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厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔对青年高血压的实效性研究"
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"浙江省温岭市第一人民医院心血管内科
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#摘要$

!

目的
!

观察并探讨厄贝沙坦氢氯噻嗪"

T8

%联合富马酸比索洛尔"

WT:

%对青年高血压的治疗价值'方法
!

选择自

1%$1

年
(

月至
1%$2

年
1

月在该院治疗的青年高血压患者
()

例!按照随机分组法将
()

例患者分为观察组和对照组各
0/

例'对

照组在常规治疗的基础上给予
T8

治疗!观察组在对照组基础上加用
WT:

治疗'治疗前(后监测两组患者的收缩压"

:WB

%(舒张压

"

YWB

%和心率"

8C

%!左心室舒张末期内径"

b̂=YY

%(

=

峰和左心室射血分数"

b̂=7

%!并在治疗后根据血压改善情况对综合疗效

进行评价'结果
!

两组患者治疗前
:WB

(

YWB

(

8C

(

b̂=YY

(

=

峰和
b̂=7

比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%2

%$治疗后观察组

:WB

(

YWB

和
8C

分别为"

$$)&0d$$&/

%

DD 8

H

("

/2&'d)&-

%

DD 8

H

和"

)2&1d-&$

%次&分!对照组为"

$'1&/d$0&)

%

DD 8

H

(

"

()&'d)&1

%

DD8

H

和"

-2&1d/&$

%次&分!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%$治疗后观察组患者
b̂=YY

明显低于对照组!

而
=

峰和
b̂=7

明显高于对照组"

!

$

%&%2

%$治疗后!观察组总有效率为
(2&/X

"

0)

&

0/

%!对照组总有效率为
-2&%X

"

')

&

0/

%!两

组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%'结论
!

T8

联合
WT:

治疗能明显改善青年高血压患者的血压水平!疗效显著!是青年高血

压安全有效的治疗方法'

#关键词$
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高血压$厄贝沙坦氢氯噻嗪$富马酸比索洛尔
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随着中国经济社会的发展和人们生活方式的改变#高血压

病已经成为中国常见病*多发病#是心血管疾病的第一危险因

素以及慢性肾脏疾病的危险因素)其不仅降低患者的生活质

量#严重影响国民健康水平的提升#还给社会和家庭带来了沉

重的负担)近年来受遗传*环境和饮食等因素的影响#高血压

病的发病率有逐年上升的趋势#且出现年轻化倾向#越来越多

青年人出现血压增高)由于诸多因素影响#青年高血压患者服

药依从性不高#易引起脑血管病*肾小球病变和冠心病等#是心

血管疾病专家研究的重点'

$.1

(

)厄贝沙坦氢氯噻嗪$

#?@>+I?4I,

J

O

!?"LJA"?"4J#IR#!>

&作为一种新近上市的血管紧张素
)

受体

拮抗剂不仅在降压效果上优于氯沙坦和缬沙坦#而且有心脏和

肾脏保护作用)青年高血压患者使用选择性
!

$

受体阻滞剂并

逐渐加量#可阻止症状恶化#从而改善患者症状*心功能和生活

质量#而比索洛尔$

@#+"

M

?"A"AKQDI?I4>

&作为
!

受体阻滞剂是心

力衰竭治疗的一线药物'

'

(

)本院从
1%$1

年
$1

月至
1%$2

年
1

月#对
0/

例青年高血压患者给予
T8

联合
WT:

治疗#取得了理

想的效果#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择自
1%$1

年
$1

月至
1%$2

年
1

月在本院

治疗的青年高血压患者
()

例)纳入标准!$

$

&年龄
$/

&

02

岁#

1)(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期

"

基金项目!浙江省卫生厅科研基金资助项目$

1%$'F[W'%%

&)

!

