸

应使用的剂量，结合相关指南及文献资料，临床

药师建议加用叶酸片 0.8 mg 每日 1 次口服治疗。

入院第 9 天，患者高血压伴 HHcy 诊断明确，头晕、

心悸症状明显缓解，血压、心率控制可，临床药

师对患者进行出院带药宣教，嘱其坚持按时服药，

勿擅自停药，进行健康生活方式管理，办理出院。

患者出院后 3 个月，临床药师对其进行电话随访，

门诊复查 Hcy 为 13.8 μmol·L−1，基本下降至正常

范围。患者住院期间治疗方案见表 1。 
 

表 1  患者住院期间的治疗方案 
Tab. 1  Treatment plan for the patient during hospitalization 

药物 用法用量 治疗起止时间

盐酸特拉唑嗪片 1.0 mg 睡前 1 次口服 第 1~3 天 
盐酸艾司洛尔注射液 500 mg, 5 mL·h−1 微量泵入 第 1~3 天 
富马酸比索洛尔片 2.5 mg 每日 1 次口服 第 4~5 天 
富马酸比索洛尔片 5 mg 每日 1 次口服 第 6~9 天 
盐酸依伐布雷定片 5 mg 每日 2 次口服 第 8~9 天 
叶酸片 0.8 mg 每日 1 次口服 第 8~9 天 

 

2  药物治疗分析与药学监护 
2.1  青年高血压伴 HHcy 的用药选择 

目前中国中青年高血压人群数量日益庞大、

患病率增速明显高于老年人群，且由于其预期寿

命长，长期(>10 年)及终身心血管风险较高，是未

来中国心血管系统疾病防治需要关注的重点对

象。由于中青年高血压常伴有多种心血管危险因

素，应加强该人群高血压的有效控制，对心血管

危险因素进行系统的管理，将有助于避免和减少

脑卒中、心肌梗死等心血管病的发生、发展，减

少疾病负担[8]。已有研究结果显示，中国高血压患

者普遍存在 HHcy、低叶酸现象[3-5,9-10]。本例患者

为青年高血压患者，并同时伴 HHcy，为脑卒中等

心脑血管疾病的高危患者，针对青年高血压的特

点，有效控制血压，同时应对 HHcy 进行积极干预

管理，可能有助于减少首发脑卒中风险[7]。 
2.1.1  青年高血压治疗方案分析  根据指南[1,8]提

示，常用的五大类降压药物[包括钙离子通道阻滞

剂 、 血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 (angiotensin 
coverting  enzyme inhibitor，ACEI)、血管紧张素
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Ⅱ受体阻滞剂 (angiotensin Ⅱ receptor blocker ，
ARB)、利尿剂和 β 受体阻滞剂]，以及由上述药物

