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　　β肾 上 腺 素 能 受 体（β受 体）阻 滞 剂（β－ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ　ｂｌｏｃｋｅｒｓ，βＢ）是 一 类 重 要 的 心 血 管 病 治 疗 药

物，在缺血性心脏病、慢性心力衰竭、高血压和心律失

常等疾病防治 中 发 挥 着 无 可 替 代 的 作 用。《中 国 高 血

压防治指南２０１０》指出，钙拮抗剂、血管紧张素转换酶

抑制剂、血管紧张素受 体 拮 抗 剂、利 尿 剂 和βＢ均 可 用

于高血压的 初 始 与 维 持 治 疗。然 而，基 于 以 阿 替 洛 尔

为代表的第二代βＢ研究结果，近年来一些国家的高血

压防治指南不同程度地下调了βＢ在 高 血 压 临 床 治 疗

中的地位［１－３］。对此学术界仍有争议，因为不同种类βＢ
在化学结构、药 理 学 特 性 以 及 血 流 动 力 学 效 应 等 方 面

存在显著异质性。
作为第三代βＢ，卡 维 地 洛、阿 罗 洛 尔 与 拉 贝 洛 尔

既能阻滞β受体，还能够阻滞α１ 受体而发挥血管扩张

作用，其降压 机 制 与 其 他βＢ不 尽 相 同［４－６］。在 此 背 景

下，中国医师协 会 高 血 压 专 业 委 员 会 组 织 专 家 制 定 此

专家共识，旨在 客 观 评 价α／β受 体 阻 滞 剂 在 高 血 压 治

疗中的作用，指导此类药物的临床合理应用。

１　βＢ的分类

βＢ类药物能够选择性结合β受体，拮抗儿茶酚胺

对β受体的激动作用。根据对β１ 和β２ 受体选择性高

低、水脂溶性 大 小 以 及 是 否 部 分 激 动β１ 和（或）β２ 受

体，此类药物分类如下［７］。

１．１　根据选择 性　①非 选 择 性βＢ，代 表 药 物 是 普 萘

洛尔；②选择性β１ 受体阻滞剂，代表药物有阿替洛尔、
美托洛尔、比索洛尔；③兼有α１ 受体阻滞作用的βＢ，如
阿罗 洛 尔、卡 维 地 洛、拉 贝 洛 尔（均 为β受 体 非 选

择性）。

１．２　根据溶解性　①水溶性βＢ，如阿替洛尔；②脂溶

性βＢ，如 普 萘 洛 尔、美 托 洛 尔、卡 维 地 洛；③水 脂 双 溶

性βＢ，如比索洛尔、阿罗洛尔。

１．３　根据内源性 拟 交 感 活 性　①有 内 源 性 拟 交 感 活

性的βＢ，如吲哚洛尔、拉贝洛尔；②无内源性拟交感活

性的βＢ，如普萘洛尔、阿替洛尔、美托洛尔、比索洛尔、
阿罗洛尔、卡维地洛和奈比洛尔。

βＢ是一类 具 有 显 著 异 质 性 的 药 物，不 同 选 择 性、
溶解性和有无内源性拟交感活性的βＢ，具有不同的药

代动力学特 征 和 临 床 作 用。一 般 认 为，具 有 血 管 扩 张

作用、选择性较高、具有脂溶性和无内源性拟交感活性

的βＢ更适合高血压治疗。
由于上述药物问世年代不同，结合药理特性，常将

βＢ归类为三代：第一代为非选择性βＢ；第二 代 为 选 择

性β１ 受体阻滞剂。对第一、二代通常称为“传统βＢ”。
第三代是有血管扩张作用的βＢ：包括通过阻滞α１ 受体

发挥扩血管作用的α／β受体阻滞剂（如卡维地洛、阿罗

洛尔等）及不 通 过α１ 受 体 阻 滞、但 具 有 内 皮 依 赖 性 血

管扩张作用的新一代βＢ（如奈比洛尔等）。

２　α／β受体阻滞剂的药理作用

２．１　α／β受体 阻 滞 剂 的 代 表 性 药 物　目 前 国 内 临 床

应用的主要有：卡维地洛、阿罗洛尔和拉贝洛尔。３种

药物对α１ 和β１ 受 体 阻 滞 强 度 不 同［８］。３种 药 物 的 主

要药理学特点见表１。

２．２　α／β受体阻滞剂降压作用的药理机制

２．２．１　降压 作 用 机 制　阻 滞 心 脏β１ 受 体 可 减 慢 心

率，延缓房室传导，抑制心肌收缩，从而降低血压，减少

心肌耗氧。阻滞 肾 小 球 旁 细 胞β１ 受 体 可 抑 制 肾 素 分

泌，抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统活性，发挥降

压作用。阻滞血 管 平 滑 肌 突 触 后 膜α１ 受 体 可 扩 张 血

管，降低外周血管阻力，降低血压，扩张冠状动脉，增加
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肾脏血流。α／β受体阻滞剂还能够直接作用于中枢神

