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	替米沙坦氨氯地平（Ⅱ）新增准入
	幻灯片编号 2
	替米沙坦氨氯地平(Ⅱ) 建议参照替米沙坦、氨氯地平自由联合治疗
	高血压控制率低于17%，共病率高达88%，带来沉重心理和经济负担
	相比单方和80/5mg，40/5mg安全性优势明显，显著降低水肿发生率
	替米沙坦氨氯地平血压控制优于单方和其他复方，小规格降压效果良好
	国内外权威指南均推荐单片复方作为初始治疗，40/5mg作为起始剂量
	复方制剂协同长效，“一天一片”有效实现平稳、持久降压
	小规格制剂填补目录空白，经济替换目录内药品，灵活满足临床用药需求

