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慢性病中高血压的普及率最高，是需要长期控制的疾病之一。大多数高血压

患者确诊之后，需要长期规律服药稳定血压、保护心脑肾血管，避免各种并发症

的发生。生活中许多患者坚持服药，但是仍然会出现血压波动、身体不适、指标

异常等问题，根本原因不是药物无效，而是忽略了长期用药的诸多细节。降压治

疗不是简单的按时吃药，服药方式、剂量调整、监测复查、生活配合、副作用应

对等细节都会影响到治疗效果。

一、杜绝主观停药减药，坚持长期平稳控压

这是高血压长期用药中最为普遍、危害最大的误区。很多患者存在固有认知，

认为血压恢复正常、身体没有头晕头痛等不适，就代表高血压已经痊愈，可以自

行停药、减药或者隔天服药。事实上，高血压属于慢性终身性疾病，目前临床无

法彻底根治，日常血压稳定，是药物持续作用、维持血管压力平衡的结果，并不

是病情自愈。

长期规律服药之后，人体血管、血压调节系统已经适应了药物干预的状态。

擅自中断用药，就会引起反跳性高血压，血压急剧上升，甚至超过服药前的基础

水平。突然出现的血压剧烈波动，比持续性的轻度高血压对血管、心脏、肾脏造

成的损伤要大得多，会增加心梗、脑梗、眼底出血等严重并发症的发生几率。除

此之外，频繁自主调节药量，会造成血压反复升降，破坏血管稳定性，使后续药

物治疗效果大大降低。临床明确规定，高血压用药剂量、服药频次的调整必须依

靠多次血压监测数据和身体检查结果，由专业医生评估决定，患者不能凭自我感

觉改变用药方案。

二、规范服药时间方式，保证稳定血药浓度

血压控制的核心就是平稳，平稳控压的关键是保持体内稳定的药物浓度。很

多患者只关注“每天吃药”，而忽略了服药时间、服药规范，使药物不能达到最



佳效果。不同种类的降压药起效时间、药效维持时间不同，服药时间有严格规定。

长效降压药药效可维持 24 小时，适合晨起固定时间服用，能覆盖全天血压波动；

短效、中效降压药起效快、代谢快，必须按照医嘱间隔服药，不能随意延后或提

前。

日常服药要保持时间固定，每日服药误差控制在 1小时内，避免早晚交替服

药、随意改变服药时间。同时大部分降压药需要温水送服，不能用茶水、咖啡、

碳酸饮料、酒精饮品送服，这些饮品会干扰药物的吸收，降低药效，还会加重身

体的代谢负担。另外部分患者存在餐前餐后随意服药的情况，部分降压药对肠胃

有轻微刺激，需要餐后服用，具体服用要求必须严格按照医嘱执行，不能凭习惯

随意更改。长期不规范服药会造成体内药物浓度忽高忽低，直接引起血压昼夜波

动，大大增加健康风险。

三、正确处理漏服药物，杜绝加倍补服误区

在长期服药过程中，漏服药物是所有患者都会遇到的问题，错误的补救方式

会造成很大的安全隐患。很多患者发现漏服之后，在下次服药时会加倍服用，以

弥补漏服的药量，这是严重的用药错误。加倍服药会导致短时间内体内药物浓度

突然升高，引起突然的低血压，出现乏力、心慌、头晕、眼前发黑等症状，严重

时会造成脑部供血不足，诱发晕厥、心梗等危险情况。

临床常用的科学补救方法简单易行，适合居家日常使用。服用长效降压药的

患者，如果漏服时间较短，可以立即补服常规剂量；如果距离下次服药时间不足

四小时，不需要补服，直接按正常剂量服用下一次药物即可。服用短效、中效降

压药的患者，漏服间隔超过服药周期一半，直接跳过本次药量，正常服用下一剂。

任何药物都不能叠加补药、擅自加量。频繁漏服会形成血压控制的断层，建议患

者采用手机闹钟、服药打卡等方式养成固定的服药习惯，减少漏服的情况。

四、坚持日常监测复查，拒绝一药长期服用

很多患者存在“吃药就万事大吉”的错误认知，长期服药却不监测血压、很

少复查，这是高血压控制的大漏洞。药物降压效果、适配性不能用身体感觉判断，

部分患者血压已经持续偏高，但是没有明显的不适症状，只能依靠自我感觉判断



病情，容易错过血压异常干预的时机。

居家监测要养成常态化习惯，长期服药患者每周固定 2到 3天监测血压，早

晚各一次，记录具体数值，便于医生调整治疗方案。同时人体血压会随着年龄、

季节、体质、基础疾病的变化而变化，没有终身不变的用药方案。长期服药患者

不能“一药吃到底”，必须定期到医院做系统的复查，一般每 3到 6个月复查一

次血压、肝肾功能、电解质、血糖血脂等基础指标，每年做一次心脑肾血管专项

检查。降压药物需要经过肝肾代谢，长期使用会引发脏器轻度损害，定期复查可

尽早察觉药物不耐受、脏器损伤、血压控制欠佳等状况，使医生及时调整用药方

案，防止出现长期用药的隐患。

五、理性看待药物副作用，切勿盲目停药换药

所有降压药物都存在个体化的副作用，这是药物的正常性质，不是药物不安

全。不同种类的降压药副作用表现不同，“地平类”药物可致脚踝轻度水肿、面

部潮红，“普利类”药物可致持续性干咳，“沙坦类”药物耐受性较好，不良反

应少。大多数副作用在服药初期出现，身体适应后会自行缓解，不会影响正常的

治疗。

部分患者在身体出现轻微不适的时候，会自行停药、换药或者使用偏方代替

药物，这样的行为风险极高。轻微的副作用不需要特殊处理，更不能盲目服用药

物缓解；如果副作用持续存在或者无法忍受，应该及时就医，由医生决定是否更

换药物种类或者调整剂量，患者不能自行操作。切记不要轻信无副作用降压偏方、

保健品代替降压药的谣言，保健品没有治疗作用，不能代替药物平稳控制血压，

随意停用正规药物，会导致血压失控。

六、配合生活方式管控，避免抵消药物疗效

药物治疗是高血压控制的主要方式，但是不是唯一的手段，不良的生活习惯

会直接抵消降压药的治疗效果。很多患者坚持规律服药，但是长期高盐饮食、熬

夜久坐、情绪暴躁、过量饮酒，造成血压一直不能达标。长期高盐摄入会造成水

钠潴留，加重血管压力，直接削弱降压药的药效；熬夜、过度劳累、情绪波动会

引起神经紊乱，造成血压突然升高；长期酗酒、久坐肥胖，会不断损害血管，增



大血压控制的难度。

长期服用降压药的高血压患者必须坚持健康的生活方式，低盐低脂饮食、规

律作息、适量运动、戒烟限酒、情绪稳定。药物干预加生活管控，才能达到血压

长期稳定达标的目的，从而保护心脑血管健康，减少并发症的发生。

高血压长期用药的核心是规范、细致、坚持。降压治疗属于长期的健康管理，

不是短期的对症治疗。摒弃错误用药认知，控制服药时间、药量调整、漏服补救、

监测复查、副作用应对、生活配合等每一个细节，才能使药物发挥最大的疗效，

稳定控制血压，守护长期身体健康。


