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學經歷

• 台大醫學系畢業

• 台大醫院內科住院醫師

• 台大醫院心臟科醫師

• 台灣內科醫學會專科醫師

• 中華民國心臟學會專科醫師

• 中華民國心律學會會員

• 台灣高血壓學會會員

• 台大醫學院生理學研究所博士

現任

• 陳煌奇診所內科心臟科主治醫師

• 台大醫院心臟科兼任主治醫師



大 綱

• 為什麼要控制血壓？
• 應將血壓控制在多少？
• 該注意哪些細節？
• 血壓藥如何選擇？
• 血壓藥致癌風波
• 辛辛那提中風指標
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高血壓會傷害血管



血管受損→動脈硬化→血管阻塞



黃河之水天上來 – 惡性循環



水壓愈高，愈容易破裂！





冠心病

中風

Park et al. Hypertens Res. 2015;38:227-36.
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Park et al. Hypertens Res. 2015;38:227-36.

亞洲人收縮壓超過130就有中風風險



高血壓的定義與分級

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47



如何正確量血壓？

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47

Lin et al. JAMA. 2017;318(3):310. doi:10.1001/jama.2017.6670

✓ 早晚各量一次
✓ 量血壓前

• 一小時不吃飯、喝咖啡、抽菸
• 半小時不運動

✓ 量之前休息五分鐘
✓ 每個時段量2-3次取平均，

間隔1-2分鐘



其他高血壓的定義

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47

HBPM = home blood pressure monitoring
ABPM = ambulatory blood pressure monitoring

家裡量的

24小時平均



夜間血壓最重要！

Dolan et al. Hypertension 2005;46:156-161



正常睡覺時血壓會下降 (dipping)

一整天血壓隨時間的變化

正常

異常

時間

>20%

Slany J Journal Fur Hypertonie 2008;12(2):34

10-20% <10%



正常睡覺時血壓會下降 (dipping)

Ohkubo et al. Am J Hypertens 1997;10:1201-1207

ED = extreme dippers; D = dippers; ND = non-dippers; IND = inverted dippers

16.5%                               67.5%             13.0%                         3.0%



夜間血壓不降反升較危險！

Ohkubo et al. Am J Hypertens 1997;10:1201-1207

ED = extreme dippers; D = dippers; ND = non-dippers; IND = inverted dippers
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降血壓可減少冠心病和中風的發生率

血壓每下降10/5mmHg

Law et al. BMJ 2009;338:b1665

-21%        -46%



年紀愈輕，好處愈大
Systolic Diastolic

Age Age

Law et al. BMJ 2009;338:b1665



積極的血壓控制顯著降低風險

24

1. Lv et al. CMAJ. 2013;185:949-957.

2. Lancet 2015; DOI:10.1016/S0140-6736(15)01225-8

CKD Progression

Kidney failure 

event 18%

19%

27%

CKD Progression1

18%

19%

27%

CV events2

Coronary heart 

disease
17%

27%

28%

From a meta-analysis in 9,287 patients with chronic kidney 

disease from 11 trials

From a meta-analysis in 613,815 patients with chronic kidney 

disease from 123 trials
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至少一種血壓藥睡前吃
預後好

Hermida et al. Chronobiology International 2010;27:1629-1651



至少一種血壓藥睡前吃
血壓控制更好，尤其是睡覺時

Hermida et al. Chronobiology International 2010;27:1629-1651

Sleep-time relative BP decline (%) = [(awake BP mean – asleep BP mean)/awake BP mean] x 100
看BP dipping
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SPRINT Trial
有心血管疾病風險者，收縮壓<120 vs 140mmHg

(排除糖尿病和中風)

• 50歲以上，有以下一個條件
➢已知有心血管疾病 (中風除外)

➢慢性腎病 (eGFR 20-60mL/min/1.73m2 BSA)

➢10年CV risk ≧ 15%
• 75歲以上

✓ AOBP
SPRINT. NEJM 2015;373:2103-16



AOBP
Automated Office Blood Pressure

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2017;33:213-225

(三次，間隔一分鐘)

AOBP和家裡量的差不多，比診間低16/7mmHg



高危險群者，就減少心血管事件而言
收縮壓<120優於140mmHg (AOBP)

SPRINT. NEJM 2015;373:2103-16

Primary outcome: 
ACS, ADHF, stroke, CV death (composite)



減少心衰竭風險，但要注意腎功能

SPRINT. NEJM 2015;373:2103-16



低血壓、暈倒、急性腎衰竭、低血鈉的機會增加

SPRINT. NEJM 2015;373:2103-16



病人如果問：

聽說美國現在血壓的標準有放寬？



他可能是看了網路文章…



70歲以上，將收縮壓控制在140mmHg以內

可減少心血管事件和中風機會 (中國研究)

J Clin Hypertens 2013;15:420-7
724 ≧ 70 y/o patients, randomly assigned, 4 yrs

↓ 40.6%
P = 0.004

↓ 42.0%
P = 0.036



70歲以上，將收縮壓控制在140mmHg以內

可減少心血管和總體死亡率 (中國研究)

J Clin Hypertens 2013;15:420-7
724 ≧ 70 y/o patients, randomly assigned, 4 yrs

↓ 41.7%
P = 0.001

↓ 50.3%
P = 0.002



65歲以上，將收縮壓控制在140mmHg以內
可減少心血管事件、心血管死亡率、心衰竭機會

JACC 2017;69:486-93

Meta-analysis of SPRINT-SENIORS, JATOS, VALISH, Wei et al. (J Clin Hypertens 2013;15:420-7)
10,857 ≧ 65 y/o patients, follow-up 3.1 yrs



