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作者：（美国）格思里（Robert miller Guthrie） 译者：胡大一  Robert Miller Guthrie，医学博士，美国
俄亥俄州立大学教授，父亲和祖父都是内科医生。他获得俄亥俄州的伍斯特学院学士学位，马里兰大
学的医学学位，并获得家庭医学和内科医学的专科认证。1982年，任教于美国俄亥俄州立大学。在俄
亥俄州立大学，Guth rie博士组织了评估美国市场的新药开发研究项目。他组织过65个以上此类项目。
他评估的很多药品目前在美国都有广泛使用。Guth rie博士发表了大量文章，超过60篇权威同行评审论
文，无数摘要和其他论文。他一直在国内积极呼吁医学教育方案，将实际中复杂的新兴科学数据以一
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章节摘录

版权页：   数十年来，β受体阻滞剂已成为治疗高血压和其它心血管疾病的主要药物之一。JNC—IV
报告发表前很长一段时间，β受体阻滞剂被认为是 “优先”选择的初始治疗。然而，仔细分析现有资
料发现，β受体阻滞剂作为初始治疗这一推荐也已面临众多挑战。 β受体阻滞剂通过抑制β肾上腺素
或儿茶酚胺（交感神经）系统发挥作用。儿茶酚胺系统广泛分布于全身，并且受肾上腺素和去甲肾上
腺素释放的影响，同时还有大量的细胞内β肾上腺素系统。由于该系统的广泛性，故其生理效应普遍
存在，影响心血管系统（血管收缩力增强，心率加快和心脏收缩力增强，从而心肌耗氧量增加），呼
吸系统（增强支气管扩张），代谢系统（胰岛素分泌增多，糖异生增强以及糖原分解增加），并且通
过肾素释放而激活肾素一血管紧张素一醛固酮系统。 作用机制 B肾上腺素系统广泛分布于全身各种组
织中，因此，除了心血管系统之外，β受体阻滞剂在许多系统中具有广泛性效应。 β受体阻滞剂通过
与8肾上腺素受体结合而发挥其作用，并抑制儿茶酚胺类活性。β受体有2种亚型，即β，受体和β，
受体。β，受体分布于心脏组织，而B。受体分布于肺部及其他非心脏组织。13受体阻滞剂包括几种
类型，其中许多β受体阻滞剂可以同时阻断β，受体和β，受体（“非选择性”），而其他B受体阻
滞剂仅阻断心脏的β，受体（“心脏选择性”）。心脏选择性是一种“相对”选择性，因为在较大剂
量时此选择性降低甚至消失，这使人们怀疑心脏选择性真正临床意义的重要性。有假设认为心脏选择
性β受体阻滞剂的肺部及其他副作用较小，不过这从未得到科学上的证实。 其次，有些药物即吲哚洛
尔和醋丁洛尔，具有额外轻度激动（AGONIST）β受体的特性。该类药物是通过轻度减少心输出量和
减慢心率作用而降低血压。这些理论上的特性是否具有临床意义还未被证实，并且这些药物并未像传
统降压药那样能降低心血管事件。最后。其中有2种β受体阻滞剂，即拉贝洛尔（Normodyne
，Trandate）和卡维地洛（Coreg），除具有β受体阻滞剂作用之外，还有一些轻度抑制外周a肾上腺素
系统的作用。这是否具有明显的额外疗效尚不清楚。

Page 4



《高血压与高血脂异常精要》

编辑推荐

《高血压与高血脂异常精要》有利于促进广大医务人员，将高血压和血脂异常防治的指南更好贯彻到
临床实践中去，转化为疾病干预的实际效果，从而更好服务于患者。
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