
ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２２５７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

阿利沙坦酯联合吲达帕胺治疗轻中度原发性

高血压合并冠心病患者的临床研究
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆａｌｌｉｓａｒｔａｎｉｓｏｐｒｏｘｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｄａｐａｍｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｅｎｄｅｍｉｃ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ
ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

基金项目：青海省科技计划基金资助项目（２０２１－
ＺＪ－７６８）

作者简介：汪春庆（１９７５－），男，副主任医师，主
要从事心电生理方面的临床工作和

研究

通信作者：汪春庆

ＭＰ：１３７０９７２５１１１
Ｅ－ｍａｉｌ：Ｃｘｙ０２０５ｗｊ＠１６３ｃｏｍ

汪春庆，陈志洁，张盈利

（青海大学 附属医院 心内科，青海 西宁

８１００００）

ＷＡＮＧＣｈｕｎ－ｑｉｎｇ，ＣＨＥＮＺｈｉ－ｊｉｅ，
ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ－ｌｉ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｉｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｉｎｇ
８１００００，ＱｉｎｇｈａｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

摘要：目的　研究阿利沙坦酯片联合吲达帕胺片治疗世居青海轻中度原发性
高血压合并冠心病患者的临床疗效及安全性。方法　将轻中度原发性高血压
合并冠心病患者用队列法分为试验组与对照组。对照组在常规治疗方案基础上

口服吲达帕胺片，每次２５ｍｇ，每天１次，试验组在对照组基础上加用阿利沙坦
酯片，每次２４０ｍｇ，每天１次，共用药１２周。比较２组患者的临床疗效、２４ｈ血
压变异性、心功能和血管内皮功能，并进行安全性评价。结果　共纳入１０５例患
者，试验组５４例、对照组 ５１例。治疗后试验组总有效率为 ９０７４％（４９例／
５４例），对照组为７２５５％（３７例／５１例），试验组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
治疗后，试验组和对照组白昼（ｄ）收缩压变异性（ＳＢＰＶ）水平分别为（１１３２±２１３）和
（１２４８±２２６）ｍｍＨｇ，夜 间 （ｎ）ＳＢＰＶ 水 平 分 别 为 （１００３±１７９）和
（１０８２±２１０）ｍｍＨｇ，ｄ舒张压变异性（ＤＢＰＶ）水平分别为（８６６±１５１）和
（９３６±１５７）ｍｍＨｇ，ｎＤＢＰＶ水平分别为（８０５±１３２）和（８６８±１６２）ｍｍＨｇ，
２４ｈＳＢＰＶ水平分别为（１０８５±２２０）和（１１９６±２０５）ｍｍＨｇ，２４ｈＤＢＰＶ水平
分别为（９６７±１９３）和（１０６６±１９２）ｍｍＨｇ，Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）水平分别为
（８３４７±１０５３）和（８９４１±１３１９）ｎｇ·Ｌ－１，内皮素 －１（ＥＴ－１）水平分别为
（５５４４±９２７）和（６０３６±１０８６）ｎｇ·Ｌ－１，血管活性肽（Ａｐｅｌｉｎ）水平分别为
（３６４４±６４１）和（３４２２±４３７）ｎｇ·ｍＬ－１，上述指标在２组间比较，在统计学
上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。试验组药物不良反应有失眠、心
悸、体位性低血压、咳嗽、食欲降低、腹泻、双膝关节酸痛、发热和乏力，对照组药

物不良反应有头痛、失眠、直立性低血压、腹泻和食欲降低，试验组药物不良反应

总发生率为２２２２％（１２例／５４例），对照组为１７６５％（９例／５１例），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　轻中度原发性高血压合并冠心病患者应
用阿利沙坦酯联合吲达帕胺治疗，能取得显著的治疗效果，调节２４ｈ血压变异性，
改善心功能、血管内皮功能及生活质量，并且安全性方面也表现良好。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｌｌｉｓａｒｔａｎｉｓｏｐｒｏｘｉｌｔａｂｌｅｔ；ｉｎｄａｐａｍｉｄｅｔａｂｌｅｔ；ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　青海地区海拔较高、氧气含量较少、大气压力较
低，在这种氧低气压环境下，血管内皮细胞易受损，进

