
·临床研究·

联合用药治疗原发性高血压的疗效分析

曹建忠（北京市西城区展览路医院　１０００４４）

　　【摘要】　目的　研究厄贝沙坦和左旋氨氯地平联合用药治疗原发性高血压的疗效和不良反应。方法 自２０１０

年１月至２０１２年１２月在北京市西城区展览路医院就诊的２３０例原发性高血压患者，按照治疗方法将其分为对照

组（１１０例）和观察组（１２０例），对照组仅采用厄贝沙坦治疗，观察组则采用厄贝沙坦和左旋氨氯地平联合用药，１０

周为１个疗程，比较分析两组的疗效及不良反应情况。结果　１个疗程后，两组的舒张压（ＤＢＰ）和收缩压（ＳＢＰ）均

较治疗前下降，治疗后观察组ＤＢＰ与对照组比较差异有统计学意义（狋＝８．１９５７，犘＜０．０１）；而治疗后观察组ＳＢＰ与

对照组比较差异无统计学意义（狋＝１．３９５５，犘＞０．０５）；观察组总有效率为８５．８％，显著高于对照组的６９．１％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），两组均未发现因不能耐受而出现不良反应者。结论　厄贝沙坦和左旋氨氯地平联合用

药比单独厄贝沙坦用药降压效果好，临床疗效高，值得推广。
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　　众所周知，原发性高血压已成为影响人类健康的重要杀

手，国内原发性高血压发病率呈逐年上升趋势［１］。原发性高血

压可引发多种心血管疾病，甚至会导致人体某些重要脏器的功

能衰退，如脑、肾、心脏等。因此，如何有效根治原发性高血压

已成为临床研究的重大课题之一。本院采用厄贝沙坦和左旋

氨氯地平联合用药治疗原发性高血压，治疗效果良好，报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月到２０１２年１２月于本院就

诊的原发性高血压患者２３０例，按照治疗方法分为对照组和观

察组。对照组１１０例，男５０例，女６０例；年龄４６～６９岁，平均

年龄（５８．２±２．８）岁；收缩压（ＳＢＰ）１４１～１８２ｍｍ Ｈｇ，舒张压

（ＤＢＰ）９３～１１７ｍｍＨｇ。观察组１２０例，男５５例，女６５例；年

龄４３～６７岁，平均年龄（５７．８±３．１）岁；ＳＢＰ１４０～１８３ｍｍ

Ｈｇ，ＤＢＰ９０～１１５ｍｍＨｇ。患者符合世界卫生组织高血压诊

断标准［２］；实验前停止服用任何降压类药物２周。各组患者血

压、年龄、性别等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　对照组仅服用厄贝沙坦１４０ｍｇ／ｄ，观察组在

此基础上外加左旋氨氯地平３ｍｇ／ｄ，连续１０周为一个疗程。

期间，患者均戒酒、戒烟、低盐饮食，不服用实验外的其他降压

类药物。

１．３　疗效评定标准
［３］
　治疗过程中，每周对患者进行坐位血

压测量，测量３次，取其平均值。显效：ＤＢＰ下降大于或等于

２０ｍｍＨｇ或下降到正常范围；有效：ＳＢＰ下降大于或等于３０

ｍｍＨｇ，或者ＤＢＰ下降１０～２０ｍｍＨｇ；无效：未达以上标准。

总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行处理；计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　降压疗效比较　治疗１０周后，两组患者ＤＢＰ和ＳＢＰ均

较治疗前显著降低（犘＜０．０１）；其中治疗后观察组ＤＢＰ与对照

组ＤＢＰ比较差异有统计学意义（狋＝８．１９５７，犘＜０．０１）；而治

疗后观察组ＳＢＰ与对照组ＳＢＰ比较差异无统计学意义（狋＝

１．３９５５，犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组治疗效果比较　观察组总有效率为８５．８％，明显优

于对照组的６９．１％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组降压疗效比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀
ＤＢＰ

治疗前 治疗后

ＳＢＰ

治疗前 治疗后

对照组 １１０１７０．６±１２．５ １３０．４±１０．３ａｂ １００．４±９．８ ８２．１±８．４ａ

观察组 １２０１７１．３±１１．８ １１９．７±９．５ａ ９９．７±１０．１ ８０．６±７．９ａ

　　注：与组内治疗前检测结果比较，ａ犘＜０．０１；与观察组治疗后检测

结果比较，ｂ犘＜０．０１。

表２　两组治疗效果比较［狀（％）或％］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １１０ ３４（３０．９） ４２（３８．２） ３４（３０．９） ６９．１

