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厄贝沙坦联合左旋氨氯地平治疗原发性高血压的疗效观察

高淑蓉!吴桂英

"重庆市肿瘤研究所观察组
!

,---)-

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察厄贝沙坦联合左旋氨氯地平治疗原发性高血压的疗效和安全性$方法
!

将
.=-

例原发性高血压患者随

机分为观察组"厄贝沙坦联合左旋氨氯地平#和对照组"厄贝沙坦#!各
C-

例!均治疗
=

周$观察治疗前%后两组血压变化及不良反

应发生情况$结果
!

治疗后!两组收缩压"

<O6

#和舒张压"

!O6

#均明显下降"

!

$

->-E

#&

<O6

在两组间比较差异有统计学意义"

!

$

->-E

#!

!O6

在两组间比较差异无统计学意义"

!

%

->-E

#$观察组治疗后
,

%

=

周总有效率分别为
==>@A

和
C(>(A

!对照组分别

为
?E>EA

和
==>=A

!两组总有效率比较差异有统计学意义"

!

$

->-E

#$观察组第
=

周总有效率明显高于第
,

周"

!

$

->-E

#$两组

不良反应发生情况比较差异无统计学意义"

!

%

->-E

#$结论
!

厄贝沙坦联合左旋氨氯地平具有良好的降压作用和较高的安全性$

关键词"厄贝沙坦&左旋氨氯地平&原发性高血压
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近年来#我国高血压发病率呈逐年上升趋势#有关统计资料

显示#当前我国高血压患病人数已达
.

亿
.---

万左右#并以每

年新增
)E-

万的速度递增(

.

)

'以高血压为原发病的各种心脑血

管疾病居人类死亡原因之首'长期患高血压者还可导致多种心

脑血管疾病#并影响重要脏器如心*脑*肾的功能#甚至会导致这

些器官的功能衰竭(

@5)

)

'高血压治疗的方案较多#作者应用厄贝

沙坦联合或不联合左旋氨氯地平随机治疗原发性高血压#旨在

比较二者的降压疗效与安全性'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

选取
@-.-

年
.

月至
@-..

年
(

月于本院治疗

的
.=(

例原发性高血压患者为研究对象#均符合
@--E

年.中国

高血压防治指南/的诊断标准#排除继发性高血压*糖尿病*高

尿酸血症*严重的心肾功能不全等内科疾病患者'随机法分为

对照组$厄贝沙坦组%和观察组$厄贝沙坦联合左旋氨氯地平

组%'对照组
C-

例#男
`

女为
.>-̀ .>@

&年龄
E.

!

?@

岁#平均

(.

岁&血压
.,)

!

.=E

"

C@

!

..,KKQ

L

&病程
@>.

!

.->,

年#平

均
,>=

年'观察组
C-

例#男
`

女为
.>-̀ .>,

&年龄
E-

!

?)

岁#

平均
(@

岁&血压
.,E

!

.=,

"

C)

!

..EKKQ

L

&病程
.>C

!

.->?

年#平均
,>?

年'两组患者性别*年龄*血压*病程等基本情况

比较差异无统计学意义$

!

%

->-E

%#具有可比性'所有患者均

为自愿参与本次研究#本次治疗前均未进行其他治疗'

A>B

!

方法

A>B>A

!

治疗方法
!

对照组口服厄贝沙坦
.E-K

L

"

B

#观察组口

服厄贝沙坦
.E-K

L

"

B

加左旋氨氯地平
@>EK

L

"

B

#两组患者均

治疗
=

周为
.

个疗程'记录治疗期间血压控制情况及不良反

应发生率'

A>B>B

!

疗效评价
!

患者每周随访
.

次#于第
,

*

=

周末判断疗

效'血压全程由同一专职医师测量#按照中国高血压防治指南

方法进行测定#测量坐位血压#选择符合标准的水银柱式血压

计'每次测量血压
)

次#取平均值'测量前不服降压药'疗效

判定标准依据卫生部颁发的+心血管药物临床研究指导原则,中

的高血压疗效评定标准进行评定'显效!舒张压$

!O6

%下降至

正常范围或下降大于或等于
@-KKQ

L

&有效!

!O6

下降
.-

!

@-

KKQ

L

#或收缩压$

<O6

%下降大于或等于
)-KKQ

L

&无效!未达上

述标准(

,

)

'总有效率
[

$显效例数
g

有效例数%"总例数
Y.--A

'

A>C

!

统计学处理
!

所有数据采用
<6<<.)>-

统计软件处理#

计量资料采用
Ea>

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料比较

采用
.

@ 检验'

!

$

->-E

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B>A

!

两组降压效果比较
!

治疗后#两组血压均较治疗前明显

降低#治疗前*后比较差异有统计学意义$

!

$

->-E

%&治疗后

<O6

两组间比较差异有统计学意义$

!

$

->-E

%#

!O6

两组间比

较差异无统计学意义$

!

%

->-E

%'见表
.

'

B>B

!

两组临床疗效比较
!

