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摘 要 目的：为进一步提高我国门诊高血压控制率提供参考。方法：检索国内、外有关文献，就国内、外门诊高血压控制现状及

其与所用药物方案、药品价格的关系进行综述。结果与结论：与发达国家相比，我国门诊高血压控制率还很低下，尤其是社区门

诊。因此，从我国基本国情出发，规范合理地使用降压药物尤为重要。
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高血压发病率逐年上升，据统计，2002年全球高血压患者

约 10亿。Patricia MK等[1]分析了 1980－2002年的相关文献，

按照现在的发病率水平，推测 2025年全球高血压总患病率将

由2002年的26.4％上升为29.2％。而医院门诊则是控制患者

血压的主要“战场”。 血压控制达标是降压治疗策略的核

心。 大量的临床实践证明，降压达标是治疗高血压、预防心血

管事件的关键[2-3]，降压治疗明显降低了心血管疾病的发病率

和死亡率[4]。中国高血压防治指南[5]中指出：控制血压能够减

少35％～45％脑卒中，减少20％～25％心肌梗死，减少50％以

上心力衰竭。从全球范围来看，门诊高血压控制率低下的现

象长期存在，在提高门诊高血压控制率的因素中，降压药物的

合理使用起着举足轻重的作用。

1 我国门诊高血压控制现状
1.1 三级医院门诊高血压控制率及其药物使用情况

目前中国较大型的三级医院门诊高血压控制率是在全国

22个城市的300余家“三甲”医院中进行的。采用多中心、横断

面临床流行病学调查方法[6]，选择 92家“三甲”医院，共调查 5

086例患者。调查人群血压达标率为30.6％，单纯高血压患者

的达标率为45.9％，伴发冠心病、糖尿病及肾功能不全时达标

率降低，达标率分别为 31.3％、14.9％和 13.2％。钙离子拮抗

药（CCB）和血管紧张素受体拮抗药（ARB）为最常用的降压药

物，分别占调查人群所用降压药物的 56.6％和 32.0％。β受体

阻滞药、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和利尿药所占比例

分别为23.7％、20.0％和10.1％。有关指南建议重视复方制剂

降压药物的应用[7-8]，研究表明，复方制剂能有效避免患者漏服

药物情况的发生，增加患者治疗的依从性 [9]。本研究结果显

示，CCB和ARB是我国最常用的降压药物种类，所以，CCB和

ARB的复方制剂将是优选的高血压治疗措施之一。我国门诊

高血压患者达标率较过去的调查结果有所上升，但仍然较

低。体质量指数增加、伴随疾病、联合治疗比例低、患者依从

性差为达标率低的主要原因。因此，提高联合治疗及复方制

剂的应用比例，可有助于改善我国高血压控制现状。
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另外在我国较为发达的城市北京 、上海、广州三地，对原

