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早晨吃降压药或不合适？

导读：降压药该什么时候吃，高血压指
南并没有明确建议。 近期，西班牙学者分
析了 136项研究，发现有 81.6%的研究显示
睡前服用降压药更好。 与晨起或清醒时服
药相比，睡前吃药可更好地降低睡眠中的血
压，增加夜间血压的相对降幅，即形成杓型
血压。

降压药该什么时候吃，高血压指南并没
有明确建议。

近期，西班牙学者分析了 136项研究，
发现有81.6%的研究显示睡前服用降压药更
好。

与晨起或清醒时服药相比，睡前吃药可
更好地降低睡眠中的血压，增加夜间血压的
相对降幅，即形成杓型血压。

研究者强调，没有任何一项研究显示，
传统的晨起降压治疗策略比睡前降压治疗
策略带来更多的好处。

此前该研究团队撰文指出，入睡后血压
高才是真正的高血压，夜间高血压已成为一
个重要的心血管危险标志，入睡后收缩压和

非杓形血压与心血管事件风险增加的关系
最密切。

在这项新分析中，研究者发现，在 103
项涉及单个降压药(包括ACEI、ARB、钙拮抗
剂、α受体阻滞剂、β受体阻滞剂、袢利尿剂)
治疗的研究中，82项(79.6%)研究显示，与晨
起/清醒时服药相比，夜间/睡前服药可显著
降低血压，主要是对入睡后血压有明显的降
低作用，同时适度改善甚至逆转非杓型血
压。

在 13项报告固定剂量两药治疗的临床
研究中，11项(84.6%)发现，夜间/睡前服药的
降压效果明显优于晨起/清醒时服药的效
果。

另外 20项研究评估了多个降压药物服
药时间的降压效果，其中 18项(90%)研究显
示了夜间/睡前服药在改善非杓型血压方面
有显著获益。

研究者指出，其余极小部分(18.4%)研究
显示“中性”结果，即服药时间对降压效果无
明显影响，可能主要与研究设计和实施上存

在缺陷有关。
研究者对降压治疗的长期结局研究进

一步分析后发现，与晨起/清醒时服药相比，
夜间/睡前服用降压药可显著降低主要不良
心血管事件发生风险。

Syst-Eur研究显示，与安慰剂相比，夜间
服用尼群地平可将 2年中风、心血管死亡、
总心血管事件发生风险分别降低 42%、
27%、31%。

Syst-China研究对 2394名老年高血压
患者随访 3年后发现，夜间服用尼群地平可
将中风、总死亡、心血管死亡、总心血管事件
风险分别降低38%、39%、39%、37%。

HOPE研究中，合并糖尿病的高血压患
者夜间服用雷米普利也得到了类似的获益。

但这些研究都是与安慰剂相比，并没有
设立同一降压药物的清醒时服药组。

为了弥补这一缺陷，一项大规模Meta分
析纳入了 170项报告清晨服药的研究，结果
显示，与清晨服药相比，夜间/睡前服药将心
血管事件发生风险降低了48%。

在此基础上，有学者加入MAPEC研究
和Hygia时间治疗试验进一步进行Meta分
析，证实夜间/睡前服药有明显的心血管保
护作用。

MAPEC是首个比较睡前和晨起服用降
压药对心血管风险降低作用的前瞻性、随
机、心血管终点临床试验。

中位随访 5.6年后发现，睡前服用降压
药不仅可显著降低入睡后血压，减少非杓型
血压的发生，还能明显降低主要不良心血管
事件的发生风险，包括心血管死亡、心肌梗
死、中风。

Hygia时间治疗试验是一项规模更大的
研究，纳入 19084例经动态血压监测诊断的
高血压患者。

中位随访 6.3年的结果显示，睡前服药
组的入睡后平均收缩压或舒张压明显低于
清醒时服药组，能更好地维持正常杓型血压
曲线，且主要不良心血管事件(死亡、心肌梗
死、冠脉血运重建、心衰、中风)风险降低
45%。

两组的不良反应和入睡后低血压发生
率相似，说明睡前服用降压药物的安全性良
好。

研究还显示，不仅一般高血压患者能从
睡前服用降压药物中获益，心血管风险较高
的患者，例如合并 2型糖尿病、慢性肾脏病
的患者以及顽固性高血压患者，均有显著获
益。