经系统β受体，通过降低交感神经张力而降低血压。

２．２．２　心血管保护作用　α／β受体阻滞剂的心血管作

用包括：降低血压、减慢心率、抑制心肌收缩、减少儿茶

酚胺心脏毒性、改 善 心 肌 重 构、控 制 心 律 失 常［９］、提 高

心室颤动阈值、预防猝死和降低心力衰竭患者死亡率等［１０］。

表１　常用α／β受体阻滞剂的药理学特性

药物名称 　溶解性
半衰期
（ｈ）

首关效应
（％）

口服生物
利用度（％）

主要消除
器官 β１ 选择性 α１ 选择性 内在拟

交感活性
α１／β１ 受体

比值［７］

卡维地洛 脂溶性 ６～７　 ６０～７５　 ３０ 肝 － ＋ 无 １∶１０～１∶１００

阿罗洛尔 水脂双溶性 １０～１２　 ０　 ８５ 肝、肾 － ＋ 无 １∶８

拉贝洛尔 脂溶性 ６～８　 ７０　 ７０ 肝、肾 － ＋ 有 口服１∶３，静脉１∶７

　　α／β受体阻滞剂具有β受体和α１ 受体双重阻滞作

用，因此 能 部 分 抵 消 彼 此 的 不 良 反 应，例 如 减 轻 因

α１ 受体阻断所引起的反射性心动过速；减少或消除由

于β受 体 阻 断 而 导 致 的 外 周 血 管 收 缩 和 糖、脂 代 谢

异常［１１］。

３　α／β受体阻滞剂在高血压临床治疗中的地位

３．１　α／β受体阻滞剂的降压效果　α／β受体阻滞剂是

有效的降压药物。目前已有多项临床研究证实，α／β受体

阻滞剂与利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张

素受体拮抗剂和钙拮抗剂的降压效果相似［１２－１７］。国内

多中心监测研究结果显示，服用阿罗洛尔４周后收缩

压和舒张压分别较治疗前降低达２４．０和１７．４ｍｍ　Ｈｇ
（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ）［１８］。一项多中心临床研究入