而引发功能失调，增加原发性高血压风险［１］。作为冠

心病的重要危险因素，长期高血压可损害血管内膜功

能，加速血管粥样硬化，引发冠心病［２］。单一降压药

物疗效受限，如β受体阻滞剂可降低运动耐量，肾素－
血管紧张素 －醛固酮系统阻滞剂在极高海拔地区的
降压效果有限等，且高原低氧状态会加剧血压

波动［３］。吲达帕胺是磺胺类利尿药，对高血压合并冠

心病患者的疗效较好［４］。阿利沙坦酯能全面、持续性

地实现高效降压［５］。本研究以世居青海的轻中度原

发性高血压合并冠心病患者为对象，旨在探讨阿利沙

坦酯联合吲达帕胺治疗的临床疗效及安全性，以期为

该地区患者的药物治疗提供临床数据支持。

材料、对象与方法

１　研究对象
２０２１年１月至 ２０２４年 １月以本院收治的世居

青海的轻中度原发性高血压合并冠心病患者为研究

对象。本研究经青海大学附属医院伦理委员会批准

（伦理批号：Ｐ－ＳＬ－２０２４０８）。所有患者均签署知情
同意书。

纳入标准　符合《中国高血压防治指南２０１８年
修订版》［６］中关于轻中度原发性高血压的诊断标准

者：没有实施降压药治疗，分别在不同的日期完成３次
血压测量，收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）处于
１４０～１７９ｍｍＨｇ（含１４０ｍｍＨｇ和１７９ｍｍＨｇ）和（或）
舒 张 压 （ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）处 于

９０～１０９ｍｍＨｇ（含 ９０ｍｍＨｇ和 １０９ｍｍＨｇ）；符合
《２０１９年 ＥＳＣ慢性冠状动脉综合征诊断和管理指
南》［７］中关于冠心病的诊断标准者：患者出现胸痛、胸

闷、放射痛、呼吸困难、乏力、恶心等临床症状，心电图

显示ＳＴ段抬高或压低、Ｔ波倒置，冠脉造影显示冠状
动脉呈现不同程度狭窄；年龄≥１８岁者；高血压分级
１～２级者；纽约心脏病协会心功能分级Ⅰ ～Ⅲ级［８］

者；世居青海者；临床资料完整者。

排除标准　继发性高血压者，严重心律失常、心
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

房颤动者，糖尿病血糖控制不佳者，入组前６个月内
有急性冠脉综合征、脑血管出血者，既往行心脏相关

手术（心脏支架植入术、心脏起搏器置入术等）者，妊

娠期或哺乳期妇女，肝、肾功能严重损害者，合并慢性

消耗性疾病或恶性肿瘤者，患有精神类疾病者。

２　药品、试剂与仪器
吲达帕胺片，规格：每片２５ｍｇ，批号：２０２００５０８、

２０２００６０４、２０２２０３１０、２０２３０５０５、２３１１０８１，批准文号：国
药准字 Ｈ３７０２２３６８，烟台巨先药业有限公司生产；
阿利沙坦酯片，规格：每片 ２４０ｍｇ，批号：Ｃ１９０５２３、
Ｃ２００２９５、Ｃ２１０５７１、Ｂ２４０８３４，批准文号：Ｈ２０１３８００２，
深圳信立泰药业股份有限公司生产。一氧化氮

（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）试剂盒，上海科艾博生物技术有限
公司生产；Ｂ型脑钠肽（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，
ＢＮＰ）、内皮素 －１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，ＥＴ－１）、同型半胱
氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）和血管活性肽（Ａｐｅｌｉｎ）试剂
盒，均由上海酶研生物科技有限公司生产。

ＤＳ－２５动态血压监测仪，日本尼士公司产品；
ＶｉｖｉｄＥ９彩色多普勒超声诊断仪，美国ＧＥ公司产品；
Ｍｕｌｔｉｓｋａｎｓｋｙｈｉｇｈ酶标仪，美国赛默飞世尔公司产品。
３　分组与治疗方法

