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摘要：目的　探讨氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗Ｈ型高血压合并骨质疏松症男性患
者的临床疗效和安全性。方法　将 Ｈ型高血压合并骨质疏松症男性患者根据
随机数字表法分为对照组和试验组。２组均接受常规基础治疗，对照组在基础
治疗上给予氨氯地平片，起始剂量每次５ｍｇ，ｑｄ，治疗２～４ｗ后，血压未达标则
调整为每次１０ｍｇ，ｑｄ；试验组在基础治疗上给予氯沙坦钾氢氯噻嗪片，起始剂
量每次１片，ｑｄ，治疗２～４ｗ后，血压未达标则调整至每次２片，ｑｄ。２组均治疗
１２ｗ。比较２组患者的血压疗效、血压监测情况、血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱
抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、叶酸、骨密度、骨代谢指标、炎症指标水平，并进行安全性评价。
结果　共纳入８８例患者，试验组入组４４例，对照组入组４４例。试验组和对照
组的总有效率分别为 ９０９１％（４０例／４４例）和 ８６３６％（３８例／４４例）
（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组的 Ｈｃｙ水平分别为（９２８±２１３）和
（１０９４±２４０）μｍｏｌ·Ｌ－１，ＣｙｓＣ水平分别为（１２４±０３３）和（１４１±０２８）ｍｇ·Ｌ－１，
治疗 后，试 验 组 和 对 照 组 叶 酸 水 平 分 别 为 （１７６４ ±２４１）和
（１６５１±２８２）μｇ·Ｌ－１，Ⅰ型胶原异构 Ｃ端肽水平分别为（０６９±０１０）和
（０７３±０１１）μｇ·Ｌ－１，骨钙素水平分别为（２０８１±３６７）和（１９１１±２６４）μｇ·Ｌ－１，
骨特异性碱性磷酸酶水平分别为（１７８５±２６８）和（１６６２±３０３）μｇ·Ｌ－１，碱
性磷酸酶水平分别为（１０２５６±１６８０）和（９５１０±１６０７）Ｕ·Ｌ－１，高敏 Ｃ反应
蛋白水平分别为（１０４５±１３１）和（１１６４±１８２）ｍｇ·Ｌ－１，基质金属蛋白酶－２
水平分别为（２９６２３±３３５９）和（３１９２３±４２７０）ｐｇ·ｍＬ－１，白细胞介素１０水
平分别为（１９２１±２７９）和（１７４２±２９６）ｎｇ·ｍＬ－１，除叶酸外，上述指标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）。治疗期间，试验
组的主要药物不良反应包括头痛、头晕、恶心和腹泻，对照组则主要为下肢水肿、

头痛、头晕和牙龈红肿；试验组和对照组的药物不良反应总发生率分别为

１１３６％（５例／４４例）和１３６４％（６例／４４例）（Ｐ＞００５）。结论　氯沙坦钾氢
氯噻嗪片与氨氯地平片临床疗效及安全性相当，前者在短期治疗期间对骨代谢

指标显示出积极影响，并在调控 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ及炎症水平方面呈现一定积极变化
趋势，可为该类患者的联合用药方案选择提供参考依据。
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ｎａｕｓｅａａｎｄｄｉａｒｒｈｅａ；ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｄｅｍａ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄ
ｇｉｎｇｉｖａｌｓｗｅｌｌｉｎｇＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
１１３６％ （５ｃａｓｅｓ／４４ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１３６４％ （６ｃａｓｅｓ／４４ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｌｏｓａｒｔａｎ
ｐｏｔａｓｓｉｕｍａｎｄｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｔａｂｌｅｔｓｈａｖｅｃｏｍｐａｒａｂｌｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙＴｈｅｆｏｒｍｅｒ
ｓｈｏｗｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｎｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｄｕｒｉｎｇｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｃｅｒｔａｉｎｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｔｒｅｎｄｉｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＨｃｙ，ＣｙｓＣ，ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｃｈｍａｙｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎｓｆｏｒｓｕｃｈｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｏｓａｒｔａｎｐｏｔａｓｓｉｕｍａｎｄｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅｔａｂｌｅｔｓ；Ｈ－ｔｙｐｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ；ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；
ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ

