
 

 

「藥」怎麼懂得高血壓？－淺談高血壓藥物治療  

  

前言 

由於生活型態改變，國人十大死因從早年的傳染疾病轉為慢性退化性疾病為主，其中又以

心血管、腦血管疾病最為顯著。筆者在臺大門診藥局服務期間，看過許多長輩拿著大把的

心血管藥物來回收。除了惋惜這些昂貴的藥錠即將被銷毀之餘，更心疼的是眼前的老朋友

似乎沒有好好照顧自己，於是忍不住多問：「阿伯，醫師開的藥你是不是常常會忘記吃？」

老人家聽完總是露出不好意思的笑容。往往病人沒吃藥也不敢跟醫師說，結果血壓降不下

讓醫師誤以為藥效不足，只好把藥越開越重。 

高血壓其實並不可怕，可怕的是明知道有高血壓卻沒有積極治療。若不接受藥物控制、改

變生活習慣，高血壓病人日後發生腦中風、心肌梗塞、腎病變風險很高。筆者希望能藉由

下列常碰到的問題來替高血壓的病友們解惑。 

1. 為什麼我只是看個高血壓就會拿這麼多藥？ 

常見的高血壓藥物共有六大類：1.血管收縮素Ⅱ受體阻斷劑、2.血管收縮素轉化酶抑

制劑、3.鈣離子通道阻斷劑、4.甲型阻斷劑、5.乙型阻斷劑、6.利尿劑。治療高血壓

本來就會多管齊下，除了相輔相成以外，也能減少單一用藥過量所產生的副作用。

醫師會針對病情選擇適當的組合，再由藥師確認醫師處方後調劑給病人，並予以充

分的用藥說明，這樣才是最安全的。換句話說，高血壓藥物均是處方藥，民眾不應

隨意增減或自行購買使用。 

2. 吃太多高血壓藥會傷腎臟嗎？ 

事實上，常用的降血壓藥物在一般使用下是不會傷害腎臟的。相反地，如果沒有控

制好血壓的話，腎臟會受到強大的血液撞擊而損傷，導致組織病變，到最後可能需

要接受洗腎治療。某些高血壓藥物例如血管收縮素Ⅱ受體阻斷劑或血管收縮素轉化

酶抑制劑反而能夠降低腎絲球壓力，進一步保護了腎臟。另外，許多藥物都需要經

過肝臟代謝、腎臟排除。因此肝腎功能不全的病人需要依照病情來調整藥物的劑量。

3. 我的血壓已經控制正常了，為什麼還需要一直吃藥？ 

長期高血壓因為血液衝擊而導致血管壁受損及血管阻塞，另外高血壓也可能導致血



 

 

管破裂或心肌纖維化，嚴重者可能發生腦中風及心肌梗塞等併發症。年老後，身體

會逐漸失去修復的機制，因此長期的藥物調控是必要的。乙型阻斷劑能舒緩心搏的

速率，甲型阻斷劑跟鈣離子通道阻斷劑可以放鬆血管，降低心臟打出血液的阻力，

以減少心臟的工作量並避免心肌過度耗氧而造成損傷。 

4. 某些高血壓藥物為何需晚上服用？ 

有時候一些病友早晨的血壓會偏高，為了調整高血壓藥的作用時間，會考慮在晚上

給予比較長效的藥物。有時候考慮某些高血壓藥物可能有姿勢性低血壓的副作用，

也會在晚上服用，例如甲型阻斷劑。尤其是剛開始使用、調整劑量、年紀大、併用

其他高血壓藥時更容易發生姿勢性低血壓，但是會隨著持續使用而改善。故建議一

開始使用此類藥物時，起身宜緩慢，最好能攙扶附近的固定傢俱，特別是半夜上廁

所時要特別小心，預防跌倒。 

5. 我每天都有排尿為什麼醫師開給我利尿劑？可以多喝水來幫助排尿而不用利尿劑

嗎？ 

利尿劑的作用是幫助身體排除滯留在體內的水分，以減輕心臟的負擔。會需要服用

利尿劑的病人，可能是高血壓導致體內鹽分及水分累積無法排出而造成水種。此時

若攝取大量水分反而使得水腫情形加重，導致體液電解質不平衡，甚至循環變差引

發肺水腫、心衰竭等問題。但是因利尿劑會增加尿量及排尿的次數，所以晚上服用

利尿劑會影響睡眠品質，建議最好在白天時使用。 

6. 我的家人年紀大了常常忘記吃藥怎麼辦？ 

隨著年紀增長，身體機能逐步退化，慢性疾病也跟著紛紛出場，例如高血壓伴隨著

高血脂、高血糖的「三高」情形在老年人身上是普遍的。藥品種類太多，服藥時間

不同時，家人可先行分類，預先將同時服用的藥以小藥袋或小藥盒裝在一起，註明

時間日期，以防止漏吃或重複使用，並請親友提醒，且注意剩藥的情形。如果種類

真的太多時，應請教醫師或藥師是否有簡化用藥的可能。  

結語 

治療任何疾病，藥物的幫助都有它的極限。高血壓治療除了按照醫囑規律服藥之外，還需

要作息正常、適度運動、定期量血壓、避免過多鹽分、咖啡因、脂肪及戒菸，才能讓血壓



 

 

的控制更理想，降低其他併發症出現的可能。 
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