组成的固定配比复方制剂，均可作为初始和维持

用药的选择，α 受体阻滞剂等亦可用于某些高血压

人群。由于中青年高血压患者的交感神经系统

(sympathetic nervous system，SNS)和肾素-血管紧

张素系统(renin-angiotensin system，RAS)过度激

活，应用抑制 SNS 的药物如 β 受体阻滞剂及 RAS
阻断剂如 ACEI 或 ARB 为首选药物。本例患者为

21 岁青年男性，明确诊断高血压病 2 级(中危)，且

基础心率快，需警惕继发性高血压的可能性。因

此本次入院优先选择不影响病因排查的 α 受体阻

滞剂盐酸特拉唑嗪片 1.0 mg 睡前 1 次口服控制血

压，盐酸艾司洛尔注射液控制心率兼具降压作用[11]。

盐酸特拉唑嗪片为选择性 α1 受体阻滞剂，能使外

周血管扩张、血管阻力下降，对收缩压和舒张压

都有降低作用，同时防止交感神经张力反射性增

加，在降压的同时无明显加快心率的作用。盐酸

特拉唑嗪片不影响肾素活性、醛固酮等，推荐用

于继发性高血压(嗜铬细胞瘤及原发性醛固酮增多

症)相关筛查的准备用药，防止嗜铬细胞瘤危象的

发生，并且可防止影响原发性醛固酮增多症的筛

查结果。盐酸艾司洛尔注射液为快速起效的超短

效选择性 β1 受体阻滞剂，其主要作用于心肌的 β1
肾上腺素受体，在治疗剂量内无内在拟交感作用

或膜稳定作用，可降低心率，其降血压作用与 β 肾

上腺素受体阻滞程度呈相关性，静脉注射停止后

10~20 min β 受体阻滞作用即基本消失。因此本例患

者在入院初期行继发性高血压相关检查空余期间，

使用盐酸艾司洛尔注射液缓解患者心率较快时所

引起的不适。 
中青年高血压患者应将 β 受体阻滞剂或 RAS

抑制剂作为降压起始和维持治疗的首选药物[8]。根

据指南[11]提示，使用常规剂量 β 受体阻滞剂心率

仍每分钟≥80次的患者可增加 β受体阻滞剂用量，

故患者于入院第 6 天时，临床药师建议将富马酸

比索洛尔片增加至 5 mg 每日 1 次以控制心率。根

据指南推荐盐酸依伐布雷定片可考虑单独或与 β
受体阻滞剂联合应用在有症状不适当窦性心动过

速患者[12]，故患者于入院第 8 天时，临床药师建

议可将富马酸比索洛尔片加量至 7.5 mg 每日 1 次，

或在原剂量基础上联用盐酸依伐布雷定片 5 mg 每

日 2 次以进一步控制心率。医生采用在原剂量基

础上联用盐酸依伐布雷定片 5 mg 每日 2 次方案继

续给予患者治疗，患者血压及心率控制可。 
2.1.2  叶酸片对高血压伴 HHcy 的影响  叶酸是

一种水溶性维生素，是人体细胞生长和繁殖所必

需的，可用于治疗由叶酸缺乏引起的贫血等。长

期适当补充叶酸也有助于降低心脑血管疾病的发

生风险[13]。叶酸缺乏会导致 HHcy 等健康风险，

可能导致冠状动脉和降主动脉钙化加重[14-16]，也

是脑卒中明确的危险因素[7]。中国人群高血压与

HHcy 同时存在，脑卒中风险增加 11.7 倍[17]。Yang
等[18]发现，整体人群补充叶酸可以显著降低脑卒

中的发生，Hcy 作为一个可干预危险因素，其变化

值可预测脑卒中的下降值。研究显示，高血压人

群叶酸缺乏率高于非高血压人群，提示叶酸缺乏

可能与血压升高有关[7,19]。由于中国 Hcy 代谢过程

中的关键酶 MTHFR C677T 突变纯合基因型的频

率显著高于欧美国家的突变频率，也侧面提示，

叶酸缺乏及中国独特的基因背景可能使高血压伴

HHcy 人群显著增加[20-21]。因此，对于这类高血压

伴 HHcy 的患者，临床需引起重视，建议高血压患

者进行 Hcy 的检测，做到早发现，早测定，早期

控制 Hcy 水平。评估高血压伴 HHcy 患者的其他

危险因素、靶器官损害以及相关的临床情况，尤

其是血清叶酸水平及 MTHFR C677TT 基因型的测

定，对这类患者进行精准危险分层，进一步降低

脑卒中发病风险，维护患者生命健康。对于高血

压伴 HHcy 的患者，建议改善生活方式，摄入富含

叶酸的食物，包括动物的肝脏、绿叶蔬菜等，同时

可考虑每日补充小剂量叶酸或包含小剂量叶酸的

固定复方制剂，降低首次脑卒中发生风险[2,4,7,13]。 
2.1.3  叶酸片剂量的选择与补充的时间对青年高

血压伴 HHcy 的影响  针对本例患者宜选用小剂

量叶酸片合并降压药物同时使用。但对于叶酸片

剂量的选择，有研究证实，0.8 mg·d−1 的叶酸片具

有最佳的降低 Hcy 的作用[22]。另一项大样本分析

结果显示 [23]，与大剂量叶酸片相比，每天补充

0.4~0.8 mg 叶酸片，可以显著降低脑卒中风险，而

单独使用 0.8 mg·d−1 剂量叶酸已经达到降低脑卒

中风险的最佳效果。另有研究[24]结果显示，常规

降压药物配合口服 0.8 mg·d−1 叶酸片可有效治疗

高血压伴 HHcy，减缓颈动脉内膜中层厚度的进

展。CSPPT 研究[25]显示含有 0.8 mg 叶酸的固定复

方制剂具有预防脑卒中的有效性及安全性。一般
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人群叶酸补充的有效且安全剂量为 0.4~0.8 mg·d−1，

长期大剂量(>1 mg·d−1)补充叶酸(包括叶酸强化食

物)有可能产生健康风险，如增加某些肿瘤(如直肠

癌和前列腺癌)风险，掩盖维生素 B12 缺乏的早期

表现，影响锌吸收，降低免疫力等[26-28]。对于叶

酸补充的时间，FACIT 研究、HOPE2 研究等[29-30,4]

