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替米沙坦联合氨氯地平对老年高血压

并左心室肥厚患者的影响
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　　０６３０００河北省唐山市协和医院重症医学科

　　 【摘要】　目的　探讨替米沙坦联合氨氯地平对老年高血压并左心室肥厚患者的影响。方法　选取２０１３年８月—
２０１５年１０月唐山市协和医院收治的老年高血压并左心室肥厚患者１２６例，采用信封法分为对照组和观察组，每组６３
例。对照组患者给予氨氯地平治疗，观察组患者给予替米沙坦联合氨氯地平治疗；两组患者均连续治疗６个月。比较
两组患者治疗前后血压、心率、超声心动图指标 〔舒张期室间隔厚度 （ＩＶＳＴ）、左心室后壁厚度 （ＬＶＰＷＴ）、左心室舒
张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室质量指数 （ＬＶＭＩ）〕及血浆内皮素１（ＥＴ１）、Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）
水平，并记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　两组患者治疗前收缩压、舒张压、心率比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者收缩压、舒张压、心率低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前 ＩＶＳＴ、
ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ低
于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间均未出现严重不良反应。结论　替米沙
坦联合氨氯地平可有效降低老年高血压并左心室肥厚患者患者血压及血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，逆转左心室肥厚，且
安全性较高。
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　　高血压是临床常见慢性病之一，也是心脑血管疾病最主要
的危险因素［１］。流行病学调查结果显示，２０％～４０％的高血压
患者存在左心室肥厚，且老年高血压患者左心室肥厚发生风险

更高。左心室肥厚是高血压心脏病的特征性改变之一，也是高

血压常见并发症及患者死亡原因之一［２］。左心室肥厚是对心

脏慢性压力和容量负荷增大的适应性反应，可导致病理性收缩

或舒张功能障碍及症状性心力衰竭［３］。替米沙坦属血管紧张

素Ⅱ受体阻滞剂 （ＡＲＢ），氨氯地平属钙离子拮抗剂，两者常
联合应用于高血压患者的降压治疗［４］，但目前关于替米沙坦

联合氨氯地平对老年高血压并左心室肥厚患者影响的研究报道

较少。本研究旨在观察替米沙坦联合氨氯地平对老年高血压并

左心室肥厚患者的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月—２０１５年１０月唐山市协和
医院收治的老年高血压并左心室肥厚患者１２６例，均符合高血
压诊断标准 〔收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和
／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ，或正在服用降压药物〕并经心脏彩色
超声检查证实存在左心室肥厚。排除标准：（１）存在卒中或
急性心肌梗死病史者。（２）存在严重肝肾功能损伤、出血性
疾病、免疫性疾病或恶性肿瘤者；（３）对本研究所用药物过
敏者；（４）依从性差者。采用信封法将所有患者分为对照组
和观察组，每组６３例。两组患者性别、年龄、体质指数、吸
烟率、饮酒率、糖尿病发生率、冠心病发生率、高血压家族

史、空腹血糖、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂
蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有患者自愿参加本研

究并签署知情同意书。

１２　治疗方法　对照组患者给予氨氯地平 （北京益民药业有

限公司生产，国药准字Ｈ２００９３３６９）口服，５ｍｇ／ｄ；观察组给
予替米沙坦 （上海勃林格殷格翰药业有限公司生产，国药准

字Ｊ２００９００８９）联合氨氯地平治疗，即替米沙坦口服，４０ｍｇ／
ｄ，氨氯地平用法用量同对照组。两组患者均连续治疗６个月。
１３　观察指标　 （１）血压：分别于治疗前后测量两组患者
收缩压、舒张压，测量前患者于安静、温度适宜环境中休息５
～１０ｍｉｎ；测量时患者取坐位并裸露被测上臂，使其与右心房
处于同一平面并外展４５°，采用汞柱式血压计测量血压，间隔
２ｍｉｎ重复测量１次，连续测量３次取平均值。（２）心率：分