作者简介!王齐增$

$(-0]

&#副主任医师#本科#主要从事临床心血管方面

的研究)



符合
$

&

'

级高血压诊断标准#且收缩压$

:WB

&和舒张压

$

YWB

&均高于正常者%$

1

&未合并免疫系统和内分泌系统并发

症%$

'

&既往无长期服用镇痛药史#无慢性疼痛病史%$

0

&未接受

影响免疫及呼吸功能治疗方案#且依从性好)排除标准!$

$

&排

除严重脑外伤或严重中枢神经系统损伤者%$

1

&无肝肾功能异

常和出血凝血功能障碍%$

'

&受试者及监护人知情同意并配合

本研究)所有患者按照随机数字表法分为观察组和对照组#每

组
0/

例)观察组!男
1)

例#女
11

例#年龄
10

&

02

岁#平均

$

'0&)d$$&%

&岁#体质量
0/

&

/-V

H

#平均$

2/&2d$)&0

&

V

H

#高

血压家族史
$)

例#肥胖
/

例#酗酒
0

例#吸烟者
$0

例)对照

组!男
1-

例#女
1$

例#年龄
12

&

0'

岁#平均$

''&/d$1&$

&岁#

体质量
0(

&

/0V

H

#平均$

2(&1d$)&$

&

V

H

#高血压家族史
$0

例#

肥胖
(

例#酗酒
2

例#吸烟者
$1

例)两组患者性别*年龄*体质

量等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#具有

可比性)本研究经过本医院伦理委员会批准#并在患者及其家

属签字同意的情况下进行)

@&A

!

方法
!

两组患者在发现之初开始非药物治疗#包括减少

盐*脂肪摄入#规律运动#控制体质量*戒烟*戒酒等#并持续进

行治疗)对照组!给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片$南京正大天晴制

药有限公司%国药准字
81%%2-11-

%每片含厄贝沙坦
$2%D

H

#

氢氯噻嗪
$1&2D

H

&口服治疗#每日
%&2

片)观察组患者在对

照组患者治疗的基础上给予富马酸比索洛尔$北京华素制药股

份有限公司#国药准字
8$%(-%%/1

&#口服#每日
2D

H

)两组患

者的疗程均为
0

周)

@&B

!

观察指标及评价标准
!

治疗前*后监测两组患者的
:WB

*

YWB

*心率$

8C

&*左心室舒张末期内径$

b̂=YY

&*

=

峰和左心

室射血分数$

b̂=7

&#治疗
0

周后根据血压改变情况对综合疗

效进行评价)疗效评价标准!显效!

YWB

"

:WB

下降大于或等于

$%DD8

H

并降至正常范围#且下降大于或等于
1%X

%有效!

YWB

"

:WB

下降虽未达
$%DD 8

H

#但已下降至正常范围或下

降
$%

&

$(DD 8

H

%无效!血压下降未达到上述标准)总有效

率
k

$显效
\

有效&"总例数
$̀%%X

)

@&C

!

统计学处理
!

采用
:B::$(&%

统计软件进行分析处理#

计量资料以
.d;

表示#行
'

检验#计数资料以率表示#行
!

1 检

验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者治疗前*后血压和
8C

比较
!

两组患者治疗前

:WB

*

YWB

*

8C

比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&%治疗后观

察组
:WB

*

YWB

*

8C

均明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前'后
:WB

'

YWB

'

8C

比较%

.d;

&

组别
)

时间
:WB

$

DD8

H

&

YWB

$

DD8

H

&

8C

$次"分&

观察组
0/

治疗前
$2/&1d$)&) $$2&'d$1&0 (/&'d$%&1

治疗后
$$)&0d$$&/ /2&'d)&- )2&1d-&$

对照组
0/

治疗前
$)%&1d$2&- $$)&%d$%&/ ()&/d$$&'

治疗后
$'1&/d$0&)

"

()&'d)&1

"

-2&1d/&$

' 0&1/% 2&(%' 0&20/

!

$

%&%%$

$

%&%%$

$

%&%%$

!!

"

!

!

$

%&%2

#与观察组比较)

A&A

!

两组患者治疗前*后
b̂=YY

*

=

峰和
b̂=7

比较
!

两组

患者治疗前
b̂=YY

*

=

峰和
b̂=7

比较#差异无统计学意义

$

!

&

%&%2

&%治疗后观察组
b̂=YY

明显低于对照组#而
=

峰

和
b̂=7

明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
1

)

表
1

!!

两组患者治疗前'后
b̂=YY

'

=

峰和

!!!

b̂=7

比较%

.d;

&

组别
)

时间
b̂=YY

$

DD

&

=

峰$

LD

"

+

&

b̂=7

$

X

&

观察组
0/

治疗前
)$&-d2&/ -'&0d(&2 '2&$d'&)

治疗后
0%&0d0&1 -)&/d$%&( 2$&0d2&1

对照组
0/

治疗前
)1&1d2&2 -0&1d(&/ '0&)d'&(

治疗后
2$&-d2&1

"

-'&/d(&(

"

0$&/d0&-

' /&1%( 0&1)( )&-%$

!