发性高血压门诊患者25 336例调查结果显示[10]：血压达标率为

39.3％，应用 CCB 占 55.0％，β受体阻滞药占 37.2％，ARB 占

36.2％，ACEI 占 30.9％，利尿药占 22.5％，α受体阻滞药占

2.4％，其他降压药占9.3％。研究人员通过采集某“三甲”医院

2007年1月－2009年12月门诊电子处方，以用药频度（DDDs）

等为指标，分析抗高血压药物的应用情况，发现 5类常用抗高

血压药物中 CCB、ARB 和β受体阻滞药一直稳居年度处方数

的前 3位，且CCB始终占据首位，其处方数约占 5类药物总处

方数的 1/3[11]。类似分析认为[12]：成都地区医院抗高血压药以

CCB、ARB和ACEI为主，并预测ARB有望成为今后高血压的

主要治疗药物。郭晓碧等[13]在对1 012例门诊高血压患者进行

调查结果表明，血压总体达标率为 34.4％，在达标人群中以

CCB的使用率最高，在1、2、3级高血压患者中的使用率分别为

62.1％、88.9％、80.8％；β受体阻滞药次之，分别为 37.9％、

58.3％、60.3％；ARB分别为 37.9％、23.6％、32.1％；ACEI分别

为 13.8％、12.5％、17.9％。在 1级高血压达标的患者中，单药

治疗和需2种以上药物治疗的各占一半，76.4％的2级、85.9％

的3级高血压患者需2种以上药物联合治疗才能达标。在2种

药物组合中，最常被选用的组合是CCB和β受体阻滞药联合，

占44.4％；其次是CCB和ARB联合，占15.9％。

研究表明，中国男性脑卒中的病死率是英国人和威尔士

人的 4倍，是美国人的 5倍，相反中国男性冠心病的病死率却

低于英国、威尔士和美国。荟萃分析提示，CCB能够更加明显

降低卒中发生的风险。多项随机对照研究的Meta分析显示，

与安慰剂或其他抗高血压药相比，CCB对于降低颈动脉内膜

厚度更加有效，这可能是其更加有效预防脑卒中的机制。因

此CCB在我国的高血压患者中使用最为广泛，我国所完成的

大多数大规模抗血压临床试验，如中国老年收缩期高血压试

验（Syst-China）、上海老年高血压研究（STONE）、成都高血压

干预研究（CINF）和高血压减少并发症研究（FEVER）等均以二

氢吡啶类CCB为基础用药。我国高血压患者对CCB的治疗反

应较好、副作用少，且无绝对禁忌证，另外国产制剂价格相对便

宜。提高门诊高血压控制率，联合用药也十分重要，大规模临

床试验表明，单种降压药仅能使不到1/3的患者血压达标[14]；即

便严格按医嘱用药，单药治疗综合达标率也不足 50％。联合

用药协同降压、减少不良反应的发生，已成为目前临床治疗高

血压的共识。不同降压药物联合应用时，作用机制需互补，降

压效果明显强于单用其中任何一种药物，也最大程度保护了

靶器官[15]。美国大约有 58％的患者采用联合用药（包括固定

剂量复方制剂）[16]。中国高血压干预效果（CHIEF）研究 [17]表

明，小剂量长效二氢吡啶类CCB+ARB初始治疗高血压患者，

可明显提高血压控制率。

1.2 社区医院门诊高血压控制率及其药物使用情况

1.2.1 城市社区：程丽森等[18]对门诊高血压患者 1 051人进行

血压测量及相关情况调查，26.32％的患者血压控制在＜140/

90 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）水平。调查当时正在使用

的降压药的种类分析显示：使用复方制剂和CCB的比例最高，

分别为 37.70％和 31.50％，其他依次为ACEI 13.70％、利尿药

7.23％、β受体阻滞药 53.4％、ARB 4.13％和α受体阻滞药

0.40％。单用1种药物的占32.63％，使用复方制剂或2种以上

