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厄贝沙坦片对原发性高血压左心室肥厚的临床疗效研究

冯明月

[摘要]目的:探讨厄贝沙坦片对原发性高血压左心室肥厚的临床疗效。 方法:选取原发性高血压合并有左心室肥厚病人 105
例,随机分为对照组及治疗组。 对照组予以口服盐酸苯那普利片 10 mg / d,治疗组予以口服厄贝沙坦片 150 mg / d。 连续服用

治疗 6 个月,比较 2 组病人治疗前后的血压、左心室舒张末期室间隔厚度、左心室舒张末期后壁厚度、左心室舒张末期腔内径,
左心室射血分数等心脏功能以及临床疗效指标。 结果:治疗 6 个月后,治疗组及对照组的血压、左心室舒张末期室间隔厚度、
左心室舒张末期后壁厚度及左心室舒张末期腔内径均较治疗前降低(P < 0. 05),且治疗组较对照组降低更为显著(P <
0. 05)。 治疗组治疗后左心室射血分数均较治疗前及对照组治疗后提高(P < 0. 05)。 2 组病人临床治疗有效率差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 结论:厄贝沙坦及苯那普利均能有效降低病人血压,逆转左心室肥厚及改善左心室舒张功能,但厄贝沙坦的

效果更为显著。
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Clinical effect of Irbesartan in the treatment
of essential hypertension complicated with left ventricular hypertrophy

FENG Ming鄄yue
(Department of Circulation,The Center Hospital of Dandong,Dandong Heilongjiang 118000,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical effects of Irbesartan in the treatment of essential hypertension complicated with left
ventricular hypertrophy. Methods: One hundred and five patients with essential hypertension complicated with left ventricular
hypertrophy were randomly divided into the control group and treatment group. The control group were treated with Benazepril
hydrochloride by oral,10 mg / d for 6 months,and the treatment group were treated with Irbesartan by oral,150 mg / d for 6 months. The
blood pressure, left ventricular end鄄diastolic interventricular septum thickness ( LVST), left ventricular end鄄diastolic wall thickness
(LVPWT),left ventricular end鄄diastolic cavity diameter(LVED),left ventricular ejection fraction(LVEF) and other cardiac function
and clinical efficacy before and after treatment between two groups were compared. Results:Compared with before treatment,the blood
pressure,LVST,LVPWT and LVED in two groups significantly decreased after 6 months of treatment(P < 0. 05),and the decreasing
degrees of whose in treatment group were significantly more than those in control group after treatment(P < 0. 05). The LVEF in
treatment group after treatment was significantly higher than that in treatment group before treatment and control group after treatment(P
< 0. 05). The difference of clinical efficacy between two groups was no statistically significant ( P < 0. 05 ). Conclusions: Both
Irbesartan and Benazepril can effectively reduce the blood pressure,reverse left ventricular hypertrophy and improve left ventricular
diastolic function,and the treatment efffect of Irbesartan is more significant.
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摇 摇 高血压是以动脉压持续升高为主要特征的慢性

血管性疾病,且发病率逐年增长,最常见损害的靶器

官是心脏,以左心室肥厚为主要特征,表现为心室壁

增厚、心肌质量增加和心肌重塑等。 高血压合并左

心室肥厚可使心肌梗死、心力衰竭以及其他心血管

病事件的发生率增加 6 ~ 8 倍[1]。 厄贝沙坦是一种

新型的血管紧张素域受体阻滞剂,能降低血压及心

脏前后负荷等。 本研究采用厄贝沙坦片治疗原发性

高血压左心室肥厚病人,观察其临床疗效。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 2 月至 2014 年 10 月