$

%&%%$

$

%&%2

$

%&%%$

!!

"

!

!

$

%&%2

#与观察组比较)

A&B

!

两组患者总有效率比较
!

治疗后#观察组总有效率为

(2&/X

$

0)

"

0/

&#对照组总有效率为
-2&%X

$

')

"

0/

&#两组比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者总有效率比较

组别
)

显效 有效 无效 总有效率$

X

&

观察组
0/ 10 11 1 (2&/

对照组
0/ $/ $/ $1 -2&%

"

!

1

/&')1

! %&%%0

!!

"

!

!

$

%&%2

#与对照组比较)

B

!

讨
!!

论

近年来#受遗传*环境和饮食等因素的影响#高血压病的发

病率有逐年上升的趋势#且出现年轻化倾向#越来越多青年人

出现血压增高)由于诸多因素影响#青年高血压患者服药依从

性不高#易引起脑血管病*肾小球病变和冠心病等#是心血管疾

病专家研究的重点)厄贝沙坦氢氯噻嗪是一类复合制剂#由厄

贝沙坦和氢氯噻嗪组成#氢氯噻嗪成分为利尿剂#可以通过排

钠作用#降低血管平滑肌内
EI

\浓度#再通过抑制
EI

\

.<I

1\

交换#使血管平滑肌细胞内
<I

1\减少#降低血管平滑肌对血管

物质的敏感性'

0.2

(

)

本研究对
0/

例青年高血压患者采用厄贝沙坦氢氯噻嗪联

合富马酸比索洛尔治疗#对另外
0/

例患者仅采用厄贝沙坦氢

氯噻嗪治疗)富马酸比索洛尔作为
!

受体阻滞剂具有对抗自

主神经系统和肾素
.

血管紧张素
.

醛固酮系统的生物学效应#通

过阻滞心脏的
!

.

受体从而降低机体对交感神经的反应#引起减

慢心率*降低心肌收缩力'

)

(

#从而使心肌耗氧量降低的效应#进

而发挥其降低血压的作用'

-

(

)然而#如果仅仅单独使用富马酸

比索洛尔治疗#由于其对心肌收缩力的抑制#对心功能和血流

动力学的直接影响'

/.(

(

#仅使用一次就将出现心力衰竭症状的

加重#因而需要配合其他药物进行治疗)而厄贝沙坦为血管紧

张素
)

$

9,

H)

&受体抑制剂#能抑制心肌组织中的
C9::

系

统#逆转心肌和血管壁增厚#降低心负荷#使心室重构得以逆

转#心肌的基因表达得以恢复'

$%

(

)氢氯噻嗪广泛用于轻*中度

高血压患者*老年单纯收缩期高血压患者及肥胖*合并心力衰

竭的患者'

$$.$1

(

#其可以通过与
9,

H)

竞争血管平滑肌受体'

$'

(

#

直接抑制
9,

H)

所致的缩血管效应%通过拮抗
9,

H)

的交感兴

')(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期



奋作用#抑制交感神经系统#从而起到降压作用'

$0.$2

(

)本研究

发现#使用厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗的患

者#其血压和
8C

明显下降#表明联合用药对青年高血压患者

的治疗具有明显优势)

厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗青年高血压

具有双重作用#既能阻断
9,

H)

生成#又能逆转心肌和血管壁

增厚#从而能够明显改善患者的高血压症状#并通过提升心功

能预防高血压引起的后期心血管事件)本研究发现#厄贝沙坦

氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗的患者血压改善情况明显

优于单独使用厄贝沙坦氢氯噻嗪治疗#且心功能及综合疗效更

佳#与上述理论一致#且符合研究预期)

综上所述#厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治疗能

明显改善青年高血压患者的血压水平#疗效显著#是青年高血

压患者安全有效的疗法)由于本研究病例数较少*观察时间相

对较短#因此#对于厄贝沙坦氢氯噻嗪联合富马酸比索洛尔治

疗青年高血压的确切疗效仍有待进一步的扩大样本量和增加

观察时间来进行更为严谨的研究)
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