　　Ｈ型高血压是一种以高同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，
Ｈｃｙ）为特征的原发性高血压疾病，其同时具有高
Ｈｃｙ、高血压２种骨质疏松症的高危因素，老年人多合
并Ｈ型高血压和骨质疏松症２种疾病，２者共同发生
对患者身心健康有明显影响，尽早诊治有重要

作用［１－２］。目前，超过２／３的高血压患者需要使用至少
２种抗高血压药物治疗才能达到目标血压，而抗骨质疏
松症治疗方案主要参考原发性骨质疏松症［３－４］。氯沙

坦钾氢氯噻嗪片为一种复方制剂，其活性成分包括血

管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｏｎｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒ，
ＡＲＢ）类药物氯沙坦钾及噻嗪类利尿剂氢氯噻嗪，２者
联合不仅增加降压效果，且不良反应发生风险较

低［５－６］。但有关氯沙坦钾氢氯噻嗪治疗Ｈ型高血压合
并骨质疏松症的临床文献报道较少。基于此，本研究对

高血压合并骨质疏松症男性进行研究，以了解氯沙坦钾

氢氯噻嗪治疗的效果及安全性，为临床提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、随机、对照、单盲、单中心临床

试验研究方法设计。

２　病例选择
以２０２４年９月至２０２５年５月于我院收治的 Ｈ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１５１５　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５７）

型高血压合并骨质疏松症男性患者为研究对象。本

研究通过济南市第四人民医院伦理委员会审核批准

（伦理批号：ＬＬ２０２３００５１）。
诊断与入选标准　①符合《Ｈ型高血压诊断与治

疗专家共识》［７］关于 Ｈ型高血压诊断标准；②符合骨
质疏松症诊断标准［８］，基于双能 Ｘ线骨密度仪
（ｄｕａｌ－ｅｍｉｓｓｉｏｎｘ－ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）检测：腰
椎（Ｌ１－Ｌ４）和／或股骨颈的骨密度 Ｔ值≤ －２５ＳＤ；
③男性患者，年龄６５～８０岁；④高血压分级为１、２、３
级者或单纯收缩期高血压；⑤患者签署知情同意书。

排除标准　①合并肺、肝、肾等重要器官严重功
能不全者；②合并严重心血管疾病者，入组前６个月
内发生不稳定型心绞痛、心肌梗死、脑血管意外等；

③继发性高血压者；④患有其他影响骨代谢的疾病
者，如甲状旁腺功能亢进或减退、甲状腺功能亢进、库

欣综合征等；⑤合并恶性肿瘤、严重感染、血液系统疾
病、自身免疫系统疾病者；⑥入组前３个月内使用过
影响骨代谢的药物者；⑦存在认知、精神异常无法正
常交流表达者；⑧已知对氯沙坦、氢氯噻嗪或研究方
案中药物成分有过敏史者。

３　药品、试剂与仪器
氯沙坦钾氢氯噻嗪片，规格：每片含氯沙坦钾

１００ｍｇ／氢氯噻嗪２５ｍｇ，批号：２２５０１３７０１，批准文号：
国药准字Ｈ２０２３３１８６，浙江诺得药业有限公司生产；苯
磺酸氨氯地平片，规格：每片５ｍｇ（以Ｃ２０Ｈ２５ＣｌＮ２Ｏ５计），
批号：２５２７４６２０，批准文号：国药准字Ｈ２０１８３２３４，重庆
药友制药有限责任公司生产；碳酸钙 Ｄ３片，规格：每
片含钙 ６００ｍｇ／维生素 Ｄ３１２５国际单位，批号：
Ｈ４７Ｙ，批准文号：国药准字 Ｈ１０９５００２９，江苏赫力昂
（苏州）制药有限公司生产；阿法骨化醇软胶囊，规格：