选杓型和非杓型高血压患者，给予阿罗洛尔（２０ｍｇ／次，

２次／ｄ）治疗４周，结 果 显 示，阿 罗 洛 尔 能 够 更 显 著 地

降低非杓型高血压患者的夜间血压水平，有助于恢复

血压昼夜 节 律［１９］。ＣＥＮＴＲＡＬ研 究 入 选 无 明 显 心 血

管 并 发 症 的 原 发 性 高 血 压 患 者，随 机 分 为 卡 维 地 洛

（８０ｍｇ／ｄ）组和阿替洛尔（１００ｍｇ／ｄ）组，治疗４周，结
果显示，二者降压效果差异无统计学意义，但与阿替洛

尔相比，卡维地洛可明显增加动脉顺应性，改善脉压扩

大和中心动脉压增强指数［２０］。此外，一项荟萃分析结

果提示，卡维地洛降低中心动脉压的效果与血管紧张

素受体拮抗剂相似，明显优于阿替洛尔［２１］。

３．２　α／β受 体 阻 滞 剂 在 特 殊 高 血 压 人 群 治 疗 中 的

优势　与传统βＢ一样，α／β受体阻滞剂更适用于伴快

速性心律失常、冠状动脉性心脏病（冠心病）、慢性心力

衰竭、交感神经活性增高和高动力状态的高血压患者。
有研究结果显示，对于中青年单纯舒张期高血压［２２］以

及高血压合并冠心病［２３］、糖尿病［２４］、肾功能减退［２５］和

睡眠呼 吸 暂 停 综 合 征［２６］的 患 者，阿 罗 洛 尔 较 传 统βＢ
具有更大优势。

３．２．１　高血压合并心力衰竭　βＢ可通过抑制交感神

经过度激活，改善心力衰竭患者的预后，是心力衰竭治

疗的基石药物，因此尤其适用于伴心力衰竭的高血压

患 者。欧 洲 卡 维 地 洛 和 美 托 洛 尔 治 疗 心 力 衰 竭

（ＣＯＭＥＴ）研究入选心力衰竭患 者３０２９例（５３７例 合

并高血压），比较卡维地洛与美托洛尔的临床效果。结

果显示，与美 托 洛 尔 组 相 比，卡 维 地 洛 组 新 发 糖 尿 病

（１１９例比１４５例）和糖尿病事件（包括糖尿病足、糖尿

病肢端 坏 疽 等）的 发 生 率（１２２例 比１４９例）明 显 降

低［２７］。随访５年发现，卡维地洛组全因死亡率也明显

减低（３４％比４０％）［２８］，提示对于伴心力衰竭的高血压

患者α／β受体阻滞剂比传统βＢ更具优势。

３．２．２　高血压合并冠心病　高血压造成心肌梗死人

群归因危险度达１７．９％，６０％～７０％冠心病患者有高

血压［２９］。作为冠 心 病 的 基 础 用 药，βＢ能 够 降 低 交 感

神经活性，抑制肾素－血管紧张素－醛固酮系统，有效

降压并减慢心率，减少心肌耗氧量，降低左心室负荷，
阻止或 延 缓 心 室 重 构。但 传 统βＢ不 仅 影 响 糖 脂 代

谢，还收缩末梢血管，降低冠状动脉血流储备，导致冠

状动脉微循环血流灌注减少［３０］。α／β受体阻滞剂除具

有传统βＢ优势外，还具有扩血管作用，可减少对冠状

动脉微循环 的 影 响［３０］。一 项 研 究 入 选 伴 有 低 冠 状 动

脉血流储备的高血压左心室肥厚患者，随机分为卡维

地洛组和美托洛尔组，治疗６个月后发现，两组患者血

压和心率均显著降低；与美托洛尔组相比，卡维地洛组

左心室质量指数明显减低，肱动脉血管内皮功能、静息

状态舒张期冠状动脉血流峰速度和最大血管扩张程度

均显著提高，冠状动脉血流储备也明显增加［２３］。

３．２．３　单纯舒张期高血压　单纯舒张期高血压在中

青年人群中较常见，常伴交感神经兴奋性增高。新近

一项多中心、随机、开放、平行对照研究入选以舒张压

升高为主的中青年原发性高血压患者２７７例，分为阿

罗洛尔（１０～２０ｍｇ／ｄ）组 和 美 托 洛 尔（２５～５０ｍｇ／ｄ）
组。结果显示，阿罗洛尔组较美托洛尔组舒张压降低

幅度更大［治疗２周末，（８．８±５．２）比（６．０±４．４）ｍｍ　Ｈｇ；
治疗４周末，（１１．９±６．４）比（９．３±５．３）ｍｍ　Ｈｇ］；阿

罗洛尔对糖脂代谢无不良影响，美托洛尔组总胆固醇
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和三酰甘油水平轻度升高［２２］，提示阿罗洛尔是以舒张

压升高为主 的 中 青 年 高 血 压 患 者 可 选 择 的 一 种 降 压

药物。

３．２．４　高血 压 合 并 慢 性 肾 脏 病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＣＫＤ）　５０％～７５％的ＣＫＤ患者合并高血压，合
理控制血压是ＣＫＤ治疗的最重要策略之一［２５］。交感

神经激活能够促进ＣＫＤ患者肾脏功能 恶 化，因 此βＢ
在此类患者中的应用已得到广泛认同。除传统βＢ的

肾脏保护作用 外，α／β受 体 阻 滞 剂 在 降 低 血 压 和 肾 脏

血 管 阻 力 的 同 时，不 减 少 肾 血 流 量 和 肾 小 球 滤 过

率［３１］。一项研究 入 选 高 血 压 合 并 肾 功 能 不 全 和 左 心

室肥厚的患者，分为氨氯地平联合贝那普利组和氨氯

地平联合阿罗洛尔组，随访２年。结果显示，两组降压

效果和对血肌酐水平影响差异无统计学意义，但氨氯

地平联合阿罗洛尔组左心室肥厚的消退显著优于氨氯

地平联合贝那普利组［３２］。一项大样本临床研究显示，
对于高血压合并糖尿病患者，卡维地洛的降压效果与

美托洛尔相似，但能够显著降低蛋白尿发生率［３３］。

３．２．５　高血压合并糖、脂代谢异常　高血压人群的糖

尿病患病率平均为１８％，３０％～５０％的初诊糖尿病患

者合并高血压。由于传统βＢ可能加重胰岛素抵抗和

掩盖低血糖症状，同时增加血清三酰甘油、降低高密度

脂蛋白胆固 醇 水 平，因 此 多 国 指 南 均 不 推 荐 传 统βＢ
作为合并糖脂代谢异常高血压患者的初始降压用药。
与传统βＢ不同，α／β受体阻滞剂能够增加胰岛素敏感