将轻中度原发性高血压合并冠心病患者按队列

法分为试验组与对照组。２组均进行控糖、降脂等基
础治疗；并予以冠心病常规治疗药物（包括 β受体阻
滞剂、钙通道阻滞剂、抗血小板或抗凝药物等）治疗。

对照组在常规治疗方案基础上口服吲达帕胺片，每次

２５ｍｇ，每天１次，共用药１２周。试验组在对照组基
础上加用阿利沙坦酯片，每次２４０ｍｇ，每天１次，共用
药１２周。
４　观察指标

２４ｈ血压变异参数［９］　在治疗前和治疗 １２周
后，用动态血压监测仪记录白昼（ｄａｙｔｉｍｅ，ｄ）、夜间
（ｎｉｇｈｔｔｉｍｅ，ｎ）及 ２４ｈ的 ＳＢＰ和 ＤＢＰ水平，白昼的
ＳＢＰ和ＤＢＰ在６∶００～２２∶００间监测，每间隔３０ｍｉｎ测
量；夜间的ＳＢＰ和ＤＢＰ在２２∶００～６∶００间监测，每间
隔６０ｍｉｎ测量，随后依据 Ｐａｒａｔｉ法计算血压变异参
数［１０］，收 缩 压 变 异 参 数 （ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＳＢＰＶ）和舒张压变异参数（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＤＢＰＶ）在不同时段（ｄ、ｎ、２４ｈ）的
水平分别按照式（１）和式（２）计算。

ＳＢＰＶ＝
∑ｎ
ｉ－１（ＳＢＰｉ－ＳＢＰ

———
）２

ｎ槡 ＝１ 式（１）

ＤＢＰＶ＝
∑ｎ
ｉ－１（ＤＢＰｉ－ＤＢＰ

———
）２

ｎ槡 ＝１ 式（２）

心功能［１１］　在治疗前和治疗 １２周后，用心脏
超声仪检测左心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）和左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）水平；抽取静脉血分离血清，用
酶联免疫吸附实验法检测ＢＮＰ水平。

血管内皮功能［１２］　在治疗前和治疗后，以酶联
免疫吸附实验法测定ＮＯ、ＥＴ－１、Ｈｃｙ和Ａｐｅｌｉｎ水平。

生活质量［１３］　在治疗前和治疗后用西雅图心绞痛
评价量表（Ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）评估生活
质量，共有５个维度，１９个条目，标准积分＝（实际得分
－该维度最低得分）／（该维度最高分－该维度最低分）
×１００，分数越高反映越好的生活质量和机体功能状态。
临床疗效评价［１４－１５］　显效为ＤＢＰ较治疗前降低

＞１０ｍｍＨｇ或恢复至正常值，或ＳＢＰ降低＞２０ｍｍＨｇ，
心绞痛发作频率降低＞８０％，或心电图提示心肌缺血
征象消失；有效为 ＤＢＰ降低 ＜１０ｍｍＨｇ，或ＳＢＰ降低
范围１０～２０ｍｍＨｇ，心绞痛发作频率降低５０％～７９％；
无效为血压不符合以上标准，心绞痛仍发作或心肌缺

血症状没得到改善，冠心病发作频率没出现下降。总

有效率由显效和有效病例数之和占总病例数的百分

比计算得出。

安全性评价［１６］　对用药过程中出现的药物不良
反应进行记录。

５　统计学方法
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间比较用独
立样本 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，比较用 χ２或
Ｆｉｓｈｅｒ检验。

结　　果

１　一般资料
共入组１０５例，试验组５４例、对照组５１例。试验

组和对照组患者的性别、年龄、民族、身体质量指数、

病程、高血压分级、心功能分级、合并疾病等一般资料

比较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），
见表１。
２　２组患者２４ｈ血压变异参数的比较

治疗前，试验组和对照组患者血压和２４ｈ血压变
异性指标水平在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５）；治疗后，试验组和对照组的上述指标均显
著下降，且试验组的上述指标较对照组显著降低（均

Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），见表２和表３。
３　２组患者心功能的比较

治疗前，试验组和对照组的 ＬＶＥＳＤ水平分别为
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（６０２９±９９５）和（５９７１±８７９）ｍｍ，ＬＶＥＦ水平分别
为（４１５１±６７８）％和（４１５０±６２０）％，ＢＮＰ水平分
别为（２６５６１±３８６３）和（２６２５８±３７８８）ｎｇ·Ｌ－１，
上述指标在２组间比较，在统计学上差异均无统计学
意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，试验组和对照组的ＬＶＥＳＤ
水平分别为（４８８０±６６８）和（５１９４±５８５）ｍｍ，ＬＶＥＦ水
平分别为（５３６６±１０４４）％和（４９７５±７８４）％，ＢＮＰ水
平分别为（８３４７±１０５３）和（８９４１±１３１９）ｎｇ·Ｌ－１；与
治疗前相比，试验组和对照组的ＬＶＥＦ水平均显著升高，
且试验组显著高于对照组（均 Ｐ＜００５）。与治疗前
相比，试验组和对照组的 ＬＶＥＳＤ和 ＢＮＰ水平均显著
降低，且试验组均显著低于对照组（均Ｐ＜００５）。
４　２组患者血管内皮功能的比较

治疗前，试验组和对照组患者的血管内皮功能指

标水 平 在 统 计 学 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组的ＥＴ－１和
Ｈｃｙ水平均显著降低，且试验组的上述指标显著低于
对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；试验组和对照
组的ＮＯ和Ａｐｅｌｉｎ水平均显著升高，且试验组的上述指
标显著高于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１），见表４。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ２９（５６８６） ３３（６１１１）
　Ｆｅｍａｌｅ ２２（４３１４） ２１（３８８９）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５０７６±８０４ ５１５９±９９０
Ｅｔｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ（ｎ，％）
　Ｈａｎ ３２（６２７５） ２９（５３７０）
　Ｔｉｂｅｔａｎ １９（３７２５） ２５（４６３０）
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３１５±２５１ ２２９１±２７５
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４９２±１８０ ４９１±１５７
Ｈｉｇｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｌｅｖｅｌ１ ２３（４５１０） ２６（４８１５）
　Ｌｅｖｅｌ２ ２８（５４９０） ２８（５１８５）
ＮｅｗＹｏｒｋｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇ（ｎ，％）
　ＬｅｖｅｌⅠ ６（１１７６） ７（１２９６）
　ＬｅｖｅｌⅡ ２９（５６８６） ３２（５９２６）
　ＬｅｖｅｌⅢ １６（３１３８） １５（２７２８）
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ（ｎ，％）
　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ２１（４１１８） ２５（４６３０）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓ １９（３７２５） ２３（４２５９）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｉｎｄａｐａｍｉｄｅｔａｂｌｅｔｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｌａｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ａｌｌｉｓａｒｔａｎｉｓｏｐｒｏｘｉｌｔａｂｌｅｔｓｗｅｒｅａｄｄｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ’ｓｒｅｇｉｍｅｎ

表２　２组患者２４ｈ血压的比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２４ｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｄＳＢＰ １６４７８±１２７１ １３１８９±１２８４＃＃＃ １６５８６±１２１１ １２６１７±１３６９＃＃＃

ｄＤＢＰ ９９１９±６８７ ８４７３±１０２１＃＃＃ ９９４５±７１５ ８０３３±９０８＃＃＃

ｎＳＢＰ １５５９４±１０６３ １３０３０±１４３５＃＃＃ １５５７９±１３５１ １２４７３±１２４１＃＃＃

ｎＤＢＰ ８７２７±１０５９ ７４２２±１０３６＃＃＃ ８６７５±８９５ ６９２８±７９５＃＃＃

２４ｈＳＢＰ １６１５３±１２７５ １２９２１±１３８６＃＃＃ １６３５７±１０９３ １２４１８±１１０２＃＃＃

２４ｈＤＢＰ ９２８８±９９９ ７８８０±１０１５＃＃＃ ９３６９±７６５ ７４１７±７５６＃＃＃

ｄ：Ｄａｙｔｉｍｅ；ｎ：Ｎｉｇｈｔｔｉｍｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

表３　２组患者２４ｈ血压变异性的比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２４ｈｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｄＳＢＰＶ １４４６±２１７ １２４８±２２６＃＃＃ １４７７±２６３ １１３２±２１３＃＃＃