每粒 ０２５μｇ，批号：Ｄ３６２２２，批准文号：国药准字
ＨＪ２０１３０５１３，丹麦利奥制药有限公司生产；叶酸片，
规格：每片５ｍｇ，批号：Ｗ２５０６０２，批准文号：国药准字
Ｈ２０２４３４２２，森森（山东）药业有限公司生产。Ｈｃｙ酶
联免疫吸附（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）试剂盒，上海酶联生物科技有限公司生产；胱抑
素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）乳胶增强免疫比浊法试剂盒，四
川迈克生物科技股份有限公司生产；叶酸电化学发光

试剂盒，罗氏诊断产品（上海）有限公司生产；Ⅰ型胶原
异构Ｃ端肽（β－ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅＩ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）、骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＣ）、血清骨特
异性碱性磷酸酶（ｂｏｎｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＢＡＰ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、高敏 Ｃ
反应 蛋 白 （ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素－１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ－１０）、基质
金属蛋白酶－２（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２，ＭＭＰ－２）
ＥＬＩＳＡ试剂盒，均由湖北武汉云克隆科技股份有限公司
生产。

ＡＢＰＭ７１００动态血压监测仪，美国 ＷｅｌｃｈＡｌｌｙｎ
公司产品；ＳｙｎｅｒｇｙＨ１酶标仪，美国 ＢｉｏＴｅｋ公司产品；
７６００－０２０全自动生化分析仪７６００－０２０，日本Ｈｉｔａｃｈｉ
公司产品；ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＷｉ双能 Ｘ线骨密度仪，美国
Ｈｏｌｏｇｉｃ公司产品；ＨＢＰ－１３００电子血压计，日本Ｏｍｒｏｎ
公司产品。

４　分组与治疗方法
将患者根据随机数表法分为对照组和试验组。

所有患者接受统一的健康宣教，包括低盐、富含钙、蛋

白质和维生素的饮食，戒烟限酒，适度的户外活动和

负重运动（如散步、太极）等；同时给予碳酸钙 Ｄ３片
（每次６００ｍｇ，口服，ｑｄ）、阿法骨化醇软胶囊（每次
０５μｇ，口服，ｑｄ）、叶酸片（每次０８ｍｇ，口服，ｑｄ）基
础治疗。对照组在基础治疗上给予氨氯地平片，起始

剂量每次５ｍｇ，ｑｄ，治疗２～４ｗ后，若血压未达标［收
缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ和／或
舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）≥９０ｍｍＨｇ］，调
整至每次１０ｍｇ，ｑｄ。试验组在基础治疗上给予氯沙坦
钾氢氯噻嗪片，起始剂量每次１片，ｑｄ，治疗２～４ｗ后，
若血压未达标，调整至每次２片，ｑｄ。２组均治疗１２ｗ。
５　观察指标与疗效判定

血压监测情况［９］　患者于治疗前后分别测量血
压，连测３次取平均值，记录ＳＢＰ、ＤＢＰ水平；动态血压
水平，用２４ｈ动态血压仪进行监测，治疗前后各测量
１次，记录２４ｈ收缩压标准差（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＳＤ）、２４ｈ舒张压标准差（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＤＳＤ）、２４ｈ平均收缩
压（２４ｈＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＤＢＰ）水平。

血清Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、叶酸水平　于治疗前后取患者
血清，采用酶联免疫法测定 Ｈｃｙ水平，乳胶增强免疫
比浊法测定ＣｙｓＣ水平，电化学发光法测定叶酸水平。

骨密度指标　治疗前后，患者取平卧位，用 ＤＸＡ
仪检测腰椎Ｌ１～Ｌ４、股骨颈、股骨粗隆骨密度值。

骨代谢指标、血清磷、钙与炎症指标［１０］　于治疗
前后取患者血清，使用全自动分析仪检测血清

β－ＣＴＸ、磷、钙、ＯＣ、ＢＡＰ、ＡＬＰ水平；ＥＬＩＳＡ检测血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ－１０、ＭＭＰ－２水平。