性、稳定血糖水平，对脂蛋白脂酶活性以及血清三酰甘

油和高密度脂蛋白胆固醇水平均无不良影响［３４－３６］。一

项随机对照研究将合并２型糖尿病的高血压患者随机

分为卡维地洛组和阿替洛尔组，治疗２４周，结果显示，
与阿替洛尔组相反，卡维地洛组空腹血糖、糖化血红蛋

白和三酰甘油水平明显下降，胰岛素敏感性和高密度

脂蛋白胆固醇水平显著增高，且脂质过氧化反应明显

受抑制［３６］。卡维 地 洛 和 美 托 洛 尔 在 治 疗 高 血 压 中 的

比较（ＧＥＭＩＮＩ）研究入选已使用血管紧张素转换酶抑

制剂或血管紧张素受体拮抗剂治疗的高血压合并２型

糖尿病患者１２３５例，随机分为美托洛尔组和卡维地洛

组，治疗后卡维地洛组血压从１４９／８７降至１３１／７７ｍｍ　Ｈｇ，
美托洛尔组从１４９／８６降至１３２／７７ｍｍ　Ｈｇ，两组降压

效果差异无统计学意义。与基线相比，美托洛尔组糖

化血红蛋白和三酰甘油水平显著增加，胰岛素敏感性

无明显变化，而卡维地洛组糖化血红蛋白和三酰甘油

水平无显著改变，胰岛素敏感性明显增强［３３］。

３．２．６　妊娠期高血压　拉贝洛尔能够直接扩张血管，
降低血压，且不影响胎盘和肾脏血流量，还可促进胎肺

成熟。合理剂量范围内，一般无血压过低和反跳现象，
同时不会像其他扩张血管药物那样引起明显的反射性

心动过速 ［３７］。新近一项荟萃分析共纳入７项临床研

究、重度妊娠期高血压患者３６３例，评估静脉应用拉贝

洛尔和口服硝苯地平在妊娠期高血压治疗中的有效性

和安全性，结果显示，二者同样安全有效［３８］。
拉贝洛尔 是 目 前 唯 一 被 推 荐 用 于 妊 娠 高 血 压 的

α／β受体阻滞剂。２０１３年欧洲高 血 压 学 会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＳＨ）和 欧 洲 心 脏 病 学 会