而且，夜间服用降压药可降低新发糖尿
病、慢性肾脏病的风险。

不过，研究者表示，这些研究结果还需
要进一步进行验证。

阅读延伸
高血压吃药时间最好是什么时候？
高血压是最常见的慢性病，也是心脑血

管病最主要的危险因素。高血压是一种长
期需要药物维持的慢性病，关于高血压什么
时候吃药，每个人的服药时间都不太一样。
下面我们就来看看高血压什么时候吃药最
好吧。

高血压吃药时间最好是什么时候？
高血压患者的治疗往往是控制血压，通

常选择血压峰值较高的时间点服药。正常
情况下，早晨醒来时会呈现血压上升的趋
势，即早上 9~11点之间。之后逐渐下降，到
了下午 3~6点之间再次升高。之后下降，随
着入睡会一直呈现下降趋势。随着这个规
律，降压药物根据以下时间服用为宜：

1.每天1次：早晨清醒后服用，大多数在
早上 7点钟前。主要是采用长效降压药物，
像是控释片和缓释片(例如硝苯地平控释片)
等。

2.每天2次：早晨清醒后服用，大多数在
早上7点和下午2点这个时间段比较好。主
要是采用中效降压药(例如非洛地平、美托
洛尔)。

3.每天3次：早晨清醒后服用，中午服用
以及下午 6点前服用为宜。短效降压药物
(例如维拉帕米、卡托普利)在餐前服用的效
果最好，但是拉贝洛尔应在餐后或是两餐之
间服用。

注：由于高血压讲究个体化治疗，所以
不同患者有着不同的治疗方法。即便是有
许多类型的高血压降压药可供选择，但是各
类药物的特点和适应程度也有所不同。建
议根据医师的专业选择，选择合适的降压药
物为宜。

病毒性肝炎有可能治愈吗？
2016年，世界卫生组织（WHO）提出了

到 2030年消除肝炎危害的目标，简称“2030
目标”，它已成为全球肝病防治领域的一项
重要课题。除了有效的抗病毒治疗，疫苗的
推广以及公共卫生防控手段也是抑制病毒
进一步扩大的重要手段。

目前甲、戊型肝炎治愈后不会演变为慢
性，丙型肝炎病毒可控；乙肝患者可以通过
药物治疗最大限度的长期抑制病毒复制，减
轻肝细胞炎症坏死及肝脏纤维组织增生，延

缓和减少肝功能衰竭、肝硬化失代偿、肝细
胞癌和其它并发症的发生，改善患者生活质
量，延长其生存时间。对于部分适合条件的
慢性乙型肝炎患者可追求临床治愈，也就是
停止治疗后仍保持乙肝表面抗原阴性，病毒
DNA检测不到，肝功能正常。但患者仍存在
病毒再激活和发生肝细胞癌的风险。

在中国，婴儿出生后接种乙肝疫苗的覆
盖率高达90%，阻断乙肝母婴传播成功率高
达 90%。接种乙型肝炎疫苗是预防ＨＢＶ

感染最有效的方法；越早接种越好，全程接
种 3针，按照 0、1、6个月的程序接种。接种
后出现乙肝表面抗体，大于 10mIU/ml能够
有效预防乙肝病毒感染。保护效果一般至
少可持续 30年。个别应答不佳者，不出现
抗体。另外，建议高危人群或免疫力低下者
要监测表面抗体滴度，如果小于 10mIU/ml，
需要再次接种疫苗。丙肝病毒感染目前是
基本可治愈的。要抗击丙肝，首先得发现感
染者，但丙肝的累积诊断率和累积治疗率与

理想还有很大差距，也就是大量感染者并不
知晓自己是丙肝患者。因此，全国总体实现
血站HCV检测率达到100％，将丙型肝炎检
测纳入体检范畴，对检查发现抗HCV阳性
者，要提供必要的确诊及抗病毒治疗等至关
重要。2019年底，国家医保局“灵魂砍价”刷
屏，70种新药进入医保目录，其中就包含几
种肝炎抗病毒药物。这对肝炎患者意味着
经济负担大幅度减少，更多的患者可获得治
疗机会，达到病毒性肝炎的治疗目标。
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