临床疗效评价［９］　根据ＳＢＰ、ＤＢＰ下降幅度分为显
效（ＳＢＰ下降≥２０ｍｍＨｇ和／或ＤＢＰ下降≥１０ｍｍＨｇ）、
有效 （ＳＢＰ下降 １０～１９ｍｍＨｇ和／或 ＤＢＰ下降
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＜１０ｍｍＨｇ但未达标）及无效（未达上述标准），总有
效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

不良反应评价　治疗期间定期进行常规检查并
记录不良反应发生情况。

６　统计学处理
用软件 ＳＰＳＳ２６０进行统计分析，符合正态分布

的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较时，若方差齐，用两
独立样本ｔ检验；若方差不齐，则用校正 ｔ检验；组内
治疗前后比较用配对 ｔ检验；非正态分布数据用 Ｍ
［Ｐ２５，Ｐ７５］表示，方差不齐数据 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验；计数资料以率（％）表示，χ２或Ｆｉｓｈｅｒ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选９６例患者，剔除不符合纳入标准４

例、失访２例、自行退出２例，最终８８例完成研究，其
中对照组和试验组各４４例。２组年龄、体质量指数、
病程、心率、肝肾功能、高血压分级、吸烟、饮酒史等一

般资料比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者血压监测情况的比较

治疗前，２组患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、２４ｈＳＳＤ、２４ｈＤＳＤ、
２４ｈＳＢＰ和２４ｈＤＢＰ水平比较，在统计学上差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者上述指标
水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜０００１），试验组与对照
组比较在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表２。
３　２组患者血清Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、叶酸水平的比较

治疗前，２组患者 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ、叶酸水平比较在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗后，
　　

２组患者 Ｈｃｙ和 ＣｙｓＣ水平均显著降低，叶酸水平
显著升高（均 Ｐ＜０００１），试验组 Ｈｃｙ和 ＣｙｓＣ水
平均显著 低 于 对 照 组 （Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），
但２组叶酸水平比较在统计学上差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），见表３。
４　２组患者骨密度指标的比较

治疗前，２组患者腰椎Ｌ１～Ｌ４、股骨颈、股骨粗隆
骨密度比较在统计学上差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者上述指标密度均显著上
升（均Ｐ＜００５），但２组间比较在统计学上差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。

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

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝４４）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝４４）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ７１７７±２９２ ７３００±２９８

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３２９±１５０ ２３８０±１４８

Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ８８７±２１３ ８８５±２９５

Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ３１８±０６６ ３４１±０６２

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７９１１±６０６ ７７７５±６９０

ＡＳＴ（Ｕ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ２４７０±６４２ ２３５０±６６４

ＡＬＴ（Ｕ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） ２７８５±３６４ ２７５８±４４０

Ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（μｍｏｌ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ） １２７４±４７１ １１７１±４０５

ＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２） ７８３５±１１８２ ８０６５±１２０７

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（１／２／３） １０／２０／１４ １１／１９／１４

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ，％） ２０（４５４５％） ２２（４８８９％）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ｎ，％） ６（１３６４％） ７（１５９１％）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＴ：Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＬＴ：Ａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＧＦＲ： Ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ； Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ：

Ａｍｌｏｄｉｐｉｎｅｔａｂｌｅｔｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ：Ｌｏｓａｒｔａｎｐｏｔａｓｓｉｕｍｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｏｔｈｉａｚｉｄｅｔａｂｌｅｔｓｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｏｎ

ｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表２　２组患者血压监测情况比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｉｔｕａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＢＰ １６５８６±１０８４ １３９９１±８４６ １６６６４±１１７５ １３９８７±７５６