药物联合用药的占 67.37％。国内开展的一项规模相对较大

的社区高血压调查研究是在我国 14个城市部分社区门诊进

行的。共调查高血压患者 11 861例，正在服用降压药 8 295

例，占69.9％ ；其中使用单药治疗患者占40.8％，使用1种固定

剂量复方制剂（FDC）患者占38.5％，使用＞2种药物治疗者占

20.7％；在服用的降压药中，FDC比例最高，为44.7％ ，其余依

次为CCB（25.1％）、ACEI（10.4％）、利尿药（7.9％）、β受体阻滞

药（4.2％）。调查结果显示，社区门诊高血压患者的血压控制

率为13.5％，门诊服药患者的血压控制率为17.5％[19]。联合用

药者中二联用药的降压药组合主要为FDC+CCB、FDC+FDC、

CCB+ACEI。以上这些数据均提示，城市社区复方制剂和

CCB使用比例较高，但控制率低下。

1.2.2 农村社区：我国高血压患病率正处于迅猛增长期，而服

药率、控制率均低，特别是在广大农村地区此现象更为严重。

农村医疗基础薄弱、医药卫生知识贫乏、自我保健意识差，再

加上经济落后、承担不起治疗费用，因此，在这些地区高血压

很少受到干预治疗，接近其自然病程。张国胜等[20]在探讨农村

高血压患者用药情况并了解高血压危害及血压控制状况时，

对1 350例门诊高血压患者进行回顾性分析，血压控制率仅为

4.8％。在药品选择方面，首选国产复方制剂的患者占83.4％，

且以复方利血平片（复方降压片）为主，30％的患者首选心痛

定片，其他选用卡托普利片、利尿药，极少数患者选择长效

CCB、ACEI、ARB等其他制剂。农村高血压患者存在自行购

药，偏重购买价格低廉的药物，认为只要是降压药能降压就

行，不愿服药、不难受不服药、不按医嘱服药等现象。多项临

床试验已证明降压能够使患者受益，即使血压下降的幅度不

是很大，同样能够减少冠心病的发生。降压药的心血管保护

作用的获益主要来源于血压降低本身，应尽可能选用有循证

医学证据支持的药物，避免使用传统的老药物。但在那些无

条件选择的地区和机构，在有效监测不良反应的同时，合理地

使用传统的降压药物也是可行的。

由此可见，我国城市社区门诊高血压控制率低下，而农村

社区高血压控制率更低。社区患者用药欠规范，门诊高血压患

者的血压控制情况也与治疗医师的知识水平及态度有关[21]。社

区患者高血压治疗药物使用不规范最终将导致社区高血压控

制率低下，因此还应加强对社区门诊医师相关知识的教育和

培训。农村高血压健康知识普及任重道远，应开展各种新式

的高血压患者教育，提高其对高血压危害的认识，普及防治知

识，同时倡导患者自我管理，改善治疗的主动性和依从性。

2 国外门诊高血压控制率及其药物使用情况
不同的地区和人群高血压的控制率差异较大，总的来说，

欧美等发达国家、日本控制率较我国高，一些贫穷的非洲发展

中国家由于受各方面因素的影响，控制率明显偏低。在国外

诸多的临床试验研究证实，抗高血压药物的治疗可明显减少

心血管事件的发病率和死亡率。如欧美、日本等指南建议，加

强药物治疗可以提高高血压控制率，为达到目标血压，推荐使

用2种或更多的药物治疗。然而即便给予药物治疗，目前所报

道的高血压的控制率依然低下。欧洲五国（法国、德国、意大

利、西班牙、英国）与美国门诊高血压控制现状调查对比研究，

调查总人数21 053人，由本国的250～300名医务人员（心脏病

学专家、家庭医生、内科医师）共同完成，研究结果显示[22]：其中

每个国家至少有 92％以上的患者接受高血压药物治疗，门诊

高血压的控制率以美国最高，占 63％，法国、德国、意大利、西
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班牙、英国依次为 46％、40％、31％、40％、36％。其中抗高血