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）高血压管理指

南指出，拉贝洛尔、甲基多巴和硝苯地平是妊娠期高血

压患者首选降压药物，先兆子痫时可静脉应用拉贝洛

尔［３］。２０１４年日本高血压管理指南推荐，妊娠期高血

压患者单药治疗可首选拉贝洛尔［２］。中国《妊娠期高

血压疾病诊治指南（２０１５）》推荐妊娠期高血压患者可

口服拉贝洛尔（Ⅰ，Ａ），如 口 服 药 物 效 果 欠 佳，可 静 脉

应用拉贝洛尔（Ⅰ，Ａ），不推荐使用传统βＢ（如阿替洛

尔等）［３９］。

３．２．７　高血压合并脑卒中　高血压是引起脑卒中的

主要危险因素，约７０％的脑卒中与血压升高有关［４０］。
缺血性脑卒中患者中７０％伴有高血压，而出血性脑卒

中几乎１００％合并高血压。脑卒中后早期控制高血压

和低血 压 试 验（ＣＨＨＩＰＳ研 究）入 选１７９例 伴 有 高 血

压（收缩压＞１６０ｍｍ　Ｈｇ）且发病３６ｈ内的脑卒中患

者，随 机 分 为 拉 贝 洛 尔 组 （ｎ＝５８）、赖 诺 普 利 组

（ｎ＝５８）和安慰剂组（ｎ＝６３）。结果显示，治疗组较安

慰剂 组 治 疗 后２４ｈ内 收 缩 压 下 降 更 显 著（２１比

１１ｍｍ　Ｈｇ），无早 期 神 经 功 能 恶 化 等 不 良 事 件 发 生，
脑卒中 后３个 月 治 疗 组 较 安 慰 剂 组 的 死 亡 率 减 半

（９．７％比２０．３％；Ｐ＝０．０５），拉贝洛尔 组 的 死 亡 人 数

也低于赖诺普 利 组（４例 比７例）［４１］。因 此，α／β受 体

阻滞剂适用于高血压合并脑卒中患者，尤其适合脑卒

中后的高血压治疗。

３．２．８　高血压合并原发性震颤　原发性震颤也称特

发性震颤，是一种常见的运动障碍性疾病，多见于年龄

＞４０岁的中 老 年 人 群。普 萘 洛 尔 是 治 疗 原 发 性 震 颤

的经典一线药物，但因其易通过血脑屏障，可能出现中

枢神经系统不良反应（如头昏、精神抑郁等）导致应用

受限。与普萘洛尔相比，阿罗洛尔的β受体阻滞活性

是其４～５倍，且相对不易通过血脑屏障，较少产生 中

枢神经系统 不 良 反 应［４２］。一 项 多 中 心、随 机、多 剂 量

交叉对照研究入选１７５例原发性震颤患者，分别给予

阿罗洛尔１０、２０、３０ｍｇ和普萘洛尔４０、８０、１６０ｍｇ治

疗６周（每种剂量治疗２周）后洗脱２周，再交叉互换

治疗６周。结果显示，阿罗洛尔与普萘洛尔同样具有

抗震颤作用，但阿罗洛尔组ＦＡＨＮ临床震颤评分明显

优于普萘洛尔组［４３］。因此，阿罗洛尔更适用于合并原

发性震颤的高血压患者。
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３．２．９　高 血 压 合 并 外 周 动 脉 疾 病　既 往 认 为βＢ可