ＤＢＰ １０１１０±６６８ ９０７５±５６１ １０４１７±６８１ ９１１５±７０２

２４ｈＳＳＤ １８４５±３２５ １２７６±２０９ １７８３±２９２ １３１５±２７９

２４ｈＤＳＤ １１８９±１７３ ８５１±１５０ １１５５±１９１ ８８６±１５７

２４ｈＳＢＰ １６３５７±１０１１ １３８６４±６５３ １６６２７±１０７５ １３９３３±８５７

２４ｈＤＢＰ １０１４３±７０１ ９３１１±７１４ １０３４６±７１３ ９２６７±６３３

ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＳＤ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ；ＤＳＤ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５７）

５　２组患者骨代谢指标的比较
治疗前，２组患者ＯＣ、ＢＡＰ、β－ＣＴＸ和 ＡＬＰ水平

比 较，在 统 计 学 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者 ＯＣ、ＢＡＰ和 ＡＬＰ水
平均显著升高（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），试验组均显著
高于对照组（均 Ｐ＜００５）；β－ＣＴＸ水平显著降低
（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），试验组显著低于对照组
（Ｐ＜００５），见表５。

６　２组患者血清磷、钙与炎症指标的比较
治疗前后，２组患者血钙、血磷水平组间、组内比较

在统计学上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗前，
２组患者ｈｓＣＲＰ、ＩＬ－１０、ＭＭＰ－２水平在统计学上差异
均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者ｈｓＣＲＰ
和ＭＭＰ－２水平均显著降低（均Ｐ＜０００１），试验组显著
低于对照组（均Ｐ＜００１）；ＩＬ－１０水平显著升高
（Ｐ＜０００１），试验组显著高于对照组（Ｐ＜００５），见表６。

表３　２组患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、胱抑素（ＣｙｓＣ）、叶酸水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｈｃｙ），ｃｙｓｔａｔｉｎ（ＣｙｓＣ）ａｎｄｆｏｌｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｈｃｙ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２４５１±４６７ １０９４±２４０ ２５６３±４２５ ９２８±２１３＃＃

ＣｙｓＣ（ｍｇ·Ｌ－１） １９０±０４０ １４１±０２８ １８３±０４２ １２４±０３３＃

Ｆｏｌｉｃａｃｉｄ（μｇ·Ｌ－１） ６６９±０９１ １６５１±２８２ ６８４±１０６ １７６４±２４１

Ｈｃｙ：Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；ＣｙｓＣ：ＣｙｓｔａｔｉｎＣ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表４　２组患者骨密度指标比较（珋ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＬｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅＬ１ｔｏＬ４ ０７１±００４ ０７３±００３ ０７２±００４ ０７４±００４
Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ ０６５±００４ ０６７±００５ ０６５±００８ ０６８±００４

Ｆｅｍｏｒａｌｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ０７１±００４ ０７３±００４ ０７１±００７ ０７４±００６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表５　２组患者骨代谢指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

β－ＣＴＸ（μｇ·Ｌ－１） ０８４±０１４ ０７３±０１１ ０８２±０１５ ０６９±０１０＃

ＯＣ（μｇ·Ｌ－１） １６５６±２４３ １９１１±２６４ １７７１±２３５ ２０８１±３６７＃

ＢＡＰ（μｇ·Ｌ－１） １２８２±２６５ １６６２±３０３ １２８３±２９９ １７８５±２６８＃

ＡＬＰ（Ｕ·Ｌ－１） ８６０５±１７２５ ９５１０±１６０７ ８４８１±１４８８ １０２５６±１６８０＃

β－ＣＴＸ：β－ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆＴｙｐｅＩｃｏｌｌａｇｅｎ；ＯＣ：Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ；ＢＡＰ：Ｂｏｎｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ；ＡＬＰ：Ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ；Ｃｏｍ

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

表６　２组患者血清磷、钙与炎症指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，ｃａｌｃｉｕｍａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２４３±０１３ ２５０±０１６ ２４８±０１５ ２４３±０１７
Ｂｌｏｏｄｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０６±０１１ １０４±０１６ １０５±０１４ １０４±０１３
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １４６２±１７３ １１６４±１８２ １４１１±１７０ １０４５±１３１＃＃

