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厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗高血压的临床效果研究

郑美伶（北京市密云县鼓楼社区卫生服务中心　１０１５００）

　　【摘要】　目的　研究厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗高血压的效果及安全性。方法　将本院２０１２年６月至２０１３年

６月收治的４０例高血压患者随机分为观察组与对照组，每组各２０例。观察组给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗，１次／

日，每次１２．５ｍｇ。对照组给予厄贝沙坦治疗，１次／日，每次１５０ｍｇ，比较两组患者的治疗效果、血压改善情况、生

化指标的变化及不良反应发生率。结果　观察组患者的治疗有效率为９５．０％，明显高于对照组的８０．０％，比较差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的血压水平与治疗前比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后

观察组患者的各项生化指标检测结果优于对照组（犘＜０．０５）；两组患者治疗期间的不良反应发生率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗高血压效果明显，安全性高，值得临床广泛应用。
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　　高血压是导致患者并发心血管疾病的高危因素，在心血管

疾病的诱导因素中高血压居首位，严重威胁人类身体健康和生

命安全。在社会经济发展、生活压力增加以及饮食结构转变的

今天，高血压的发病率居高不下，且发病年龄有年轻化的趋势。

研究显示，大于１５岁高血压患者约占患者总人数的２５％
［１］。

厄沙贝坦氢氯噻嗪片是一种新型制剂。本文以４０例高血压患

者为研究对象，旨在探究其治疗效果。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２０１２年６月至２０１３年６月收治的４０

例高血压患者随机分为观察组与对照组，每组各２０例。４０例

患者中男２３例，女１７例；年龄８１～３９岁，平均（６１．２４±２．０７）

岁；所有患者均符合世界卫生组织规定的关于高血压的诊断标

准，按照分级标准分级为高血压Ⅰ级或Ⅱ级；排除脑卒中、糖尿

病、肾功能不全、充血性心力衰竭患者及具有冠心病史的患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　观察组给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片（南京正

大天晴制药有限公司）治疗，口服，１次／日，每次１２．５ｍｇ，对于

治疗期间症状改善不明显的患者适当增加用药剂量至每次２５

ｍｇ
［２］。对照组给予厄贝沙坦治疗，口服，１次／日，每次１５０

ｍｇ
［３］。

１．２．２　观察指标　每日测量患者坐位血压，于上午８：００～

９：００进行，以血压平均值作为最终血压测量值
［４］。治疗期间严

格监测患者的血压水平变化，并监测其肝肾功能、心电图、血常

规、血脂、空腹血糖等，注意观察患者的症状变化。

１．２．３　疗效评定　采用类似研究标准评估本组研究的治疗效

果［５］。（１）显效：经治疗患者的舒张压水平下降幅度大于１０ｍｍ

Ｈｇ或下降至正常血压水平；（２）有效：经治疗患者的舒张压下降

水平小于１０ｍｍＨｇ，但血压水平在正常范围内，或收缩压水平

下降超过３０ｍｍＨｇ；（３）无效：治疗后患者的血压水平未见改

善。有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行处理和统

计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计

数资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。犘＜０．０５为

比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组患者中显效８例，有效

１１例，无效１例，治疗有效率为９５．０％；对照组患者中显效６

例、有效１０例、无效４例，治疗有效率为８０．０％。两组患者有

效率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者血压水平比较　两组患者治疗前血压水平与治

疗后血压水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后

观察组血压水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　两组患者的血压水平比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别
舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

观察组 ９５．２８±６．１７８０．８９±５．１０＃ １６０．０９±１０．１９ １３０．１７±１２．０７＃

对照组 ９４．１８±８．６７８５．０９±７．５８ １５８．０２±１０．７８ １４０．４９±１０．３６

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５，与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组患者生化指标比较　对患者治疗期间血糖、三酰甘

油、胆固醇、肌酐、血钾等生化指标进行对比，观察组患者的改

善情况优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗期间的生化指标比较（狓±狊）

组别 时间 狀 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 三酰甘油（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血钾（μｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 治疗前 ２０ ４．４９±０．５９ １．４９±０．８８ ４．８０±０．７１ ８３．５９±９．７９ ３．７９±０．６０