在我院就诊确诊为原发性高血压合并有左心室肥厚

病人 105 例,随机分为对照组和治疗组。 其中对照

组 50 例,男 34 例,女 16 例;年龄 32 ~ 76 岁;收缩压

150 ~ 192 mmHg,舒张压 95 ~ 112 mmHg。 治疗组 55
例,男 37 例,女 18 例;年龄 30 ~ 78 岁;收缩压 147 ~
200 mmHg,舒张压 96 ~ 114 mmHg。 2 组病人性别、
年龄及血压等一般资料均具有可比性。 入选标准:
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(1)所有病人均符合高血压诊断标准[2],且经超声

心动图确定有左心室肥厚;(2)病人未使用降压药

物或已用降压药物但停药超过 2 周,血压符合高血

压诊断者。 排除标准:(1)任何原因引起的继发性

高血压、器质性心脏病、糖尿病等;(2)重要脏器的

功能不全者;(3)对治疗药物过敏者;(4)治疗过程

中停药或者自行服用其他药物者。
1. 2摇 治疗方法摇 对照组给予盐酸苯那普利 10 mg /
d,1 次 /天,晨起服用。 治疗组病人给予厄贝沙坦片

150 mg / d,1 次 /天,晨起服用。 2 组病人连续治疗 6
个月,治疗过程中不予加用其他降压药物,在治疗前

和治疗后 1 个月、6 个月按照标准由同一人在同一

时间测量血压,并记录不良反应,在治疗前及治疗后

6 个月由专人采用同一型号超声心动图测量病人的

舒张末期室间隔厚度(LVST)、舒张末期左心室后壁

厚度(LVPWT)、左心室舒张末期腔内径(LVED)、左
心室射血分数(LVEF)等心脏参数。
1. 3摇 疗效标准 摇 显效:收缩压下降逸20 mmHg 或

舒张压下降逸10 mmHg,或血压降至正常(收缩压 <
140 mmHg 和收缩压 < 90 mmHg);有效:收缩压下降

10 ~ < 20 mmHg 或舒张压下降 5 ~ < 10 mmHg;
无效:收缩压下降 < 10 mmHg 或舒张压下降 <
5 mmHg。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后血压比较摇 2 组病人经治疗

6 个月后,血压均较治疗前显著下降(P < 0. 05),且
治疗组血压较对照组下降更为显著(P < 0. 05)(见
表 1)。

表 1摇 2 组病人治疗前后血压变化比较(mmHg)

分组 n 收缩压 舒张压

治疗前(x 依 s)

摇 对照组 50 176. 65 依 17. 24 98. 54 依 7. 28

摇 观察组 55 175. 82 依 16. 65 99. 62 依 7. 15

摇 摇 t — 0. 25 0. 77

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 对照组 50 - 39. 33 依 2. 41* - 9. 29 依 1. 53*

摇 观察组 55 - 46. 53 依 2. 53* - 14. 36 依 3. 21*

摇 摇 t — 19. 294 20. 125

摇 摇 P — <0. 05 < 0. 05

摇 摇 与同组治疗前比较*P < 0. 05

2. 2摇 2 组病人治疗前后左心室功能指标比较摇 2 组

病人经治疗 6 个月后,发现治疗后的 LVST、LVPWT
及 LVED 均较治疗前显著降低(P < 0. 05),且治疗

组较对照组降低更为显著(P < 0. 05)。 治疗组治疗

后 LVEF 均较治疗前及对照组治疗后提高 (P <
0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人治疗前后左心室功能比较

分组 n LVST / mm LVPWT/ mm LVED/ mm LVEF / %

治疗前(x 依 s)

摇 对照组 50 12. 72 依 1. 24 12. 54 依 1. 22 53. 21 依 4. 22 64. 58 依 6. 52

摇 观察组 55 12. 65 依 1. 22 10. 21 依 1. 05 46. 25 依 4. 22 69. 68 依 5. 48

摇 摇 t — 0. 29 0. 45 1. 09 0. 53

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 对照组 50 - 1. 18 依 0. 21* - 0. 91 依 0. 13* - 4. 25 依 0. 09* 2. 48 依 0. 24*