ｄＤＢＰＶ １２９６±２０８ ９３６±１５７＃＃＃ １２７０±２０４ ８６６±１５１＃＃＃

ｎＳＢＰＶ １２２３±２３９ １０８２±２１０＃＃ １２３５±２４７ １００３±１７９＃＃＃

ｎＤＢＰＶ ９４５±１９４ ８６８±１６２＃ ９５６±１６５ ８０５±１３２＃＃＃

２４ｈＳＢＰＶ １５５９±２９３ １１９６±２０５＃＃＃ １５３９±２３５ １０８５±２２０＃＃＃

２４ｈＤＢＰＶ １３０８±２０３ １０６６±１９２＃＃＃ １２７６±１９０ ９６７±１９３＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，
＃＃＃Ｐ＜０００１



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２２６１　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１６Ａｕｇｕｓｔ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３８）

５　２组患者生活质量的比较
治疗前，试验组和对照组患者的躯体活动受限

程度评分分别为（５６５７±８８８）和（５５６３±１０８７）
分，心绞痛稳定状态评分分别为（４３２４±７７８）和
（４４５９±７９６）分，心绞痛发作情况评分分别为
（５２９８±１２９３）和（５１９８±１０２２）分，治疗满意程度
评分分别为（５２４６±７５１）和（５４２５±７９０）分，疾病
认知 程 度 评 分 分 别 为 （３０７６ ±５０２）和
（２９１８±５０５）分，２组间比较，在统计学上差异均无
统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗后，试验组和对照组
躯体活动受限程度评分分别为（７７８５±１２０４）和
（７２１０±１２３７）分，心绞痛稳定状态评分分别为
（７９９４±１２６３）和（７３６９±１２７４）分，心绞痛发作情
况评分分别为（７６５２±１３５２）和（７１１８±１１７９）分，
治疗满意程度评分分别为 （７９０６±１１５２）和
（７３８８±１２３０）分，疾病认知程度评分分别为
（６６０２±１０６５）和（５９８４±９９８）分；治疗后，试验组
各评分均显著升高，且试验组评分均显著高于对照组

（均Ｐ＜００５）。

６　临床疗效评价
试验组 的 总 有 效 率 为 ９０７４％，对 照 组 为

７２５５％，试验组显著高于对照组（Ｐ＜００５），见表５。
７　安全性评价

试验组出现失眠２例、心悸１例、体位性低血压
１例、咳嗽２例、食欲降低１例、腹泻１例、双膝关节酸
痛１例、发热１例、乏力２例；对照组出现头痛２例、失
眠３例、直立性低血压１例、食欲降低１例、腹泻２例；
２组的药物不良反应发生率（２２２２％ ｖｓ１７６５％）比
较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５４）

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ １４（２７４５） ２９（５３７０）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２３（４５１０） ２０（３７０４）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １４（２７４５） ５（９２６）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３７（７２５５） ４９（９０７４）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患者血管内皮功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５１） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＯ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ４８１４±８４８ ６２１０±９６８＃＃＃ ４９４６±９５５ ６７５２±１１８０＃＃＃

ＥＴ－１（ｎｇ·Ｌ－１） ７９１５±１３６６ ６０３６±１０８６＃＃＃ ７７１６±１２７１ ５５４４±９２７＃＃＃

Ｈｃｙ（μｍｏｌ·Ｌ－１） １９６５±３０８ １２０４±１８６＃＃＃ １９２６±３３７ １０７８±１８４＃＃＃

Ａｐｅｌｉｎ（ｎｇ·ｍＬ－１） １９３４±３８８ ３４２２±４３７＃＃＃ ２０３６±４１３ ３６４４±６４１＃＃＃

ＮＯ：Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ；ＥＴ－１：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１；Ｈｃｙ：Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

