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抗癌 ANTICANCER

近年来，随着恶性肿瘤发病率的上升，抗血管

生成靶向治疗已成为肿瘤治疗的重要手段之一。这类

药物通过阻断肿瘤新生血管的形成，抑制肿瘤的生长

和转移，被誉为“抗癌战场上的特种兵”。然而，这

类药物也可能带来一个常见的副作用——高血压。高

血压若不及时控制，不仅会影响患者的生活质量，还

可能干扰抗癌治疗的顺利进行。因此，科学管理血压

成为抗癌治疗中的重要一环。

一、抗血管生成靶向药：抗癌的“双刃剑”

抗血管生成靶向药主要通过抑制肿瘤血管生成，

切断肿瘤的“营养供应”，从而抑制肿瘤的生长和扩散。

然而，这类药物也可能影响正常血管的功能，导致约

30% 的患者出现血压升高。根据作用机制的不同，抗

血管生成靶向药主要分为两类：

1. 大分子单克隆抗体：如贝伐珠单抗，它们像“精

准狙击手”，专门针对血管内皮生长因子（VEGF）

或其受体（VEGFR），阻止肿瘤血管的生成。

2. 小分子多靶点受体酪氨酸激酶抑制剂（TKIs）：

如舒尼替尼、阿昔替尼、安罗替尼等，它们能同时阻

断多个信号通路，抑制肿瘤的生长和血管生成。

二、血压管理：抗癌治疗中的“隐形守护者”

抗血管生成靶向药可能导致新发高血压或加重

原有的高血压，若不及时控制，可能引发心脑血管并

发症，甚至影响抗癌治疗的连续性。因此，血压管理

不仅是健康的需要，更是抗癌治疗顺利进行的保障。

1. 家庭血压测量的规范和注意点

⑴测量前静坐 5 分钟，晨起排尿后、服药前，

晚间睡前（避开餐后一小时）

⑵连续测量 3 次，每次间隔 1 分钟，取后两次

平均值

⑶建议早晚各测 1 次，记录在本子上（记录日期、

时间及血压值）

2. 血压控制目标

⑴普通患者：<140/90 mmHg（约普通血压计上限）

⑵ 伴 有 糖 尿 病、 心 脏 病 等 并 发 症 的 患 者：

<130/80 mmHg（更严格保护器官）

⑶高龄（≥ 80 岁）或身体虚弱的患者：<150/90 

mmHg（兼顾安全性与耐受性）

三、高血压分级：科学应对，步步为营

根据血压水平，高血压可分为以下几个阶段，

每个阶段需要采取不同的应对措施：

1. 高血压前期（收缩压 120~139 mmHg 或舒张

压 80~89 mmHg）：加强血压监测，调整生活方式，

如控制饮食、增加运动等。

2.1 级高血压（收缩压 140~159 mmHg 或舒张压

90~99 mmHg）：开始降压治疗，必要时调整靶向药物剂量。

3.2 级 高 血 压（ 收 缩 压 ≥ 160 mmHg 或 舒 张 压

≥ 100 mmHg）：暂停靶向药物，积极降压治疗，待

血压稳定后再恢复治疗。

4. 恶性高血压（危及生命的情况）：立即终止

靶向药物，紧急降压治疗。

四、血压管理的具体措施：科学管理，轻

松应对

1. 血压监测：抗癌治疗的“健康晴雨表”
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治疗前：进行基线血压监测，了解患者的血压

情况。有条件的情况下，可进行 24 小时动态血压监测，

全面评估血压波动。

治疗期间：开始抗肿瘤血管靶向治疗的 4~8 周内，

每周至少进行 1 次诊室血压监测，或每日 2 次家庭血

压测量。若出现头痛、头晕等症状，应随时监测血压。

停药后：停药后仍需规律性监测血压 3~6 个月，

确保血压稳定。

2. 降压治疗：个性化方案，精准应对

目前尚无针对抗肿瘤血管靶向治疗相关高血压

的特定降压药物，因此遵循普通高血压指南，根据血

压水平采取个性化治疗方案：

常用的降压药通常来自 N 个大家族，如“A 家族”