观察组 １２０ ６４（５３．３） ３９（３２．５） １７（１４．２） ８５．８ａ

　　注：与对照组比较，ａχ
２＝４．１９３１，犘＜０．０５。

２．３　不良反应比较　对照组出现失眠３例、头晕２例，不良反

应发生率为４．５５％；观察组出现头痛、头晕各４例，不良反应

发生率为６．６７％；患者对以上不良反应均能耐受。两组不良反

应发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

原发性高血压以及由其引发的多种心血管疾病严重影响

着人类的健康。临床数据显示，只有对原发性高血压患者采取

长期、有效的控制才能有效避免对患者机体自身靶器官的损

害，同时降低患者发生心脑血管并发疾病的风险。近年来，中

国及欧洲高血压防治指南指出，小剂量的２种或多种降压药联

合用药有利于减少不良反应，控制血压［４］。因此，对于原发性

高血压的治疗也从单纯的单一用药过渡到多种药物联合用药，

尤其对患有Ⅱ、Ⅲ级等情况复杂的原发性高血压患者。

厄贝沙坦属于拮抗血管紧张素Ⅱ受体的抗高血压药物，能

够选择性阻断血管紧张素的ＡＴ１受体，致使血浆醛固酮的水

平下降，提高血管紧张素Ⅱ水平，引起血压降低
［５］。另外厄贝

沙坦可以阻止醛固酮保钠排钾的活性，避免低钾血症的发

生［３］。氨氯地平作为二氢吡啶类钙离子拮抗药物，有２种异构

体，发挥药理作用部分的是左旋体，右旋体能引起不良反应。

氨氯地平能够阻止血管平滑肌和心肌细胞外Ｃａ２＋进入细胞，

扩张外周小动脉，舒张血管平滑肌、降低外周血管阻力，达到降
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压目的［６］。采用左旋氨氯地平治疗原发性高血压，不仅可以达

到２倍于氨氯地平的治疗效果，同时可以避免因治疗过程中产

生的右旋体而引起的不良反应［７］。

本研究显示，经过１０周治疗后，对照组和观察组的ＤＢＰ

和ＳＢＰ均比治疗前明显降低，可见，厄贝沙坦和左旋氨氯地平

均能有效降压，同时治疗后观察组ＤＢＰ与对照组ＤＢＰ比较差

异有统计学意义（狋＝８．１９５７，犘＜０．０１）。对照组总有效率为

６９．１％，而观察组总有效率明显升高，为８５．８％。结果表明，

厄贝沙坦联合左旋氨氯地平治疗原发性高血压比单纯厄贝沙

坦用药降压疗效好，耐受性强，适用于长期治疗，值得推广。

综上所述，在长期防治原发性高血压的过程中，患者可以

根据专业医生的指导，合理选择２种或者多种降压药物联合使

用，从而更好地提高降压疗效，同时尽可能避免不良反应发生。
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自身免疫性肝病自身抗体表达及诊断价值分析

颜　敏，瞿　新（湖北医药学院附属人民医院中西医结合科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　分析与探讨自身免疫性肝病患者血清中自身抗体的表达及诊断价值。方法　选取本院２０１０

年９月至２０１２年９月收治的自身免疫性肝病患者４０例，其中自身免疫性肝炎２１例，原发性胆汁性肝硬化１９例。

对所有患者采用免疫印迹法与酶联免疫吸附测定法进行自身抗体表达的检测，并选取同期于本院进行健康体检者

２０例进行对比。结果　自身免疫性肝病患者血清中自身抗体的表达情况与健康者比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５），其中以原发性胆汁性肝硬化患者的各项指标差异性最大。结论　对自身免疫性肝病患者采取血清中自身抗体

检测有助于医生诊断与治疗该类疾病，值得在临床上推广应用。

【关键词】　自身免疫性肝病；　血清；　自身抗体；　诊断价值
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　　自身免疫性肝病在临床上是一类较为常见的慢性肝病，目

前对于自身免疫性肝病的诊断尚无金标准，但由于该病会因为

自身抗原引起肝组织的损伤而产生相应抗体［１］，因此血清中自

身抗体的检测能够帮助诊断自身免疫性肝病。本文就自身免

疫性肝病患者血清中自身抗体的表达情况与诊断价值进行分

析与探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１２年９月收治的

自身免疫性肝病患者４０例，其中男性患者１１例，女性患者２９

例，年龄２０～７５岁，平均年龄（４２．０±３．０）岁；自身免疫性肝炎

２１例，原发性胆汁性肝硬化１９例。另选取本院同期接受健康

检查的健康者共２０例作为对照组，均通过实验室检查证明各

类病毒感染为阴性。

１．２　检查方法　自身免疫性肝病患者以及健康者均进行血清

中自身抗体的检测，使用德国ＩＭＴＥＣ公司生产的免疫印迹法

试剂盒与美国Ｚｅｕｓ公司生产的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试

剂。抗肝抗原抗体谱采用免疫印迹法进行检测，包括抗线粒体

Ｍ２亚型抗体（ＡＭＡＭ２）、三联融合蛋白（Ｍ２３Ｅ）、ＳＰ１００、抗

早幼粒细胞性白血病（ＰＭＬ）、ＧＰ２１０，抗核抗体（ＡＮＡ）采用

ＥＬＩＳＡ法进行检测
［２］。

１．３　评价标准　对比自身免疫性肝病患者与健康者的血清中

自身抗体表达情况，上述指标中有１项呈现为阳性，则可判断

该患者为阳性［３］。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析，组间比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

自身免疫性肝病患者血清中各项自身抗体检测阳性率与

健康者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中以原发性胆汁

性肝硬化患者的各项指标差异最大，见表１。

表１　各项自身抗体阳性率对比［狀（％）］

项目
自身免疫性肝炎

（狀＝２１）

原发性胆汁性

肝硬化（狀＝１９）

健康者

（狀＝２０）

ＡＭＡＭ２ ２（９．５） １０（５２．６） ０（０．０）

ＳＰ１００ １（４．８） ４（２１．０） ０（０．０）

Ｍ２３Ｅ ２（９．６） １０（５２．６） ０（０．０）

ＰＭＬ １（４．８） ４（２１．０） ０（０．０）

ＧＰ２１０ ０（０．０） ６（３１．６） ０（０．０）

ＡＮＡ １１（５２．３） ９（４７．４） ０（０．０）

３　讨　　论

自身免疫性肝病在临床上较为常见，是一类由于机体自身
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