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长期运动训练对轻中度高血压患者血压控制

及颈动脉病变影响的随访研究

宁观佳,陈漠水

[摘要]目的:探讨长期运动训练对轻中度高血压患者血压控制及颈动脉内膜中层厚度的影响。 方法:选择 100 例轻中度高血

压患者,按照入院时间先后顺序分为对照组和观察组各 50 例。 对照组采用常规治疗,观察组在常规治疗的基础上进行长期运

动训练。 随访 1 年后,比较 2 组患者的血压以及颈动脉病变情况。 结果:观察组患者治疗后收缩压和舒张压均明显低于对照

组(P < 0. 01),颈动脉内膜中层厚度明显薄于对照组(P < 0. 01),颈动脉内径亦显著小于对照组(P < 0. 01)。 结论:长期运动

训练对轻中度高血压患者血压控制及颈动脉病变的影响效果良好,值得临床推广。
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摇 摇 高血压是临床较为常见的疾病,随着患者对治

疗要求不断提高,非药物疗法逐渐受到青睐[1]。 其

治疗内容包括适量运动、合理膳食、减轻体质量、心
理平衡、戒烟限酒等。 最为有效的是运动疗法,它同

时具有容易实行和费用少等特点[2]。 现今已成为

首选的轻型高血压治疗法,同时也是高血压最基础

的疗法。 长期高血压可导致动脉血管的内膜损伤不

断增厚,最终发生粥样斑块。 颈动脉内膜中层厚度

的增加在临床中作为对心血管动脉硬化的预测指

标[3]。 为进一步证明长期运动训练对高血压的疗

效,探讨其对患者血管的保护作用,我们对 100 例轻

中度高血压患者进行了分组对照研究。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 9 月至 2014 年 11 月

我院接诊的 100 例轻中度高血压患者,均符合国际

高血压协会制定的标准[4]。 按照入院时间先后顺

序将其分为对照组和观察组各 50 例。 整个研究均

在患者的知情同意下进行,并经过我院伦理委员会

的批准。 观察组男 38 例,女 12 例;年龄 40 ~ 82 岁;
病程 4 个月至 5 年。 对照组男 40 例,女 10 例;年龄

42 ~ 84 岁;病程 3 个月至 5 年。 2 组患者年龄、性
别、病程及临床症状差异均无统计学意义 ( P >
0. 05),具有可比性(见表 1)。
1. 2摇 方法摇 对照组给予氨氯地平、缓释剂氯沙坦、
吲达帕胺等降压药物每天按病情口服。 观察组在对

照组的基础上,加以跑步机锻炼以及放松训练。跑

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女 病程 / 年
临床症状

头昏摇 乏力摇 呕吐摇 偏侧肢体麻木

观察组 50 60. 75 依 9. 26 38 12 2. 34 依 1. 26 21 15 10 4

对照组 50 61. 24 依 8. 94 40 10 2. 41 依 1. 18 18 16 11 5

合计 100摇 — 78 22 — 39 31 21 9

t — 0. 27 0. 23* 0. 29 0. 62吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值;吟示 uc 值