摇 观察组 55 - 2. 40 依 0. 26* - 2. 22 依 0. 16* - 5. 99 依 0. 14* 4. 44 依 0. 63*

摇 摇 t — 19. 821 17. 26 18. 215 20. 194

摇 摇 P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 与同组治疗前比较*P < 0. 05

2. 3摇 2 组病人临床疗效及不良反应比较 摇 治疗 6
个月后,对照组显效 32 例,有效 12 例,无效 6 例,总
有效率 88. 00% ;治疗组显效 36 例,有效 14 例,无
效 5 例,总有效率 90. 91% ,2 组有效率差异无统计

学意义(uc = 0. 24,P > 0. 05)。 2 组治疗期间治疗组

出现头晕 1 例,对照组出现头晕 1 例,恶心 1 例,头
痛 1 例,其余病人未发现明显不良反应。

3摇 讨论

摇 摇 高血压是临床常见的慢性血管性疾病,且发病

率随着年龄的增长而逐渐增加,其主要并发症是脑

卒中、心力衰竭、心肌梗死等,具有高致残率及致死

率,给社会及病人带来沉重负担[3 - 4]。 随着血压对

左心室过度负荷的产生,左心室为了能维持正常的

心室泵血功能,其心肌结构发生改变而逐渐出现左

心室肥厚,表现为心室壁增厚、心肌质量增加和心肌

重塑等,左心室肥厚可导致心室舒张功能减退,从而

发生各种房性及室性心律失常[5 - 6]。 因此,为防止

高血压的进展以减少左心室肥厚的发生,病人需要

长期且稳定的降压治疗。
厄贝沙坦是一种新型的血管紧张素域受体阻滞

剂,能特异性拮抗血管紧张素转换酶玉受体,抑制血

管紧张素玉转化为血管紧张素域,进而阻断血管紧

张素域对血管系统的不良影响,抑制血管收缩及醛

固酮的释放,改善心脏的氧供,降低心肌前后负荷,
从而达到降血压的作用,同时,由于拮抗血管紧张素
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转换酶玉受体,可负反馈的引起血管紧张素域升高,
激活血管紧张素转换酶域受体,而血管紧张素转换

酶域受体具有舒张血管,促进内皮细胞生成一氧化

氮而抑制心肌的生长,促进细胞的分化及诱导凋亡

作用,有助于减轻甚至逆转左心室肥厚[7 - 8]。
本研究通过对原发性高血压左心室肥厚病人行

厄贝沙坦治疗,比较其临床降压效果及对左心功能

的影响,发现 2 组病人经治疗后,收缩压及舒张压均

较治疗前显著下降,且治疗组的血压下降程度较对

照组更为显著,表明 2 种药物能有效降低血压,具有

明显的降压效果,但厄贝沙坦的降压效果较苯那普

利显著。 进一步用超声心动图比较 2 组病人的左心

功能,发现 2 组病人的 LVST、LVPWT 及 LVED 均较

治疗前显著降低,表明厄贝沙坦及苯那普利均能显

著改善肥厚的左心室舒张功能,但厄贝沙坦的较为

显著,可能与激活血管紧张素转换酶域受体以及抑

制心肌细胞蛋白合成有关,与文献报道[9 - 10] 相似。
比较 2 组病人 LVEF,发现对照组治疗后较治疗前明

显改善,治疗组治疗后较治疗前及对照组治疗后提

高,表明厄贝沙坦有改善高血压心脏病左心室肥厚

病人的心脏收缩功能。 进一步比较 2 组病人的临床

有效率及不良反应发生率,发现 2 组间差异无统计学

意义,表明 2 种药物均具有较好的临床安全性。
综上所述,厄贝沙坦及苯那普利均能有效降低

病人的收缩压及舒张压,逆转左心室肥厚及改善左

心室舒张功能,但厄贝沙坦的效果更为显著,且具有

较好的安全性。
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经的微循环与缺血缺氧状态,提高视细胞的兴奋性,
保护病人视觉功能。
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