两组总有效率相比较差异有统计学

意义$

!

$

->-E

%&观察组第
=

周总有效率明显高于第
,

周$

!

$

->-E

%'见表
@

'

?EE

重庆医学
@-.@

年
@

月第
,.

卷第
(

期



表
.
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两组降压效果比较#

Ea>

%

KKQ

L

$

组别
<O6

治疗前 治疗后
,

周 治疗后
=

周

!O6

治疗前 治疗后
,

周 治疗后
=

周

对照组$

&[C-

%

.?.a..

.,(a.-

"

.).a=

"

CCa.-

C)a=

"

=)a?

"

观察组$

&[C-

%

.(Ca.)

.)Ea.@

"#

.@)aC

"#

.--a..

C@aC

"

=@a(

"

!!

"

!

!

$

->-E

#与治疗前比较&

#

!

!

$

->-E

#与对照组比较'

表
@

!!

两组临床疗效比较

组别
&

治疗后
,

周

显效$

&

% 有效$

&

% 无效$

&

% 总有效率$

A

%

治疗后
=

周

显效$

&

% 有效$

&

% 无效$

&

% 总有效率$

A

%

对照组
C- ,? @. @@ ?E>E E) @? .- ==>=

观察组
C- E= @@ .-

==>@

"

() @, )

C(>(

"#

!!

"

!

!

$

->-E

#与对照组比较&

#

!

!

$

->-E

#与第
,

周比较'

B>C

!

两组不良反应比较
!

观察组出现头晕*头痛*面色潮红各

.

例#不良反应发生率为
)>@A

&对照组出现头晕
@

例#失眠
.

例#头痛
.

例#不良反应发生率为
,>)A

'所有不良反应均未

经处理自行好转#均未停药'两组不良反应发生率比较#差异

无统计学意义$

!

%

->-E

%'

C

!

讨
!!

论

大量的临床试验证明#只有长期*有效地控制高血压#才能

降低对靶器官的损害#减少心脑血管并发症的发生'事实表

明#全球仅有少于
)-A

的高血压患者血压控制达到世界公认

的降压标准(

E

)

'国内外的很多其他研究表明#联合用药具有显

著的累加效应#可以起到安全有效降压#减少不利效应#更好保

护靶器官#提高依从性等作用(

(5=

)

'因此#高血压的治疗策略已

从单纯的血压控制转变到危险因素的综合控制#治疗药物的选

择从单一药物治疗过渡到联合治疗(

C

)

'调查结果也证实#降压

药物的联合使用有助于改善高血压防治的效果#尤其是对病情

相对复杂的
)

*

*

级高血压患者'

厄贝沙坦是血管紧张素
)

受体拮抗剂#它通过选择性阻断

血管紧张素
)

受体的
.

型受体$

045.

受体%阻断所有由
045.

受体介导的血管紧张素
5

)

水平升高和血浆醛固酮水平降低#

有效地降低血压'同时还具有心*脑*肾的保护作用(

.-

)

'另

外#厄贝沙坦可以通过阻断肾素血管紧张素系统#从而阻断醛

固酮保钠排钾的作用#减少了低钾血症的发生'有文献报道厄

贝沙坦与非洛地平及其他降压药物联合治疗原发性高血压#结

果表明厄贝沙坦具有良好的降压作用和较高的安全性(

..

)

'

苯磺酸左旋氨氯地平属于长效二氢吡啶$

!Q6

%类钙离子

通道拮抗剂#是由氨氯地平拆分而来#其药理活性成分来自于

左旋体#而不良反应则主要由右旋体引起#因此其降压作用强

于氨氯地平
@

倍#而不良反应则明显减弱'氨氯地平降压作用

机制是通过阻滞心肌和血管平滑肌细胞外钙离子经细胞膜的

钙离子通道进入细胞内#直接舒张血管平滑肌*扩张外周小动

脉#使外周血管阻力降低#能有效降低收缩压及舒张压#缓解病

情'且其口服吸收好*半衰期长达
,-

!

E-3

#具备抗高血压药

物应有的起效平缓*作用时间长*峰谷比值高的特点&苯磺酸左

旋氨氯地平与其他降压药物比较#不良反应较少#多为面红*头

痛*头胀*心悸*下肢轻度浮肿等#但程度较轻#一般减量或停药

即可恢复(

.@

)

'因此左旋氨氯地平已被广泛用于高血压的临床

治疗(

.)

)

'

本研究结果显示两组治疗后
<O6

和
!O6

均下降#表明两

种治疗均能很好地控制血压&观察组第
,

周和第
=

周降压总有

效率高于对照组#表明在中*重度原发性高血压患者中应用厄

贝沙坦联合左旋氨氯地平明显优于厄贝沙坦单药治疗#其降压

疗效满意#耐受性好*达标率高#有利于长期治疗'

综上所述#在高血压的长期防治中#患者可以在医生的指

导下合理选择联合使用降压药物#在提高血压控制效果的同

时#尽可能地减少不良反应'
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