提示，补充叶酸＞3 年对降低脑卒中等风险获益更

大，中国的 CSPPT 研究[25]也证实患者服用依那普

利叶酸片 4.5 年，显示出良好的有效性及安全性。

有研究支持固定复方制剂比自由联合具有更好的

降压以及 Hcy 同步下降的作用。同时 CSPPT 研究

提供了马来酸依那普利叶酸片单片固定复方制剂

在长达 4.5 年的治疗中减少脑卒中发生及降低复

合心血管事件的循证医学证据。因此，对于 ACEI
类降压药物无禁忌的高血压伴 HHcy 的患者，可优

先选用马来酸依那普利叶酸片单片固定复方制

剂。若对 ACEI 类降压药物有禁忌或不宜使用时，

也可选用适合的降压药物联合单独的叶酸片治

疗。目前中国市场上叶酸片的规格为每片 5 mg 或

0.4 mg。故建议临床采用叶酸片 0.4 mg 每日 2 次

或 0.8 mg 每日 1 次联合降压药物长期服用，一般

建议补充叶酸>3 年。本例患者应用 β 受体阻滞剂

富马酸比索洛尔片 5 mg 每日 2 次控制心率的同

时，血压控制可，故单独加用叶酸片 0.8 mg 每日

1 次治疗合理。 
2.2  药学监护 

患者入院前 3 天使用 α 受体阻滞剂盐酸特拉

唑嗪片控制血压，因为 α 受体阻滞剂在应用过程

中可能出现体位性低血压，故嘱患者初始用药时

宜在睡前服用。盐酸特拉唑嗪片常见的不良反应

有恶心等胃肠道症状。用药期间严密监测立位血

压，预防体位性低血压的发生。患者使用盐酸艾

司洛尔注射液控制心率兼降压时，应严密监测血

压，警惕症状性低血压(出汗、眩晕)的发生。患者

服用富马酸比索洛尔片控制心率期间，注意监测

血压、心率变化，嘱患者勿随意增减药物剂量或

突然停药。后期患者心率控制不佳，加用盐酸伊

伐布雷定片，其最常见的不良反应为闪光现象(光
幻视)和心动过缓。嘱患者在用药期间，在光强度

可能突然发生变化的情况下驾驶或者操作机器，

特别是在夜间驾驶时，有可能发生光幻视，应予

以重视。叶酸片不良反应较少，罕见过敏反应。

长期服药可出现畏食、恶心、腹胀等胃肠道症状。

住院期间，患者未发生药物不良反应。出院后，

嘱患者坚持服药，定期随访血压及 Hcy 水平等。

在用药期间监测不良反应，若有不适，切勿自行

随意增减药物，应及时就诊。 
3  讨论 

Hcy 是一种含硫氨基酸，是甲硫氨酸脱甲基后

的产物，多种因素(如遗传因素、营养因素、年龄

等)可导致血中 Hcy 的蓄积，形成 HHcy。根据 Hcy
水平，中国将成人单独 HHcy 主要分为轻度

(10~15 μmol·L−1)、中度 (15~30 μmol·L−1)及重度

(>30 μmol·L−1)[2]。新版高血压指南[1]将 HHcy 的诊

断标准更改为≥15 μmol·L−1，对于高血压伴 HHcy
患者，可优先选用马来酸依那普利叶酸片单片固

定复方制剂，或适量单独补充小剂量叶酸，将 Hcy
水平控制在<15 μmol·L−1，以达到协同降压，降低

脑卒中发病率的目的[1,2,4,7,13]。结合该患者，在使用

富马酸比索洛尔片控制心率的同时，血压控制可，

住院时查 Hcy 为 37.9 μmol·L−1，显著升高，临床药

师查阅相关指南共识及文献资料，故建议单独加用

叶酸片 0.8 mg 每日 1 次，患者经过 3 个月治疗后，

Hcy 降至 13.8 μmol·L−1，基本降至正常范围。 
4  总结 

青年高血压伴 HHcy 者重要治疗在于常规有

效降压以及心血管危险因素的控制(即包括控制

Hcy 水平等)，针对青年高血压的特点，临床药师

需有针对性地为临床医师推荐降压药物，同时兼

顾疾病的变化过程、危险因素以及用药的安全有

效性。在该患者的治疗过程中，临床药师重点关

注患者降压、控制心率及降低 Hcy 水平治疗方案

的制定，运用专业药学知识，结合循证医学证据，

积极参与临床治疗，有针对性地开展药学监护，

协助临床医师选择安全、有效的治疗药物，提高

药物治疗水平，体现了临床药师在合理用药中的

价值。 
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