青海地区具有高原低氧的特征，再加上居民独特

的饮食结构和遗传等因素影响，导致原发性高血压成

为该地区面临的重大疾病负担之一。原发性高血压

发病率较高，需终身服药，是引起冠心病的重要因素

之一。阿利沙坦酯能够阻断血管紧张素Ⅱ与其受体
之间的结合，实现血管扩张、血压下降、改善心脏功能

的效果。周从良等［１７］研究指出，对于轻中度老年高

血压患者，应用阿利沙坦酯可有效改善血压及血压变

异性，同时保护靶器官。吲达帕胺主要通过抑制远端

小管对钠和氯化物的重吸收来发挥降压作用。王鸿

懿等［１８］研究指出，阿利沙坦酯单药治疗未达标的患

者，联用吲达帕胺是合理可行的治疗选择。基于上述

研究，本研究将２药联合应用，发现世居青海的轻中
度原发性高血压合并冠心病患者治疗总有效率、

ＬＶＥＦ和ＳＡＱ评分均显著升高，ＬＶＥＳＤ和 ＢＮＰ水平
均显著降低，２组药物不良反应发生率无显著差异，表
明阿利沙坦酯联合吲达帕胺的治疗方案效果显著，能

改善生活质量和心功能，且安全性良好。

血压变异性，是指一定时间内血压波动的幅度，

常用 指 标 包 括 ｄＳＢＰＶ、ｄＤＢＰＶ、ｎＳＢＰＶ、ｎＤＢＰＶ、
２４ｈＳＢＰＶ和２４ｈＤＢＰＶ。血压变异性升高会损害血
管调节功能，显著增加心血管疾病死亡、心力衰竭、终

末期肾脏疾病、冠状动脉疾病、脑卒中等的发生风险。

结果显示，阿利沙坦酯联合吲达帕胺的治疗方案能调

节血压和２４ｈ血压变异性。高血压可引起血管内皮
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损伤，促进动脉粥样硬化。在反映血管内皮细胞功能

的众多指标中，ＥＴ－１和ＮＯ占据着重要地位，作为一
种具有舒张血管作用的物质，ＮＯ能够增加组织的血
流量，ＥＴ－１则是一种血管收缩调节因子，２者相互拮
抗，共同维持着血管的正常生理状态，当 ＥＴ－１水平
升高且ＮＯ水平下降时意味着血管内皮受损［１９］。Ｈｃｙ
水平的升高能够通过激活体内的氧化应激和炎症

反应，对血管内皮细胞造成损害［２０］。Ａｐｅｌｉｎ在心血管
系统中也发挥着重要作用，能够通过刺激内皮细胞释

放 ＮＯ，实现血管的扩张，同时可提高心肌的收缩
力［２１］。本研究发现，治疗后，试验组血管内皮功能指

标（ＥＴ－１和Ｈｃｙ水平均显著降低，ＮＯ和Ａｐｅｌｉｎ水平
显著升高）均有显著改善，表明阿利沙坦酯联合吲达

帕胺治疗方案能改善血管内皮功能，与谢立强等［２２］

结果类似。可能因为阿利沙坦酯能够与血管紧张素

Ⅱ受体结合，抑制血管收缩，从而减轻血管阻力，改善
血管内皮功能；吲达帕胺属于磺胺类利尿剂，具有钙

通道阻滞及扩血管作用，减少钙离子内流，舒张血管

平滑肌，降低血压，减轻血管内皮损伤。

本研究提示：世居青海的轻中度原发性高血压合

并冠心病患者应用阿利沙坦酯联合吲达帕胺治疗，效

果显著，可调节２４ｈ血压变异性，改善心功能、血管内
皮功能及生活质量，安全性良好，为高原地区高血压

合并冠心病的诊疗策略提供了重要参考，对降低当地

心血管疾病负担具有积极意义。但本研究样本量较

少、为单中心回顾性研究，观察周期较短，缺乏对药物

长期治疗效果的评估，未来可开展更大规模、多中心、

长期随访的研究，以更全面地评估该治疗方案对患者

长期预后的影响。
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［２］　张晓宇，赵自冰，王建成，等清浊化瘀方治疗原发性高血压合

并冠心病痰瘀互结型的临床疗效及对患者血压、血脂的

影响［Ｊ］河北中医，２０２２，４４（９）：１４４５—１４４８

［３］　胡力芹，徐海峰，张帆，等高原高血压的防治进展及“真实世

界”诊治现状［Ｊ］中华高血压杂志，２０２４，３２（１）：２４—２８

［４］　施志红，岳德永，顾立华，等银杏二帖葡胺注射液联合吲达帕

胺对高血压合并冠心病患者的疗效及血清 ＭＣＰ－１Ｈ－ＦＡＢＰ

ｓＳＴ２的影响［Ｊ］河北医学，２０２０，２６（９）：１５７７—１５８１

［５］　曾慧琳，邓艾平，赖永继，等集采背景下医疗机构抗高血压药

物使用现状及分析［Ｊ］中国医院药学杂志，２０２５，４５（７）：

８２０—８２６

［６］　《中国高血压防治指南》修订委员会中国高血压防治指南

２０１８年修订版［Ｊ］心脑血管病防治，２０１９，１９（１）：１—４４

［７］　ＫＮＵＵＴＩＪ，ＷＩＪＮＳＷ，ＳＡＲＡＳＴＥＡ，ｅｔａｌ．２０１９ＥＳＣｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０２０，４１（３）：４０７４７７．