ＩＬ－１０（ｎｇ·ｍＬ－１） １４５２±２３１ １７４２±２９６ １３７７±２１６ １９２１±２７９＃

ＭＭＰ－２（ｐｇ·ｍＬ－１） ３７５８１±５３４６ ３１９２３±４２７０ ３６８０１±５１４６ ２９６２３±３３５９＃＃

ｈｓＣＲＰ：Ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＩＬ－１０：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０；ＭＭＰ－２：Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－２；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１
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７　２组患者临床疗效评价
试验组与对照组治疗总有效率比较，在统计学上

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表７。

表７　２组患者临床疗效比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４４）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １２（２７２７） １６（３６３６）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２６（５９０９） ２４（５４５５）

Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ６（１３６４） ４（９０９）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ（％） ３８（８６３６％） ４０（９０９１％）

８　安全性评价
２组治疗期间肝肾功能、血尿常规均未见明显异

常。试验组出现头痛１例、头晕２例、恶心１例、腹泻
１例；对照组出现下肢水肿２例、头痛２例、头晕１例、
牙龈红肿 １例，总药物不良反应发生率分别为
１１３６％（５例／４４例）和 １３６４％ （６例／４４例）
（Ｐ＞００５），２组药物不良反应均在服药初期出现，药
物适应后症状消失。

讨　　论

骨质疏松症作为一种全身代谢性疾病，常与高龄

老人的多种慢性疾病如高血压、阿尔茨海默病、２型糖
尿病、脑梗死等并存，其发病、治疗方面存在复杂性，

有研究指出，高血压与骨折史共存可能会增加患者的

全因死亡风险，使用降压药物治疗及密切监测血压水

平至关重要［１１－１２］。对于骨质疏松或骨折风险较高的

高血压患者，临床上推荐使用噻嗪类利尿剂、β受体
阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、ＡＲＢ和螺内酯等
降压药，不建议使用α受体阻滞剂和袢利尿剂而增加
骨折风险［１３］。氯沙坦钾氢氯噻嗪是由不同作用机制

的降压药物组成的复方制剂，其中氢氯噻嗪诱导肾素

－血管紧张素－醛固酮（ｒｅｎｉｎ－ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）系统的刺激效应使血压更依赖于血管
紧张素Ⅱ的水平，从而增强了氯沙坦的疗效，２者互补
比单独使用任何一种药物都能更大程度地降低血压，

并能改善老年群体用药依从性［１４］。ＲＡＡＳ受其他酶、
激素、泵和信号通路的影响，其在调节血压的同时，还

可刺激破骨细胞的分化成熟。成林等［１５］在１项为期
３年的研究中报道显示，ＲＡＡＳ抑制剂在一定程度上
可以有效保护骨骼，增加高血压合并骨质疏松患者股

骨总和骨密度。本研究结果显示，２组总有效率、血压
监测指标及不良反应发生率均在统计学上差异无统

计学意义，提示２种治疗方案在降压效果、血压稳定
性控制及安全性方面相近。

另有研究发现，高水平Ｈｃｙ可调节氧化应激反应
而促进细胞外机制降解及骨血流减少，引发骨骼相关

疾病，ＣｙｓＣ则与高血压致肾损伤病情相关［１６］。本研

究中，２组患者治疗后血清Ｈｃｙ水平均显著降低，该改
变主要与基础治疗中叶酸（０８ｍｇ·ｄ－１）的补充有
关。试验组 Ｈｃｙ水平较对照组略低，但差异幅度较
小，尚无明确证据支持氯沙坦钾氢氯噻嗪具有独立降

