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内容概要

　　《临床心脏内科新理论和新技术》参考了最新发表的国内外重要文献，并对近年来新出现的循证
医学新理论和新观点以及各种心血管疾病诊疗指南进行了较多的介绍。
既反映当代心血管内科学的最新进展和成就，又做到兼收并蓄，对已基本公认的新观点叙述清楚，对
有争议的学说进行简要的介绍。
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章节摘录

　　四、临床应用　　自20世纪80年代CA进入临床以来，日益得到广泛应用，尤其是抗高血压治疗，
它适用于各种类型的高血压，以其抗高血压效果确切，无代谢不良反应及其他严重不良反应，禁忌证
少而成为一线抗高血压药。
在心绞痛、心律失常、脑血管疾病等许多疾病的治疗中，也是一种应用非常普遍的重要药物。
　　1.抗高血压：CA用于抗高血压治疗已达20余年，特别是长效制剂，包括缓释和控释剂型的不断问
世和应用，使CA在高血压治疗中的地位不断巩固。
从有关高血压性心脏病变（高血压心脏病）的病因学和病理生理学角度来看，最佳的抗高血压治疗应
达到：①昼夜一致的控制血压，并降低血压负荷值；②减少血压变异性，具平稳的抗高血压作用；③
防止与心血管事件高危因素相关的晨起后血压突然增高；④无反射性交感神经系统激活；⑤1次／d给
药。
目前，已有少数CA达到或接近这些目标，诸如氨氯地平、非洛地平、拉西地平、米贝地尔及拜新同等
长效制剂。
一些大规模研究表明CA抗高血压疗效显著，单剂比较，略强于ACEI、|3受体阻滞药等，尤其是在低肾
素性高血压，治疗效果较其他抗高血压药更佳。
与ACEI、利尿药、B受体阻滞药，甚至a受体阻滞药联用，可增强抗高血压效果，短效CA，尤其是硝
苯地平不建议用于抗高血压治疗，亦不主张舌下含服；服用短效CA者提倡改用长效制剂，已用长效者
可继续应用。
此外，有报道认为，清晨6时给长效制剂对24小时平均动脉压的抗高血压效果要好于早餐后或晚餐后，
使清晨血压下降幅度增大，消除了清晨的血压波动高峰。
　　2.抗动脉粥样硬化和缺血性心脏病：CA尤其是Ia类有抑制或迟缓粥样硬化进展的作用，其具有保
护血管内皮，直接抑制平滑肌细胞的增殖和迁移，抑制中性粒细胞和巨噬细胞的趋化活动，抑制或预
防脂质氧化所致的内皮损伤，抑制基质合成，阻碍钙在斑块的蓄积，增加NO的合成以及抗血小板聚
集。
硝苯地平、维拉帕米、地尔硫革和非洛地平能抑制胆固醇饲养动物的动脉粥样硬化病灶形成。
一些大型试验（PREVENT、INSIGHT和ELSA等）都证明CA可逆转颈动脉内膜中膜厚度，国际硝苯地
平抗动脉粥样硬化治疗试验（IN-TACT）结果表明，硝苯地平减少新生冠状动脉粥样硬化病灶，有抗
动脉粥样硬化作用。
拉西地平、地尔硫革、维拉帕米等均有抗动脉粥样硬化作用。
　　CA尚具抗缺血一再灌注损伤、心肌顿抑，保护心肌缺血的作用，防治心绞痛，改善常规心电图或
动态心电图ST段缺血性改变。
对稳定型心绞痛，所有CA均可应用，通常与B受体阻滞药和硝酸酯类合用。
对不稳定型心绞痛，减慢心率的CA是有效药物，但应用Ia类药物时，应加用B受体阻滞药。
CA能改善冠状动脉功能不全所致血管痉挛（如变异型心绞痛）。
　　⋯⋯
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