能加重外周动脉收缩和组织缺血，因此合并严重外周

动脉疾病的高血压患者应慎用。一项纳入６项临床研

究、１１９例 外 周 动 脉 疾 病 患 者 的 分 析 结 果 显 示，传 统

βＢ（阿替洛尔、普萘洛尔、吲哚洛尔和美托洛尔）对间歇

性跛行患者步行距离无明显影响［４４］。２０１３年ＥＳＨ／ＥＳＣ
高血压 管 理 指 南 指 出，没 有 证 据 显 示 服 用βＢ能 够 使

合并 轻 中 度 肢 体 缺 血 的 外 周 动 脉 疾 病 患 者 症 状

加重［３］。
与传统βＢ不 同，α／β受 体 阻 滞 剂 能 扩 张 外 周 血

管、降低血管阻力，理论上可能更适合于高血压合并外

周动脉疾病患者，但使用中应密切观察肢体缺血症状。

４　α／β受体阻滞剂的临床应用

４．１　用药原则和方法　阿罗洛尔、卡维地洛和拉贝洛

尔对β受体和α１ 受体阻滞强度不一，因此临床效果存

在一定差异。加之不同患者对药物反应性不同，用药

需遵循个体化原则。一般从小剂量开始，根据患者血

压和心率反应以及耐受状况调整剂量。各种α／β受体

阻滞剂用于降压治疗的使用方法和剂量建议如下。

４．１．１　盐酸阿罗洛尔　口服起始剂量５～１０ｍｇ／次，

２次／ｄ。可根据 患 者 年 龄、心 率 和 心 功 能 状 况 等 适 当

增减剂量。建议 老 年 患 者 可 从 每 次５ｍｇ起 始 用 药。
血压控制不良或难治性高血压患者剂量可增至３０ｍｇ／ｄ。

４．１．２　卡维地洛　常用起始剂量为１０～１２．５ｍｇ／ｄ，
分２次口服，可酌情增至２０～２５ｍｇ／ｄ。最 大 剂 量 不

超过５０ｍｇ／ｄ，分２次服用。

４．１．３　盐酸拉贝洛尔　用于妊娠期高血压，口服５０～
１５０ｍｇ，３～４ 次／ｄ。静 脉 注 射 初 始 剂 量 ２０ ｍｇ，

１０ｍｉｎ后如 未 有 效 降 压 则 剂 量 加 倍，单 次 最 大 剂 量

８０ｍｇ，直至血压控制。每日最大总剂量２２０ｍｇ。也

可５０～１００ｍｇ稀释后静脉滴注［３９］。拉贝洛尔静脉制

剂也可用于高血压急症、高血压脑病、手术后高血压及

麻醉中控制血 压 等。用 法：每 次５０～１００ｍｇ，１０％葡

萄糖注射液稀释至２０～４０ｍＬ，于１０ｍｉｎ内缓慢静脉

推注，疗效欠佳可于１５ｍｉｎ后重复注射，或以１～４ｍｇ／ｍｉｎ
速度静脉滴注。２４ｈ总量不超过３００ｍｇ。

４．１．４　α／β受体阻 滞 剂 的 联 合 应 用　根 据 目 前 指 南

推荐，α／β受体 阻 滞 剂 通 常 与 二 氢 吡 啶 类 钙 拮 抗 剂 联

合，也可与噻 嗪 类 利 尿 剂 联 合［４５－４６］。常 作 为＞３种 药

联合降压方案的组成部分用于难治性高血压［４７］。

４．２　禁忌证　α／β受 体 阻 滞 剂 禁 用 于 无 起 搏 保 护 的

各种严重缓慢性心律失常、失代偿性心力衰竭、心源性

休克、糖尿病酮症、代谢性酸中毒、支气管哮喘和未治

疗的嗜铬细胞瘤等患者。盐酸阿罗洛尔禁用于妊娠或

可能妊娠女性；卡维地洛的妊娠安全性研究尚不充分。
拉贝洛尔静脉制剂禁用于支气管哮喘患者。运动员慎

用此类药物。

４．３　不良反应　α／β受体阻滞剂的不良反应较少见，
主要有头晕、直立性低血压、心动过缓、倦怠乏力、肢端

发冷和胃肠道反应等。

４．４　注意事项　用药初期、使用较大剂量时或与利尿

剂联用时需注意直立性低血压，尤其是老年患者，需警

惕血压过度下降和严重心动过缓。α／β受体阻滞剂用

于嗜铬细胞瘤患者时，应在首先使用了α１ 受体阻滞剂

后再应用，以免α／β受体阻滞剂的β受体 阻 滞 作 用 导

致血压一 过 性 增 高。长 期 应 用 此 类 药 物 不 宜 骤 然 停

药，如需停用应在１～２周内逐渐减量。与降糖药合用

时可能增强降血糖作用，与非甾体类镇痛药联用时可

能减弱其降压作用。与洋地黄或非二氢吡啶类钙拮抗

剂联用可增强彼此抑制心脏传导和负性肌力作用。卡

维地洛与环孢素合用时可增加环孢素血谷浓度，需密

切监测血环孢素浓度，适当调整环孢素剂量。拉贝洛尔

静脉制剂给药期间应保持仰卧位，用药后需平卧３ｈ［４８］。
常用α／β受体阻滞剂的用法用量、禁 忌 证 及 主 要

不良反应见表２。

表２　常用α／β受体阻滞剂用药方法、禁忌证与不良反应

药物名称 　　　　　　　用法用量 　　　　　　　　　　　禁忌证 　　主要不良反应

阿罗洛尔 起 始 剂 量：５～１０ ｍｇ，２次／ｄ；常 用 剂 量：

１０ｍｇ，２次／ｄ；最大剂量：３０ｍｇ／ｄ。

严重心动过缓，二、三度房室传导阻滞，病态窦房结综合征；糖尿

病酮症，代谢性酸中毒；支气管哮喘；心源性休克；肺动脉 高 压

所致右心衰竭；充血性心力衰竭；未治疗的嗜铬细胞瘤；妊娠。

胸痛，胸部不 适，眩 晕，低

血压，乏力，胃 肠 道 反 应，

肝酶异常等。

卡维地洛 起始剂量：１０～１２．５ｍｇ／ｄ，分２次服用；可增

至２５ｍｇ／ｄ。最大剂量：５０ｍｇ／ｄ，分２次服用。

过敏性鼻炎，哮喘及慢 性 阻 塞 性 肺 病；心 动 过 缓，病 态 窦 房 结

综合征，二、三度房室传导阻滞；心源性休克；糖尿病酮症酸中

毒，代谢性酸中毒；妊娠。

头晕，头 痛，疲 乏，水 肿，

胃 肠 道 反 应，低 血 压，雷

诺现象。

拉贝洛尔 用于 妊 娠 期 高 血 压：口 服：５０～１５０ｍｇ，３～

４次／ｄ；静脉注射：初始剂量２０ｍｇ，单次最大

剂量８０ｍｇ，最 大 总 剂 量２２０ｍｇ／ｄ；静 脉 滴

注：５０～１００ｍｇ加入５％葡萄糖液，根据血压

调整滴速。

病态窦房结综合征，二、三 度 房 室 传 导 阻 滞；重 度 或 急 性 心 力

衰竭，心源性休克；脑出血；支气管哮喘。

眩晕，乏力，幻 觉，消 化 道

反应，直立性低血压。
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５　结　语

现有临床资 料 表 明，α／β受 体 阻 滞 剂 是 一 类 作 用

机制明确、疗效肯定、不良反应较少且适应证较广，并

具有心、脑、肾保护作用的降压药物。此类药物可应用

于高血压合并冠心病、肾功能不全、心力衰竭、脑卒中

和妊娠期高血压等患者，特别是对单纯舒张期高血压