（如依那普利、贝那普利、缬沙坦、厄贝沙坦）和“B

家族”（如倍他乐克、阿罗洛尔）及“C 家族”（如

硝苯地平、氨氯地平片）。

“A 家族”的核心功效：通过抑制血管紧张素

系统，扩张血管、降低血压和保护心脏、肾脏，尤其

适合合并糖尿病、蛋白尿患者，适合人群有糖尿病合

并高血压、心力衰竭或心肌肥厚患者慢性肾病患者（需

监测血钾）。

“B 家族”的核心功效：抑制交感神经活性，

减慢心率、降低血压、适合心率偏快（＞ 80 次 / 分）

的高血压患者，适合人群有再继续介绍高血压合并冠

心病、心绞痛心律失常（如房颤）、患者甲状腺功能

亢进辅助治疗。

“C 家族”的核心功效：直接扩张外周动脉，

降压效果迅速地平类适合老年高血压、单纯收缩期高

血压，适用人群有老年人、盐敏感性高血压不同的功

效冠心病、颈动脉粥样硬化患者。

轻度高血压（收缩压 140~159 mmHg 或舒张压

90~99 mmHg）：开始或增加降压药物治疗，建议到

肿瘤心脏病门诊综合评估。

中重度高血压（收缩压≥ 160 mmHg 或舒张压

≥ 100 mmHg）：暂停靶向药物，积极降压治疗，待

血压恢复后再恢复靶向治疗，具体请到肿瘤心脏病门

诊评估咨询专业的医生。

3. 生活方式调整：健康生活，助力抗癌

控制体重：保持 BMI 在 18.5~23.9 kg/m（BMI 的

计算方法（身体质量指数）= 体重（公斤）÷ 身高（米）

的平方），男性腰围 <85 cm，女性腰围 <80 cm。通

过合理饮食和适量运动控制体重。

合理饮食：

①限盐攻略

每日钠盐摄入 <6 g（不超过啤酒瓶盖一平盖），

减少高盐食品的摄入。

警惕隐形盐：酱油（15ml=3g 盐）、味精、挂面。

②升压食物黑名单：

高钠食物：腊肉、火腿、咸菜、罐头。

隐形杀手：方便面（1 包≈ 6 g 盐）、话梅（10

颗≈ 2 g 盐）。

血管硬化元凶：动物内脏、肥肉、奶油蛋糕。

③降压明星食材：

降压明星食材钾元素宝库：香蕉、菠菜、土豆。

天然钙库：牛奶、深绿色蔬菜。

抗氧化高手：蓝莓、西兰花、绿茶。

多吃新鲜蔬菜、水果、豆类和奶制品；戒烟限酒，

平衡膳食。

适量运动：每周至少进行 150 分钟中等强度有氧

运动，如散步、快走、慢跑等，结合抗阻运动，增强体质。

健康睡眠：保持规律的作息时间（保证 7~8 小

时睡眠，枕头稍高 15°利于降压），避免夜间使用利

尿剂，睡前远离咖啡和尼古丁，营造舒适的睡眠环境。

五、总结：科学管理血压，助力抗癌之路

口服抗血管生成靶向药的患者需密切监测血压，及

时采取降压措施，并结合健康的生活方式来控制血压。通

过科学的血压管理，患者可以更好地完成靶向治疗，减少

并发症，提高生活质量。抗癌之路虽然艰辛，但科学的血

压管理将为患者保驾护航，助力抗癌治疗的顺利进行。

** 温馨提示 **：降压药对治疗不会产生影响，与

靶向药同时服用时需间隔一小时，如有疑问或血压异常，

请及时咨询医生或心内科专科医师，切勿自行调整药物。
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