别于治疗前后测量两组患者心率，采用桡动脉量度法，将示指

和中指指尖按压在桡动脉上，稍用力按压，感到搏动即可。

（３）超声心动图指标：采用飞利浦 ＩＥ３３型心脏彩色多普勒仪
检测两组患者治疗前后舒张期室间隔厚度 （ＩＶＳＴ）、左心室后
壁厚度 （ＬＶＰＷＴ）、左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ），探头频
率为３５ＭＨｚ，由专人负责检测；依据Ｄｅｖｅｒｅｕｘ校正公式计算
左心室质量指数 （ＬＶＭＩ），ＬＶＭＩ＝

"

１０４× 〔（ＩＶＳＴ＋
ＬＶＰＷＴ＋ＬＶＥＤＤ）３－ＬＶＥＤＤ３〕 －１３６

#

／体表面积。（４）血
浆内皮素１（ＥＴ１）、Ｎ末端 Ｂ型脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）
水平：分别于治疗前后采集两组患者肘静脉血３ｍｌ，置于含适
量抗凝剂的试管内，２０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径为８ｃｍ）离心１０
ｍｉｎ，置于－２０℃环境下保存待测；采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）检测血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，试剂盒购自北京科
盈美生物技术有限公司，所用仪器为上海科华ＳＴ－３６０型多功
能酶标仪。（５）记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
以相对数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者治疗前后血压、心率比较　两组患者治疗前收
缩压、舒张压、心率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者收缩压、舒张压、心率低于对照组，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后血压、心率比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
收缩压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）舒张压（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） 心率（次／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６３ １６２±２６ １３２±１４ １０６±１１ ９３±１１ ８０２±６５ ７５３±７３
观察组 ６３ １５６±２５ １２０±１２ １１２±１２ ８３±１０ ８１４±７５ ６８４±７０
ｔ值 １３３２ ５１９２ １８３６ ５４１６ ０９４６ ５３７２
Ｐ值 ０１８５ ＜０００１ ００６８ ＜０００１ ０３４６ ＜０００１

２２　两组患者治疗前后超声心动图指标比较　两组患者治疗
前 ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＭＩ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

体质指数
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

冠心病
〔ｎ（％）〕

高血压
家族史
〔ｎ（％）〕

空腹血糖
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ６３ ３７／２６ ７１４±５４ ２６５±３２ ２７（４２９） ２０（３１７） ２１（３３３） １３（２０６） ３２（５０８） ９３２±１２６ ４５２±１５１ １３０±０６３ ２０９±１２２ １４６±０２３

观察组 ６３ ３３／３０ ７２７±６１ ２６７±３５ ２９（４６０） ２２（３４９） １８（２８６） １１（１７５） ３０（４７６） ９４６±１０３ ４４９±１４３ １３２±０５５ ２１６±１２４ １３８±０２６

ｔ（χ２）值 ０５１４ａ １２６７ ０２１６ ０１２８ａ ０１４３ａ ０３３４ａ ０２０６ａ ０１２７ａ ０６８３ ０１１４ ０１８９ ０３１９ １８２９

Ｐ值 ０４７３ ０２０８ ０８２９ ０７２０ ０７０５ ０５６３ ０６５０ ０７２１ ０４９６ ０９０９ ０８４９ ０７５０ ００６９

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇；ａ为χ２值

·００１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后超声心动图指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＰＷＴ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６３ １３４５±１６７ １１６９±１３１ １２６９±１５５ １１０６±１４１ ５１６４±４５６ ４７５９±３３６ １３２６５±９２２ ９２６５±８５４

观察组 ６３ １３５９±１４８ １０２１±１２０ １２５８±１６２　 ９６６±１２３　５０２６±５４３ ４２６５±３２６ １３４２６±８５６ ７６２５±７４３

ｔ值 ０４９８ ６６１２ ０３８９ ５９３９ １５４５ ８３７５ １０１５ １１１９９

Ｐ值 ０６１９ ＜０００１ ０６９７ ＜０００１ ０１２５ ＜０００１ ０３１２ ＜０００１

　　注：ＩＶＳＴ＝舒张期室间隔厚度，ＬＶＰＷＴ＝左心室后壁厚度，ＬＶＥＤＤ＝左心室舒张末期内径，ＬＶＭＩ＝左心室质量指数

２３　两组患者治疗前后血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较　两
组患者治疗前血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平比较