治疗后 ２０ ４．３９±０．６０ １．４０±１．１０ ４．５９±０．６０ ８４．０９±７．３９ ３．８０±０．６１

对照组 治疗前 ２０ ４．７１±０．４９ １．４９±１．１０ ４．７０±０．５９ ８４．２０±７．５０ ３．９０±０．３９

治疗后 ２０ ４．５２±０．５０ １．６０±０．７９ ４．７０±０．５１ ８３．４９±６．８０ ４．０１±０．６０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。
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２．４　两组患者不良反应比较　治疗期间详细观察记录患者的

不良反应情况，对照组中出现恶心、乏力表现的患者各１例，不

良反应发生率为５．０％；观察组中出现乏力、眩晕表现的患者

各１例，不良反应发生率为５．０％；两组患者不良反应发生率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

高血压发病率高，是导致各类心脑血管疾病的高危因素，

对患者的肾、心、脑等重要器官均有严重的影响，严重时甚至可

导致器官衰竭。相关研究显示，国内高血压患者约为１．６亿，

然而能够有效控制血压的患者仅占其中的６．２％
［６］，患者关于

高血压的疾病知识了解不多，且正规用药治疗的比例很低。有

研究显示，采用单纯降压药物治疗高血压的有效率为３０％～

７０％
［７］。为有效改善高血压患者的症状，早期诊断和正规治疗

至关重要。

人体内有两种血管紧张素（ＡＴ）Ⅱ受体，即 ＡＴ１和 ＡＴ２

受体，然而在成年人体内的 ＡＴⅡ主要是通过 ＡＴ１受体介导

发挥作用，ＡＴⅡ拮抗剂主要是经过对 ＡＴ１受体的特异性阻

断，对ＡＴⅡ的抑制来起到拮抗作用，进而达到最终降低血压

的目的。在抑制 ＡＴ１受体的同时，ＡＴⅡ拮抗剂还对 ＡＴ２具

有明显激活效果，经激活后的ＡＴ２受体作用下，内皮细胞中的

前列腺素以及缓激肽得到有效释放，促进 ＮＯ生成，进而降低

血压［８］。

厄贝沙坦是临床常用的降血压药物，属于 ＡＴⅡ拮抗剂，

半衰期为１２～２０ｈ，对缓激肽的降解效果不明显。使用厄贝沙

坦治疗时很少见临床不良反应，且该药的降血压作用持续时间

较长，服用简单，患者对服药有较高的依从性。同时，厄贝沙坦

对多种类型的高血压均适用，耐受性良好。氢氯噻嗪是利尿剂

的一种，主要通过排钠、利尿等方式减少血容量，进而达到降压

的目的。但是，采用氢氯噻嗪治疗的过程中常会因排钾过度而

导致低钾血症的发生。同时，长时间氢氯噻嗪治疗会明显减少

患者的血容量，增加近曲小管对尿酸的吸收，药物排泄时通过

近曲小管会对尿酸的排泄产生竞争性的抑制作用，进而引起高

尿酸血症的发生［９］。

采用厄贝沙坦联合氢氯噻嗪治疗的方式，能够有效地促进

远曲小管排泄尿酸的效果，达到降低尿酸水平的效果，进而有

效地纠正氢氯噻嗪治疗引起的高尿酸血症。与此同时，厄贝沙

坦在对肾素———血管紧张素系统起阻断作用的同时，具有阻断

醛固酮的排钾和保钠作用［１０］，进而避免低钾血症的发生。本

研究中，观察组患者采用厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗，治疗有效

率、血压改善情况及生化指标改善情况均明显优于对照组

（犘＜０．０５），但两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），可见厄贝沙坦氢氯噻嗪片治疗高血压安全、

有效，值得临床重视和推广。
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血清胆碱酯酶的检测及意义［Ｊ］．医学临床研究，２００８，２５

（７）：１３１８１３１９．

［９］ 谢松生，陈爱华，李国裕，等．生化指标在脂肪肝患者中的

临床应用价值［Ｊ］．浙江临床医学，２０１２，１４（３）：３３１３３２．

［１０］周伯钦，庄景凡．脂肪肝与６个生化指标关系的通径分析

［Ｊ］．医学综述，２００８，１４（５）：７９６７９７．

（收稿日期：２０１４０２２２　　修回日期：２０１４０５１３）
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