患者疗效 更 为 显 著。由 于 其 不 仅 可 改 善 中 心 动 脉 脉

压、主动脉僵硬度和胰岛素抵抗，且对高血压患者的糖

脂代谢无不良影响，因此在高血压治疗中具有明显的

优势和重要的临床应用价值。
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的影响［Ｊ］．中国循环杂志，１９９８，１３（６）：１３－１５．
［２７］Ｔｏｒｐ－Ｐｅｄｅｒｓｅｎ　Ｃ，Ｍｅｔｒａ　Ｍ，Ｃｈａｒｌｅｓｗｏｒｔｈ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ａｎｄ　ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｏｎ　ｐｒｅ－ｅｘｉｓｔｉｎｇ　ａｎｄ　ｎｅｗ　ｏｎｓｅｔ　ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ：ｄａｔａ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｏｒ

ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　ｔｒｉａｌ（ＣＯＭＥＴ）［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００７，９３（８）：

９６８－９７３．
［２８］Ｐｏｏｌｅ－Ｗｉｌｓｏｎ　ＰＡ，Ｓｗｅｄｂｅｒｇ　Ｋ，Ｃｌｅｌａｎｄ　ＪＧ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ

ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ａｎｄ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｏｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｏｒ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　ｔｒｉａｌ
（ＣＯＭＥＴ）：ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００３，３６２
（９３７７）：７－１３．

［２９］Ｙｕｓｕｆ　Ｓ，Ｈａｗｋｅｎ　Ｓ，Ｏｕｎｐｕｕ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ　ｍｏｄｉ－

ｆｉａｂｌｅ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ｉｎ　５２

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ（ｔｈｅ　ＩＮＴＥＲＨＥＡＲＴ　ｓｔｕｄｙ）：ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６４（９４３８）：９３７－９５２．
［３０］Ｇａｌｄｅｒｉｓｉ　Ｍ，Ｄ＇Ｅｒｒｉｃｏ　Ａ．Ｂｅｔａ－ｂｌｏｃｋｅｒｓ　ａｎｄ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｆｌｏｗ　ｒｅ－

ｓｅｒｖｅ：ｔｈｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ　ｏｆ　ａ　ｖａｓｏｄｉｌａｔｏｒｙ　ａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｄｒｕｇｓ，２００８，６８
（５）：５７９－５９０．

［３１］Ｔｏｍｉｔａ　Ｋ，Ｍａｒｕｍｏ　Ｆ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎ

ｒｅｎａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｐｈａｒｍａ－

ｃｏｌ，１９９２，１９Ｓｕｐｐｌ　１：Ｓ９７－１０１．
［３２］Ｓｕｚｕｋｉ　Ｈ，Ｍｏｒｉｗａｋｉ　Ｋ，Ｋａｎｎｏ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ａｎ　ＡＣＥ　ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ　ａｎｄ　ａｌｐｈａｂｅｔａ　ｂｌｏｃｋｅｒ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｐｒｏｇｒｅｓ－

ｓｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａ－

ｒｙ　ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ　Ｒｅｓ，２００１，２４（２）：１５３－１５８．
［３３］Ｂａｋｒｉｓ　ＧＬ，Ｆｏｎｓｅｃａ　Ｖ，Ｋａｔｈｏｌｉ　ＲＥ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｖｓ　ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ

ａｎｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，

２００４，２９２（１８）：２２２７－２２３６．
［３４］Ｓｔａｆｙｌａｓ　ＰＣ，Ｓａｒａｆｉｄｉｓ　ＰＡ．Ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｉｎ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．Ｖａｓｃ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｉｓｋ　Ｍａｎａｇ，２００８，４（１）：２３－３０．
［３５］ Ｍｅｓｓｅｒｌｉ　ＦＨ，Ｇｒｏｓｓｍａｎ　Ｅ．Ｂｅｔａ－ｂｌｏｃｋｅｒｓ　ｉｎ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｉｓ

ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ？［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００４，９３（９Ａ）：７Ｂ－１２Ｂ．

［３６］Ｇｉｕｇｌｉａｎｏ　Ｄ，Ａｃａｍｐｏｒａ　Ｒ，Ｍａｒｆｅｌｌａ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ａｎｄ　ｃａｒ－

ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃａｒｖｅｄｉｌｏｌ　ａｎｄ　ａｔｅｎｏｌｏｌ　ｉｎ　ｎｏｎ－ｉｎｓｕｌｉｎ－ｄｅ－

ｐｅｎｄｅｎｔ　ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ　ａｎｄ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎ－

ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，１９９７，１２６（１２）：９５５－９５９．
［３７］Ｃｌａｒｋ　ＳＭ，Ｄｕｎｎ　ＨＥ，Ｈａｎｋｉｎｓ　ＧＤ．Ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｏｒａｌ　ｌａｂｅｔａｌｏｌ

ａｎｄ　ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ　ｉｎ　ｍｉｌｄ　ｔｏ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｉｎ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．

Ｓｅｍｉｎ　Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１５，３９（７）：５４８－５５５．
［３８］Ｓｈｅｋｈａｒ　Ｓ，Ｇｕｐｔａ　Ｎ，Ｋｉｒｕｂａｋａｒａｎ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｒａｌ　ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅ　ｖｅｒ－

ｓｕｓ　ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｌａｂｅｔａｌｏｌ　ｆｏｒ　ｓｅｖｅｒｅ　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｐｒｅｇｎａｎ－

ｃｙ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１６，１２３
（１）：４０－４７．

［３９］中华医学会妇产科学分会妊娠期高血压疾病学组．妊娠期高血压

疾病诊治指南（２０１５）［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１５，５０（１０）：７２１－７２８．
［４０］卫生部 心 血 管 病 防 治 研 究 中 心．中 国 心 血 管 病 报 告２０１２［Ｍ］．

北京：中国大百科全书出版社，２０１２．
［４１］Ｐｏｔｔｅｒ　ＪＦ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ　ＴＧ，Ｆｏｒｄ　ＧＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ　ｈｙｐｅｒｔｅｎ－

ｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ　ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ　ｐｏｓｔ－ｓｔｒｏｋｅ（ＣＨＨＩＰＳ）：ａ　ｒａｎ－

ｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｐｉｌｏｔ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｎｅｕｒｏｌ，２００９，８（１）：４８－５６．
［４２］中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组．原发性震颤

的诊断和治疗指南［Ｊ］．中华神经科杂志，２００９，４２（８）：５７１－５７２．
［４３］Ｌｅｅ　ＫＳ，Ｋｉｍ　ＪＳ，Ｋｉｍ　ＪＷ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ－ｄｏｓｅ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ａｒｏｔｉｎｏｌｏｌ　ａｎｄ　ｐｒｏｐ－

ｒａｎｏｌｏｌ　ｉｎ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｔｒｅｍｏｒ［Ｊ］．Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ　Ｒｅｌａｔ　Ｄｉｓｏｒｄ，２００３，９
（６）：３４１－３４７．

［４４］Ｐａｒａｖａｓｔｕ　ＳＣ，Ｍｅｎｄｏｎｃａ　ＤＡ，ｄａ　Ｓｉｌｖａ　Ａ．Ｂｅｔａ　ｂｌｏｃｋｅｒｓ　ｆｏｒ　ｐｅ－

ｒｉｐｈｅｒａｌ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｖａｓｃ　Ｅｎｄｏｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ，２００９，３８
（１）：６６－７０．

［４５］中国医师协会高血压专业委员会．β受体阻滞剂在高血压应用中

的专家指导建议［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１３，２１（１１）：８０６－８１５．
［４６］中国高 血 压 防 治 指 南 修 订 委 员 会．中 国 高 血 压 防 治 指 南２０１０

［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１１，１９（８）：７０１－７４３．
［４７］孙宁玲，霍勇，王继光，等．难治性高血 压 诊 断 治 疗 中 国 专 家 共 识

［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１３，２１（４）：３２１－３２６．
［４８］杨杰孚，许锋．心 脏 病 药 物 治 疗 学［Ｍ］．北 京：人 民 卫 生 出 版 社，
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