步机锻炼速度 6 km / h,共 2 km,每天 1 次,每次

0. 5 h。 放松训练:使患者在相对安静的环境中站

立,然后通过意念把身体分为 3 条放松线,第 1 条线

开始于百会并通过人体中线止于会阴;第 2 条线开

始于百会并经过头部左侧通过耳部、肩部、手臂背侧

到达手中指尖,再从手臂的内侧到达腋下,然后从身

体的左侧通过左髋到达足底,最后从腿内侧到达

会阴;第 3 条线把第 2 条换为右侧;每天 1 次,每次

0. 5 ~ 1. 0 h。
1. 3摇 观察指标摇 治疗后检测患者的血压、颈动脉内

膜中层厚度以及颈动脉内径,其中第 2 ~ 3 个月对训

练情况进行门诊随访,并对血压进行测量。 1 年后

对颈动脉的各项指标进行复查。 血压测定方法为,
患者排空膀胱,然后休息 5 ~ 10 min,对右上臂的血

压进行测量,收缩压的读数为柯氏音第玉时相,舒张

压的读数为柯氏音第吁时相,隔 2 min 再测量 1 次,
取平均值作为测量数据;在测量的过程中,2 次测量

数据差别大于 5 mmHg,再加测 1 次,取 3 次的平均

值作为测量数据。 颈动脉内膜中层厚度超声检查采

用东莞市键威医疗器械有限公司提供的彩色多普勒

超声诊断仪,测定患者颈动脉内膜中层厚度,测量时

患者仰卧位,首先从患者的锁骨内侧端开始横向对
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颈总动脉进行检查,再把探头沿着头部方向移动,逐
节段观察前、侧、后 3 个方向的横轴以及纵轴的实时

二维图像,其中纵向超声的显像能显示较低的相对

回声出现 2 条平行亮线的分隔,2 条亮线之间的间

距为颈动脉内膜中层厚度,取颈总动脉的分叉 1 cm
下方以及近心和远心 1 cm 的平均值作为颈动脉内

膜中层厚度。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者治疗前后血压变化比较摇 2 组患者治

疗前收缩压和舒张压差异均无统计学意义 (P >
0. 05)。 观察组患者治疗后收缩压和舒张压均明显

低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者治疗前后血压变化比较(x 依 s;mmHg)

分组 n
收缩压

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇
舒张压

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇

观察组 50 173. 25 依 11. 06摇 - 42. 47 依 2. 95摇 100. 64 依 6. 52摇 - 19. 01 依 4. 42摇

对照组 50 172. 68 依 10. 64摇 - 26. 21 依 1. 43摇 98. 66 依 5. 19摇 - 10. 14 依 3. 36摇

t — 0. 26摇 35. 07摇 1. 68摇 11. 30摇

P — >0. 05摇 < 0. 01摇 > 0. 05摇 < 0. 01摇

2. 2摇 2 组患者治疗前后的颈动脉病变情况比较摇 2
组患者治疗前颈动脉内膜中层厚度和颈动脉内径差

异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组患者治疗后

颈动脉内膜中层厚度明显薄于对照组(P < 0. 01),
颈动脉内径亦显著小于对照组(P < 0. 01) (见表

3)。

表 3摇 2 组患者治疗前后的颈动脉病变变化比较(x 依 s;mm)