低Ｈｃｙ的作用，该差异的临床价值仍需进一步研究证
实。在ＣｙｓＣ水平方面，试验组显著低于对照组，提示
氯沙坦钾氢氯噻嗪对早期肾功能具有一定的保护趋

势。综合来看，试验组 Ｈｃｙ和 ＣｙｓＣ水平均显著低于
对照组，提示在本研究观察期内，氯沙坦钾氢氯噻嗪

用于Ｈ型高血压合并骨质疏松男性患者，在调控 Ｈｃｙ
水平、改善肾功能相关指标方面呈现一定积极变化趋

势，可为患者远期预后提供一定参考。

研究表明，高血压导致钙代谢紊乱，激活甲状旁

腺激素分泌，导致骨钙减少，同时可诱发促炎因子如

ｈｓＣＲＰ、ＭＭＰ－２等释放增加，进而促进骨质疏松的发
生［１７］；而ＩＬ－１０作为抗炎因子，其水平升高可能反映
机体对炎症状态的代偿性调节反应，有助于抑制破骨

细胞活性、减轻骨吸收［１８］。骨代谢标志物是反映机

体骨吸收与骨形成转换状态的敏感指标，相关研究报

道，β－ＣＴＸ是骨重建过程中胶原降解后释放入血的
片段，其含量增加反映骨吸收增加；ＯＣ与骨更新率密
切相关；ＢＡＰ、ＡＬＰ作为成骨细胞表型标志物，可直接
反映成骨细胞活性［１９］。本研究中治疗后，２组骨密度
指标（腰椎 Ｌ１～Ｌ４、股骨颈、股骨粗隆骨密度）均上
升，但组间无显著性差异，提示２种药物均能有效提
升Ｈ型高血压合并骨质疏松症男性患者的骨量储备，
对改善骨强度、降低骨折发生风险有积极作用，且不

会干扰钙磷代谢平衡，避免低钙高磷引发的骨骼矿化

障碍或电解质紊乱。试验组炎症指标（ｈｓＣＲＰ、
ＭＭＰ－２、ＩＬ－１０）及骨代谢指标（β－ＣＴＸ、ＯＣ、ＢＡＰ、
ＡＬＰ）较对照组呈现更积极的变化趋势，提示氯沙坦
钾氢氯噻嗪在调节骨代谢、减轻慢性炎症对血管和

骨骼的损伤方面具有一定潜在价值，可为高血压合

并骨质疏松共病状态的管理提供参考。由于本研

究样本选取范围有限，后续仍需进一步考察不同维

度下的药物应用效果。本研究观察周期为 １２周，
２组骨密度绝对增幅约００２～００３ｇ·ｃｍ－２，相对
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增幅约２８％ ～４５％。该短期增幅略高于按 １年
临床增幅按时间比例外推的预期值，其合理性在