（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａｌｅｖｅｌｓｏｆＥＴ１ａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＥＴ１ ＮＴｐｒｏＢＮＰ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６３ ９６２５±１０３２ ６８４２±９２５ ３９５４±８２６ ３１２２±７９１

观察组 ６３ ９５６４±９７５ ５６１５±８８４ ３７４８±９０６ ２６６１±８８２

ｔ值 ０３４１ ７６１２ １３３３ ３０８８

Ｐ值 ０７３４ ＜０００１ ０１８４ ０００２

　　注：ＥＴ１＝内皮素１，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝Ｎ末端Ｂ型脑钠肽前体

２４　不良反应　两组患者治疗期间均未出现严重不良反应。
３　讨论

高血压是临床常见慢性病之一，老年人高发；据统计，我

国６０岁以上老年人高血压患病率为３０％～４０％［５］。左心室肥

厚是高血压常见靶器官损伤表现之一，可引发心肌细胞肥大、

微血管减少及间质结缔组织增生，其中心肌细胞肥大主要表现

为心肌细胞长度或直径增加及心肌细胞肌节单位增多。研究表

明，血流动力学超负荷和神经内分泌异常是导致高血压患者左

心室肥厚的主要原因［６－７］。循证医学研究表明，左心室肥厚是

高血压患者不良心血管事件发病及死亡的独立危险因素［８］。

ＡＲＢ是目前临床上应用较广的降压药物，其通过作用于
肾素－血管紧张素－醛固酮系统 （ＲＡＡＳ）而选择性阻断血管
紧张素１型受体 （ＡＴ１），进而抑制血管紧张素Ⅱ （ＡｎｇⅡ）
缩血管、升血压、促醛固酮分泌、促水钠潴留、兴奋交感神经

等作用，但ＡＲＢ的临床疗效存在个体差异［９］。替米沙坦为新

一代ＡＲＢ，可有效改善糖、脂代谢并抑制炎性反应，还可在
一定程度上改善血尿酸、尿微量清蛋白等［１０－１１］。氨氯地平为

长效二氢吡啶类钙离子拮抗剂，对各种类型高血压具有一定的

降压作用，适用于老年高血压，且安全性较高［１２］。目前，替

米沙坦在老年高血压患者的降压作用及对左心室肥厚的逆转作

用已得到证实，但替米沙坦联合氨氯地平对老年高血压并左心

室肥厚患者的影响及其作用机制尚不完全明确［１３－１６］。

既往研究表明，左心室肥厚及血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
升高会导致心力衰竭发生风险及死亡风险增加２５％以上［１７］，

且血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与心力衰竭患者全因死亡有
关［１８－１９］。ＥＴ１及ＮＴｐｒｏＢＮＰ异常在左心室肥厚发展至心力衰竭
过程中发挥着重要作用，可在一定程度上反映左心室肥厚严重

程度［２０］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者收缩压、舒张压、心

率及ＩＶＳＴ、ＬＶＰＷＴ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＭＩ低于对照组，表明替米沙
坦联合氨氯地平可有效降低老年高血压并左心室肥厚患者血

压，逆转左心室肥厚；治疗后观察组血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水
平低于对照组，表明替米沙坦联合氨氯地平能有效降低老年高

血压并左心室肥厚患者血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，有利于改
善患者血管内皮细胞功能和心功能。本研究结果还显示，两组

患者治疗期间均未出现严重不良反应，表明替米沙坦联合氨氯

地平治疗老年高血压并左心室肥厚患者的安全性较高。

综上所述，替米沙坦联合氨氯地平可有效降低老年高血压

并左心室肥厚患者血压及血浆ＥＴ１、ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，并逆转
左室肥厚，且安全性较高，值得临床推广应用。但本研究样本

量较小、观察时间较短，替米沙坦联合氨氯地平对老年高血压

并左心室肥厚发患者的远期影响及安全性等仍需扩大样本量进

一步研究证实。
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