压药物使用及联合用药对比分析显示：噻嗪类利尿药的使用

不同国家之间很接近（29％～31％），而其他药物的使用不同

国家之间差别较明显，特别是β受体阻滞药（20％～49％）、

ACEI（27％～52％）、ARB（18％～36％）的应用情况。在联合

用药方面（应用 2种或 2种以上抗高血压药物）美国高于其他

欧洲国家（64％ vs. 44％～59％）。分析结果认为：更低的血压

治疗门槛和更为积极的药物治疗是美国门诊高血压控制率高

于欧洲五国的原因。在瑞士随机选取 281名医师，共随访 1

376名门诊高血压患者，血压控制率为 48.9％[23]。作为单药治

疗，最常用的药物是ARB类药物，所占比例为41％，其他依次

为ACEI（21.5％）、β受体阻滞药（20.8％）、CCB（10.8％）和利尿

药（2.8％）。使用 1 种、2 种、3 种降压药物的比例分别为

33.9％、36.8％、20.4％。最常用的药物联合是 ARB+利尿药，

其次为 ACEI+利尿药，46.0％的患者使用了固定配方制剂。

总体来看最常开的药物是 ARB（51.4％）和利尿药（51.7％）。

在瑞士ARB的使用频率较高，这与瑞士高血压指南推荐相一

致，可能从某个侧面反映出医师习惯选择高效且耐受性好的

药物[24-25]。

日本九州大学医院门诊在 16年期间（1991－2006年）对

103个患者长期随访[26]，并记录了 4个阶段的门诊高血压的控

制率情况及药物变化，当高血压的控制率定义为＜140/90mm

Hg时，门诊高血压患者控制率由 1991年的 35％增至 1996年

的 45％，再到 2001年的 54％（P＜0.01，vs.1999年），2006年高

血压的控制率达到 72％（P＜0.01，vs. 1999年）。日本高血压

控制率呈现逐年提高的趋势，民众对于严格控制好血压的重

要意义方面的知识不断增强，在这 16年期间所使用的药物不

仅是钙通道阻滞药、ARB类药物明显增加，α受体阻滞药、利尿

药的使用也明显增加，降压药的平均数量在 2006年显著增加

[（2.4±1.2）种]，这在某种程度上来说也促进了控制率的提

高。在日本降压药联合的治疗方案中，最常用的是CCB+ARB

或ACEI。另外该研究显示了目前日本高血压控制率较高，也

可能与研究者隶属于日本著名高校附属医院相关，日本全国

高血压的控制率应该低于该水平。虽然此项研究样本量小，

但研究时间足够长，可以给我们提供一些关于高血压控制率

的有用信息。泰国一项在 2007年 2－4月对高血压患者控制

率的横断面研究中[27]，收集2 007例门诊高血压患者，剔除药物

治疗小于6个月、资料不全以及数据不适合用于血压评估的患

者200例，对1 807名患者进行统计分析，门诊高血压控制率为

51％，较 2003年有明显提高（44％）。其中 26％的患者使用单

一药物治疗，44％的患者使用了 2种药物联合治疗，29％的患

者使用 3种及 3种以上的药物治疗。使用频率最高的是钙通

道阻滞药，所占比例为49％，其他依次为利尿药（45％）、β受体

阻滞药（44％）、ACEI（38％）、ARB（22％）、α受体阻滞药（7％）

和固定配方制剂（5％）。

在非洲科特迪瓦首都阿比让，Kramoh EK等[28]回顾性分析

了 2000年 1月－2009年 9月门诊高血压患者 2 575例，其中

97.8％的患者接受高血压药物治疗，控制率为43.7％。利尿药

最为常用（59.7％），其次为 ACEI 或 ARB（59.6％）、CCB

（25.2％）、β受体阻滞药（23.9％）；最常用的单药治疗是CCB类

药物。在2种及以上的药物联合应用中：CCB+ACEI或CCB+

ARB最为常用，所占比例为 66.2％；三联治疗中，ACEI/ARB+