血壓目標

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2017;33:213-225

AOBP和家裡量的差不多，比診間低16/7mmHg



診間血壓目標

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2017;33:213-225



高血壓病患生活型態的調整

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47

全名 要點 血壓下降

S Sodium (鈉) 2-4g/天 2.5mmHg/1g

A Alcohol (酒精) 男<30g/天；女<20g/天 2-4mmHg

B BMI (身體質量指數) 22.5-25kg/m2 1mmHg/1kg

C Cigarette (菸) 戒菸!! (本來就要戒)

D Diet (飲食) DASH diet (得舒飲食)：少油多蔬果 10-12mmHg

E Exercise (運動) 一週3-4次；一次40分鐘 3-7mmHg
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相關 / 危險因子

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



會影響血壓的因素

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



隨時注意次發性高血壓的可能性

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



次發性高血壓的表現與必要檢查

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104
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次發性高血壓的表現與必要檢查

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



檢查有無器官損傷

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



檢查有無器官損傷

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



建議該做的檢查

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47
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器官保護

J Chinese Medical Association 2015;78:1-47

ACEI/ARB：心、腎

CCB：動脈硬化



不適合用特定降血壓藥的情形

J Chinese Medical Association 2015;78:1-47



血壓藥如何選擇？

• 病患的共病：器官保護/副作用

• 離目標多遠：降壓強度/複方藥



不同ARB的降壓效果

Int J Clin Pract. 2009 May;63(5):766-75Data extracted from 31 RCTs (n=13,110)



多種用藥搭配使用效果較佳
Rule of 10

J Chinese Medical Association 2015;78:1-47



各種降壓藥初級預防的效果

BMJ 2009;338:b1665



降血壓藥的搭配

2013 ESH/ESC guideline for the management of arterial hypertension

較佳
實用 (有限制)
或許可以
不建議

較佳
實用 (有限制)
或許可以
不建議



一般從 A+C 或 A+D 開始
(除非有其他考量)

2018 ESH/ESC guideline for the management of arterial hypertension



何時會想用beta-blockers降血壓？

合併

•心肌梗塞

•心衰竭

•心跳快

•心律不整



年長女性交感神經普遍較興奮

Narkiewicz et al. Hypertension 2005;45:522-525

96 females, 120 males
MSNA: muscle sympathetic nervous activity



年長女性交感神經興奮程度
和血壓呈正相關

Narkiewicz et al. Hypertension 2005;45:522-525

96 females
MSNA: muscle sympathetic nervous activity



許多情形都會伴隨交感神經興奮

Mancia et al. Circ Res. 2014;114:1004-1021

MSNA: muscle sympathetic 
nervous activity

C: healthy controls
HT: hypertension
O: obesity
OSA: obstructive sleep apnea
CHF: congestive heart failure
MS: metabolic syndrome
RF: renal failure



心血管高危險群 A+C > A+D

ACCOMPLISH. NEJM 2008;359:2417-28

Myocardial infarction
Revascularization
Stroke
Chronic kidney disease
Peripheral arterial disease
Left ventricular hypertrophy
Diabetes mellitus

Primary events: CV death and CV events



對於心血管高危險群
A+C 比 A+D 更能預防心肌梗塞

ACCOMPLISH. NEJM 2008;359:2417-28



藥愈少顆，順從性愈高
No. of Additional 

Prescription Medications
Relative likelihood of compliance based on No. of 

Additional Medications

6+

3-5

2

1

0

0.5                                         1.0                                        1.5                                   2.0                                  2.5

Adjusted Odds Ratio for Compliance

Baseline medication: concomitant 
antihypertensive and lipid lowering 
therapy

Le
ss P

ills

Chapman RH, et al. Arch Intern Med 2005;165:1147-52.

Increasing Levels of Compliance



Wang et al. Hypertension. 2014;63:958-967

↑27%

單錠複方可以增加服藥順從性

SPC: single-pill combination



順從性佳有較低的心血管風險和死亡率
Meta-analysis of prospective epidemiological studies, including 44 

prospective studies comprising 1978,919 participants

European Heart Journal (2013) 34, 2940–2948

Good adherence



使用 A+C 的複方比分開使用更能降低心血管風險

HR=0.83
P=0.003

ARB+CCB

FDC: fixed-dose combination

J Clin Hypertens (Greenwich) 2014;17(1):51-8.
71



依照病患的屬性選擇藥物

J Chinese Medical Association 2015;78:1-47



如果血壓控制不好

Chiang et al. J Chinese Medical Association 2015;78:1-47
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原廠藥與學名藥的差別

Ref: 醫師勞動改革小組

研發時間、成本大不相同



除了原料藥，還有其他的關鍵

任何藥品的組成成分及製造的過程都可能會影響到藥品品質



新藥與學名藥上市審查項目的差異
學名藥其療效與安全性只須通過BA/BE



相同的食譜，做出來的菜也可能不同

食材 製作過程 安全性

種類 廚具 衛生

等級 熟度 品管

新鮮度 手藝 檢驗



原料藥製程中添加之特定溶劑及反應物有關

製程

使用DMF溶劑在酸性環境

與亞硝酸鹽反應會產生NDMA



食藥署於3月12日公告5種Sartan類不純物檢驗結果：
諾華含Valsartan全產品均不含NDMA或NDEA

TFDA公告資訊
https://www.fda.gov.tw/TC/newsContent.aspx?cid=4&id=t448587

TW1905674413
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微笑 殭屍 會說話
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總結

• 為什麼要控制血壓？

• 應將血壓控制在多少？
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• 血壓藥如何選擇？

• 血壓藥致癌風波

• 辛辛那提中風指標

→微笑、殭屍、會說話



謝謝大家的聆聽！