于：抗骨质疏松与降压联合干预初期，对骨重建的

调控作用较为显著，骨密度可出现相对明显的短期

提升。但需明确，１２周为短期观察结果，增幅不能
直接外推为长期疗效；随治疗时间延长，骨密度提

升速率将逐渐放缓并接近常规年度增幅水平。因

此，本研究观察到的短期改善仅反映早期治疗效

应，不可过度解读为长期预后优势，其长期价值仍

需更长周期、更大样本研究予以验证。

本研究提示：氯沙坦钾氢氯噻嗪与氨氯地平

治疗 Ｈ型高血压合并骨质疏松症男性患者的临
床疗效及安全性相当。氯沙坦钾氢氯噻嗪在改善

骨代谢、调控 Ｈｃｙ、ＣｙｓＣ水平及控制炎症方面呈
现一定积极变化趋势，可为该类患者的临床治疗

提供参考。

参考文献：

［１］　李毅，郭勇，苟华良，等芪苈强心胶囊联合马来酸依那普利叶

酸片对Ｈ型高血压患者降 Ｈｃｙ的疗效分析［Ｊ］世界中医药，

２０１８，１３（１１）：２７３３—２７３６

［２］　司美龙，金华，刘敏科，等肠道菌群在高血压合并骨质疏松症

中的作用［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２４，４０（３）：４４９—４５３

［３］　王聪，唐海英，李建中高龄老人慢性病与骨质疏松症的相关

性研究进展［Ｊ］中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（６）：８３１—８３５

［４］　贺婷，李佳，谭文彬循环系统疾病与继发性骨质疏松症的研

究新进展［Ｊ］中国全科医学，２０２５，２８（１７）：２１０１—２１１２

［５］　李春伶，李桂平，林俊宇吲达帕胺、氯沙坦钾氢氯噻嗪片分别

联合硝苯地平控释片治疗老年顽固性单纯收缩期高血压患者

的效果及对肾功能指标影响的对照分析［Ｊ］河北医科大学学

报，２０１９，４０（１）：２９—３２，３７

［６］　付芳芳，赵周明，朱军敏，等氯沙坦钾氢氯噻嗪片体外药物释

放关键影响因素的研究［Ｊ］中国现代应用药学，２０２２，

３９（１８）：２３２８—２３３３

［７］　李建平，卢新政，霍勇，等Ｈ型高血压诊断与治疗专家共识［Ｊ］．

　　

中华高血压杂志，２０１６，２４（２）：１２３—１２７

［８］　《中国老年骨质疏松症诊疗指南》（２０１８）工作组，中国老年学和

老年医学学会骨质疏松分会，马远征，等中国老年骨质疏松

症诊疗指南（２０１８）［Ｊ］中国骨质疏松杂志，２０１８，２４（１２）：

１５４１—１５６７

［９］　唐娜娜，张腾云，吴长汶，等补肾活血法治疗Ｈ型高血压的临

床疗效及对同型半胱氨酸的影响［Ｊ］中华中医药杂志，２０１８，

３３（２）：７７６—７７９

［１０］　王玉容，冷晓晖ＧＬＰ—１ＲＡ联合ＺＯＬ治疗老年２型糖尿病性

骨质疏松患者的临床研究［Ｊ］四川医学，２０２４，４５（１）：

４０—４４

［１１］　杨蓓蓓，巢健茜，吴艳倩，等中老年骨质疏松患者共病现状和

住院费用研究［Ｊ］中国慢性病预防与控制，２０２４，３２（１１）：

８０７—８１４

［１２］　李春艳，孙满芳，夏燕华原发性高血压患者血甲状旁腺激素、

Ｎ末端脑钠肽前体及脂代谢指标变化与骨质疏松症的关系

［Ｊ］．临床误诊误治，２０２４，３７（２０）：６０—６５

［１３］　ＺＨＡＮＧＲ，ＹＩＮＨ，ＹＡＮＧＭ，ｅｔａｌＡｄｖａｎｃｅｄｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｓａｎｄｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２０２３，８０（１１）：２２５５—２２６４

［１４］　何佳珂，钟晨，于洋，等氯沙坦钾氢氯噻嗪致肾移植术后患者

血肌酐升高 １例［Ｊ］中国医院药学杂志，２０１８，３８（１１）：

１２４５—１２４６

［１５］　成林ＲＡＡＳ抑制剂与高血压合并骨质疏松患者骨折风险相关

性分析［Ｄ］重庆：重庆医科大学，２０２４

［１６］　赵黔军，朱颜鑫，陈祖江，等血清２５羟基维生素Ｄ、胱抑素—Ｃ、

同型半胱氨酸与高血压合并骨质疏松症的相关性分析［Ｊ］

海军医学杂志，２０２３，４４（９）：９９０—９９４

［１７］　曹延广，董黎强，王斌，等绝经后Ｈ型高血压合并骨质疏松症

患者高敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６和同型半胱氨酸水平与骨

代谢标志物的关系［Ｊ］中华高血压杂志，２０２１，２９（６）：

５６７—５７１

［１８］　何望，钱胜君，吴国娣，等．原发性高血压伴血压晨峰者炎症因

子和骨代谢生化指标的水平［Ｊ］．中华高血压杂志，２０２５，

３３（１２）：１２１２—１２１５．

［１９］　卜秋宁，凌超，刘匀，等绝经后Ｈ型高血压合并骨质疏松症患

者血清ＭＣＰ—１、ＰＴＸ３、ＧＤＦ１５的变化及其临床意义分析［Ｊ］

四川医学，２０２４，４５（７）：７０３—７０８

（本文编辑：崔兰卿　收稿日期２０２６－０１－１２）