CCB+利尿药的组合最为常用，所占比例为52.3％。统计分析

结果显示：在单药治疗中，不同的降压药在降低收缩压方面有

统计学差异，CCB效果最佳，与β受体阻滞药、ACEI、ARB、利

尿药有统计学差异；利尿药与β受体阻滞药、ACEI、ARB在降

低收缩压方面差异无统计学意义；5种药物单独应用在降舒张

压方面无统计学意义。在联合用药中，ACEI/ARB＋利尿药与

其他组合相比，可明显降低收缩压。研究提示，黑种人高血压

应用利尿药和CCB有更好的降压效果，这与其高血压为容量

依赖性、钠敏感性高、低肾素水平有关[29]。在其他非洲国家高

血压控制率则明显低下，如肯尼亚为29％[30]，加纳为11.4％[31]。

3 门诊高血压控制率与药品价格的关系
药品价格如何影响高血压的控制率？有资料[32]在对2 100

例原发性高血压患者血压控制率与药品价格的分析研究中表

明，将使用的降压药根据每片药物的市场平均价格，分为低、

中、高价格药物，结果显示高血压患者治疗达标率为47.6％，高

价格药物不管是单用还是与其他价格药物联合使用，治疗达

标率都较高。单药治疗组中，高价格药物和低价格药物治疗

的达标率远远高于中价格药物。联合用药治疗组中，高价格

药物与其他价格药物联合治疗的达标率也高于低、中价格药物

联合治疗。这是因为高价格药物多为进口药物，一般都为控释

片和缓释片，半衰期较长、作用时间持久、降压平稳、波动小。

另外，单一低价格药物治疗达标率达50.3％，几乎与单一高价

格药物相当，分析原因发现大多数患者使用的单一低价格药物

为复方制剂。本调查发现，36.3％的高血压患者使用的降压药

是低价格的短效CCB和复方制剂，在使用短效制剂和复方制

剂的患者中 38.4％使用了复方制剂。李海宴等[33]对在北京市

不同级别医院2 379例门诊高血压患者进行随机问卷调查，结

果显示：被调查患者的总体高血压控制率为32.3％；三级医院

高血压控制率为 37.7％，二级医院为 36.6％，一级医院为

31.2％，3个级别医院高血压控制率差异无统计学意义。三级

医院的高血压治疗年均费用大于一、二级医院，应用高级设备

和较昂贵药物是三级医院治疗费用明显高于一、二级医院的

重要原因；三级医院长效CCB、ACEI、β受体阻滞药的应用频

率远远高于一、二级医院，而一、二级医院复方制剂和短效

CCB应用频率较高。长效CCB、ACEI、β受体阻滞药的价格远

远高于复方制剂和短效CCB。研究者认为，在某种程度上高

血压的治疗费用与高血压控制率无关，即经济、便宜的药物同

样能将血压控制在一定水平。对大多数患者应用经济、便宜

的药品进行合理的治疗和管理，对于节约卫生资源将起到重

要作用。

有分析研究认为[34]：选药因素中，疗效、价格、副作用以及

服用方便是影响研究对象选择降压药的主要因素，它们所占

的比例分别为86.7％、66.8％、54.6％和33.6％。在影响降压药

选择的人为因素中，医护人员、朋友家人和科普宣传是主要因

素，分别占85.3％、49.7％和28.8％，而商业广告和其他原因各

占 15.9％和 0.4％。所以在如何选择降压药的种类及价格中，

医护人员起决定作用，应该按照患者自身的实际情况选药。

高血压患者对降压药的选择受到个人经济能力和社会经济发

展的影响，在二、三级医院几乎每年的常用药中都会有1～2种

新药出现，每种新药的每日用药费用都会比原有被顶替药品

的费用增加很多，造成了门诊药费增加。使用新药是提高医

疗质量的手段之一；不断引进、使用新药治疗各种疾病，可以
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提高疾病的治疗效果，受到各级医院的重视。但是，新药的采