分组 n
颈动脉内膜中层厚度

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇
颈动脉内径

摇 治疗前摇 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇

观察组 50 0. 97 依 0. 11摇 - 0. 14 依 0. 02摇 6. 61 依 0. 96摇 - 0. 04 依 0. 02摇

对照组 50 0. 98 依 0. 15摇 - 0. 07 依 0. 08摇 6. 61 依 0. 98摇 - 0. 26 依 0. 06摇

t — 0. 38摇 6. 00摇 0. 00摇 24. 60摇

P — >0. 05摇 < 0. 01摇 > 0. 05摇 < 0. 01摇

3摇 讨论

摇 摇 目前,高血压患者在人群中所占比例不断上升,
对高血压的治疗是临床中面临的重大问题。 早期治

疗高血压主要通过常规降压药物,但是其治疗效果

并不显著,且长期用药还会导致患者出现较多的药

物并发症。 临床中探讨通过非药物进行辅助治疗,
而其中以运动效果最为显著[5 - 6]。 适当的有氧运动

可以使高血压患者血压降低,有助于体质量、脂代

谢、糖代谢的控制与调整,改善心肺功能。 在进行非

药物治疗高血压的过程中,提高有氧运动是一项尤

其重要的措施[7 - 8]。 我们的研究结果显示,长期运

动训练的患者治疗后收缩压和舒张压均明显低于常

规治疗患者(P < 0. 01),说明长期的运动训练能够

有效地辅助患者降低血压。 高血压患者通过跑步机

进行锻炼,体质量的控制效果比较好,左心功能得以

增强,各器官血流量得以改善,血压趋于正常的平衡

状态[9]。
中低强度的有氧运动可以达到降血压的效果,

但是高强度的运动降压效果并不理想。 放松训练的

关键是依靠细柔、自然、深长呼吸,使呼气延长,通过

反射使延髓脑心交感的中枢兴奋性下降,进而减少

交感缩血管冲动发放,以减轻小动脉的痉挛,进而减

少血管收缩,达到降压作用[10]。 身体中的平均动脉

压决定于心输出量以及总的外周血管阻力,运动训

练是对这两方面作用进行影响而实现的。 经常性的

运动训练不能减少静息心输出量,但其影响总的外

周血管阻力,使患者静息时血压降低。 所以长期运

动训练既对血压进行了有效控制,又有效逆转了颈

动脉壁出现的早期异常,对内皮功能进行了修复,对
高血压患者的训练与预后改善意义重大[11 - 12]。

高血压患者通常通过颈动脉内中膜厚度增厚来

反映全身动脉的硬化,颈动脉内膜中层厚度变厚以

及粥样斑块的产生标志着高血压患者即将出现严重

的脑血管并发症[13 - 14]。 彩色多普勒超声不仅能够

反映血管的解剖图像,还能反映动态血流动力学的

信息,能够用于对动脉粥样硬化以及颈动脉内膜增

厚的检测,进而全面又准确地反映病变过程与严重

程度。 有学者[15]研究表明,长期运动训练的患者颈

动脉内膜中层厚度以及颈动脉内径恢复均比常规治

疗患者良好,患者的颈动脉中膜的厚度较常规治疗

明显变薄。 我们的研究中,长期运动训练患者治疗

后颈动脉内膜中层厚度明显薄于常规治疗者(P <
0. 01);其颈动脉内径也显著小于常规治疗者(P <
0. 01),充分体现了长期康复训练在中轻度高血压

患者中的治疗效果。
综上所述,长期运动训练对轻中度高血压患者

血压控制及颈动脉内膜中层厚度的影响效果良好,
值得临床推广。
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马来酸曲美布汀联合参苓白术丸治疗肠易激综合征的疗效观察

蒋摇 琳

[摘要]目的:观察马来酸曲美布汀联合参苓白术丸治疗肠易激综合征的临床疗效。 方法:将 110 例肠易激综合征患者随机分

为观察组和对照组各 55 例,对照组单独口服马来酸曲美布汀治疗,观察组采用马来酸曲美布汀联合参苓白术丸口服治疗,治
疗 3 周后比较 2 组疗效。 结果:观察组有效 21 例,显效 29 例,总有效率 90. 9% ,对照组有效 16 例,显效 21 例,总有效率

67. 3% ,2 组总有效率差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:马来酸曲美布汀联合参苓白术丸对肠易激综合征具有较好的治疗

效果,值得临床推广。
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摇 摇 肠易激综合征( IBS)又被称为痉挛性结肠炎、
过敏性结肠炎以及结肠易激综合征,是独立且具有

特殊病理基础的一种肠功能紊乱性疾病。 一般伴有

腹部不适、腹痛、大便习惯改变以及大便性状异常等

特征,为持续性发作或间歇性发作。 IBS 临床比较

常见,我国 IBS 患病率约为 15% [1]。 IBS 发病机制

尚不明确,现代医学目前没有理想的治疗措施和药

物,治疗手段多以改善症状为主。 本研究采用马来

酸曲美布汀联合参苓白术丸治疗 IBS,取得较好疗

效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2009 年 6 月至 2013 年 5 月,我院

收治 IBS 患者 110 例,均符合 IBS 诊断标准。 所有

患者通过肠镜检查均未发现器质性病变。 随机分为

观察组和对照组,各 55 例。 观察组男 23 例,女 32
例,年龄 19 ~ 68 岁;对照组男 24 例,女 31 例,年龄

18 ~ 67 岁。 2 组患者一般资料具有可比性。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组:马来酸曲美布汀片(生力

维制药有限公司生产),每天 3 次,每次 0. 1 g,餐前

服用,6 个星期为 1 个疗程。 观察组在对照组的基

础上增加参苓白术丸(北京同仁堂),主要成分:炒
白术 10 g,茯苓 10 g,党参 10 g,山药 15 g,炒扁豆

15 g,炙甘草 3 g,砂仁 5 g,薏苡仁 15 g,莲子 10 g,桔
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