［８］　ＫＡＪＩＭＯＴＯＫ，ＳＡＴＯＮ，ＡＴＴＥＮＤＳｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＮｅｗＹｏｒｋ

ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎａｃｕｔｅｈｅａｒｔ

ｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｅｄｏｒｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］Ｃａｎ

ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，３６（１）：３０—３６

［９］　贺姣，卢宏，彭涛，等多系统萎缩心血管自主神经功能障碍的

临床研究［Ｊ］中国神经精神疾病杂志，２０１９，４５（１２）：

７２５—７２８

［１０］　王文，周晓斌奥美沙坦酯对原发性轻中度高血压患者血压变

异性及血管内皮功能的影响［Ｊ］中国药房，２０１７，２８（５）：

６７４—６７７

［１１］　许小泽，林正豪，刘雪燕危重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者血清 ｃＴｎＩ、

ＣＫ－ＭＢ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ与心功能的相关分析［Ｊ］暨南大学

学报（自然科学与医学版），２０２０，４１（６）：５２０—５２６

［１２］　张燕，廖大忠，刘成凤，等基于吉西他滨联合顺铂化疗方案分

析参一胶囊对晚期非小细胞肺癌患者的疗效［Ｊ］中国中医

基础医学杂志，２０２０，２６（１１）：１６４９—１６５３

［１３］　ＤＵＲＵ?ＺＭ Ｔ，Ｓ，ＡＮＡＬＴＯＰＲＡＫＣ，ＵＬＵＴＡＴＡＲＦ，ｅｔａｌＴｈｅ

ｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＴｕｒｋｉｓｈｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｎＡｒｓ，２０２０，４８（８）：

７３１—７３８

［１４］　中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委员会

中国心血管疾病预防指南［Ｊ］中华心血管病杂志，２０１１，３９

（１）：３—２２

［１５］　中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中国），中华医

学会心血管病学分会，等中国高血压防治指南（２０１８年修订

版）［Ｊ］中国心血管杂志，２０１９，２４（１）：２４—５６

［１６］　张卫全氨氯地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并冠心病的

效果分析［Ｊ］中国全科医学，２０１８，２１（２）：１４５—１４７

［１７］　周从良，李亚俊，张小花阿利沙坦酯治疗轻中度老年高血压

病的效果及对靶器官的保护作用［Ｊ］中国煤炭工业医学杂志，

２０２３，２６（６）：６４０—６４５

［１８］　王鸿懿，吴芳，王及华，等阿利沙坦酯联合利尿剂或钙通道阻

滞剂对单药治疗未达标高血压患者的疗效及安全性［Ｊ］中华

高血压杂志，２０２１，２９（５）：４２０—４２７

［１９］　陈琮玲，杨贤，吴韩，等．伊伐布雷定对冠心病患者血管内皮功

能影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药房 ，２０２４，３５（６）：７４４７４９．

［２０］　ＬＩＸ，ＧＵＯＤ，ＨＵＹ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｔａｒｇｅｔｓ：Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｌｅｆｔｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０２３，２９

（１２）：９６６９７９．

［２１］　ＲＩＫＩＴＡＫＥＹ．Ｔｈｅａｐｅｌｉｎ／ＡＰＪｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒ

ｔｏｎｅ：Ｆｒｉｅｎｄｏｒｆｏｅ？［Ｊ］．ＪＢｉｏｃｈｅｍ，２０２１，１６９（４）：３８３３８６．

［２２］　谢立强，胡信群阿利沙坦酯片与厄贝沙坦片治疗高血压合并

冠心病患者的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２１，３７

（１９）：２５６２—２５６４，２５６８

（收稿日期２０２５－０５－０９）