用也会带来医疗费用的升高，所以，应综合考虑控制费用和使

用新药的成本-效益。我国是高血压大国且属发展中国家，经

济不富裕，相当多的省份属经济欠发达的地区，医疗保障水平

偏低，低价格降压药在本地高血压患者中的使用占了相当大

一部分。据调查[35]，在我国即使是经济发达地区的高血压患者

也倾向于服用廉价的药品，并且低药费组坚持治疗率可高达

68％，即可通过提高患者治疗率来提高控制率[36]。2011年英

国高血压指南指出：使用非专利降压药有助于降低治疗费

用。目前对药物的疗效评价往往偏重于临床治疗效果，而缺

乏经济学方面的评价。药物经济学不仅考虑药物治疗的成

本，同时也关注药物治疗的结果，所以在指导临床合理用药及

控制药品费用方面具有较强的科学性和适用性。为此，运用

药物经济学的成本-效果分析法，对不同类型药物治疗高血压

方案进行比较分析，为临床选用高效、安全、经济的药物，减轻

患者就医负担具有积极而重要的意义。

4 问题及展望
抗高血压药物近年来发展迅速，根据不同患者的特点可

单用或联合应用各类降压药。新型口服降压药有待进一步研

究[37]，如Tribenzor是代表药物之一（由奥美沙坦酯、氨氯地平、

氢氯噻嗪组成），其在大型临床试验中其显示出优良的降压效

果，具有较低的不良反应发生率和良好的靶器官保护作用，代

表了新型抗高血压药的发展趋势。选择合理的降压药和降压

方案，对最大程度提高门诊高血压控制率、减少心血管事件、改

善预后意义重大。希望有更多的中国自身的循证医学证据，以

指导临床。在今后的研究工作中，还应进一步加强对一、二级

医院门诊高血压患者乃至自然人群的高血压患者进行研究，以

了解我国不同级别医院门诊高血压患者的控制现状。
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摘 要 目的：对二肽基肽酶Ⅳ（DPP-4）抑制剂研究进展加以综述，以供临床合理应用DPP-4抑制剂参考。方法：通过对国内、外

近期文献进行分析与评价。结果与结论：DPP-4抑制剂具有增加胰高血糖素样肽1（GLP-1）活性、改善糖脂代谢和促进胰岛B细胞

增殖作用；在大量的研究中显示出良好的效果和安全性，为糖尿病患者展现了宽阔的治疗前景。

关键词 二肽基肽酶Ⅳ抑制剂；抗糖尿病药；胰岛B细胞；研究进展
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二肽基肽酶Ⅳ（DPP-4）抑制剂通过抑制能迅速灭活胰高

血糖素样肽1（GLP-1）和糖依赖性胰岛素释放肽（GIP）等多种

激素的DPP-4，抑制胰高血糖素的分泌，改善胰岛B细胞功能，

提高葡萄糖耐受水平。与易增加体质量及引起水肿的传统口

服降糖药相比，该类新药能针对2型糖尿病的3种主要缺陷即

胰岛素抵抗、胰岛B细胞功能障碍（胰岛素的释放减少）以及胰

岛B细胞功能障碍（未抑制肝葡萄糖的产生）发挥作用。

1 DPP-4抑制剂上市情况及药动学特征
DPP-4抑制剂的半数抑制浓度（IC50）及上市情况见表 1；

DPP-4抑制剂的药动学特征参见表2。

2 主要的DPP-4抑制剂药物
2.1 西格列汀

研究表明西格列汀具有以下特点：能显著改善患者血糖

水平，包括糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖（FPG）和饭后血

糖（PPG）；能使胰岛素分泌指数和胰岛B细胞功能指标有显著

改善；耐受良好且不增加体质量；低血糖发生率低（与安慰剂

相似）；能与目前几乎所有的口服降糖药联合；单药降糖效果

表1 DPP-4抑制剂的 IC50及上市情况

通用名
阿洛利停（Alogliptin）

度格列汀（Dutogliptin）

利拉利汀（Linagliptin）

沙格列汀（Saxagliptin）

西格列汀（Sitagliptin）

维格列汀（Vildagliptin）

研发公司
日本武田药品工业株式会社

美国Phenomix公司
上海勃林格殷格翰药业有限公司

美国百时美施贵宝制药公阿、英国阿斯利康公司
德国默克公司
瑞士诺华公司

IC50，nmol/L

7

1

3.37

18

3.5

上市情况
2010年日本上市
Ⅲ期临床试验

2011年美国上市
2010年美国上市，2011年中国上市
2006年美国上市，2010年中国上市
2007年欧盟上市，2012年中国上市
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