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脑动脉血流速度改善均明显优于单用西药治疗。 说明中西结
合治疗方法有明显的协调作用，各自发挥独特的优势，疗效
确切，值得推广。
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氯沙坦与培哚普利对高血压引起左室肥厚逆转作用的比较
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%%%%%%%%原发性高血压常引起左心室肥厚， 治疗高血压的药物
不仅是为了控制血压，更重要的是能保护靶器官，延缓和逆
转心室肥厚，降低心血管事件的发生率和死亡率。 血管紧张
素转换酶抑制剂（ACEI）能逆转左心室肥厚（LVH），在国内外
已有较多报道[1]。 本文对氯沙坦是否也能逆转高血压患者的
LVH作一初步探讨。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 选择 2005~2007年来本院就诊的原发性高血压
患者 172例，随机分为两组，氯沙坦组（A组）87例，培哚普利
组（B组）85例。 诊断均符合WHO高血压诊断标准，未经降
压治疗或停服降压药 2周以上，排除继发性高血压、糖尿病
及其他器质性心脏病。 两组病人年龄及血压等无显著性差
异，具有可比性。
1.2%%%%方法 A组病人服用氯沙坦 50mg，qd；B组病人服用培
哚普利 4mg,%qd。 治疗期间不再服用其他降压药，2周后如血
压控制不理想，剂量加倍，如血压仍不满意，可加服氢氯噻嗪
12.5~25mg/d，服药前及服药后 6个月分别检测血压并作二维
超声心动图。超声心动图采用 HP1000型彩色多普勒血流仪，
探头频率 2.5MHz，由专人测定。 所测指标：（1）舒张末期室间
隔厚度（IVS）；（2）舒张末期左室后壁厚度（PWT）；（3）舒张末
期左室腔内径（LVDd）；（4）左心室重量指数（LVMI）。 LVM
（g）=1.04 [（LVDd ＋IVS ＋PWT）3] －13.6；LVMI（g/m2）
=LVM/BSA；体表面积（BSA）=[0.006×身高（cm）＋0.0128×
体重（kg）]－0.1529[2,3]。
1.3%%%%统计学处理 相关资料分析比较用 酌检验，计量数值
(X%±S)%表示。
2%%%%结果

A组与 B组降压效果的比较，见表 1。 A组与 B组逆转
左室肥厚的比较，见表 2。两组药物治疗前后降压效果和各项
超声心动图指标在组间差别无显著性差异（P%>0.05）。
3%%%%讨论

高血压长期作用可导致左心室肥厚，近年来的研究表明

表 1%%%%两组治疗前后降压疗效比较 (X%±S)%%%%mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%组别 血压 治疗前 治疗后

SBP%%%%%%%%%%%%173±11%%%%%%%%%%%%%137±6*
%%%%%%%%%%%%%%%%A组

DBP%%%%%%%%%%%105±7%%%%%%%%%%%%%%%%91±6*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%%%%%%%%%%%172±7%%%%%%%%%%%%%%%135±4*
%%%%%%%%%%%%%%%%B组

DBP%%%%%%%%%%%103±9%%%%%%%%%%%%%%%%83±3*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01。

表 2%%%%两组治疗前后超声心动图指标比较 (X%±S)
%%%%%%%组别 左心室指标 治疗前 治疗后

A组 IVS%%%%%%%%%%%%%%%13.30±1.21%%%%%%%%%10.10±1.11*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PWT%%%%%%%%%%%%%12.18±0.83%%%%%%%%%%8.81±1.13*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVDd%%%%%%%%%%%%48.63±3.86%%%%%%%%%45.82±3.42*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVMI%%%%%%%%%%%%136.84±17.78%%%%%93.52±41.8*
%%%%%%%B组 IVS%%%%%%%%%%%%%%%%13.43±1.62%%%%%%%%%9.66±1.54*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PWT%%%%%%%%%%%%%%12.69±0.93%%%%%%%%%8.71±0.95*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LV%Dd%%%%%%%%%%%48.69±3.88%%%%%%%%%45.73±4.09*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LVMI%%%%%%%%%%%%137.03±17.40%%%%%92.20±22.75*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01。

高血压合并 LVH者心肌缺血、心律失常、心力衰竭发生率较
无 LVH者增加，其猝死发生率也明显升高。LVH现已作为一
项独立的心血管病危险因子，它与心血管病的发生率和死亡
率密切相关，严重影响高血压病患者的临床预后，因此高血
压的治疗已不仅仅是为了降低血压， 更重要的是保护靶器
官，降低心血管意外的发生率[4]。 AngII与高血压性左室肥厚
密切相关，它通过 AT1受体促进心肌增生和 LVH形成。 氯沙
坦是血管紧张素 II（AngII）受体阻滞剂，AngII受体阻滞剂是
一类对 AngII受体亚型 AT1受体有特异性亲和力的药物，能
特异性拮抗 AngII%的所有生物学活性。 因此，氯沙坦具有降
压和逆转 LVH的作用，其机制主要有：（1）降低血压，改善血
流动力学，减轻心室壁张力；（2）间接刺激 AT11与 AT1受体
结合，促进局部内皮细胞生成一氧化氮而抑制心肌细胞生成
[5]%；（3）选择性阻断 AT1受体，减少体内 AT11水平，抑制心肌
细胞蛋白质合成；（4） 降低交感神经活性， 减少儿茶酚胺分
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泌，抑制血管平滑肌细胞收缩。
在心脏组织中仅 20%的 AngII通过 RAS产生，80%通过

心肌组织的糜蛋白酶产生， 因此，ACEI不能阻止非 ACE依
赖途径的 AngII的作用， 而 AngII拮抗剂可在受体部位阻断
AngII的作用， 从而阻滞 AngII在人体的几乎所有生物学效
应，有效逆转左室肥厚，并克服了 ACEI的逃逸现象。 AT1受
体阻滞剂虽不能抑制循环系统 ACE，但因其不增加缓激肽作
用，不产生缓激肽诱发的干咳，故与其他类似的降压药物相
比 AngII受体拮抗剂具有良好的耐受性，不良反应少，咳嗽
发生率显著低于 ACEI。

本文结果显示氯沙坦和培哚普利均有降血压的治疗效
果，且具有消弱高血压所致的室间隔及左室后壁肥厚、逆转
左室肥厚的作用，临床试验同时表明氯沙坦比培哚普利不良

反应少。
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孟鲁司特钠治疗咳嗽变异性哮喘的临床观察
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%%%%%%%%咳嗽变异性哮喘(CVA)是一种特殊发作类型的哮喘，也
是最常见的引起儿童慢性咳嗽的疾病之一。 孟鲁司特钠(顺
尔宁)是新一代非甾体抗炎药物，它能有效预防和抑制白三烯
所导致的血管通透性增加、气道嗜酸性粒细胞（EOS）浸润及
支气管痉挛，减少气道因变应原刺激引起的细胞和非细胞性
炎症物质， 抑制变应原激发的气道高反应。 2006 年 10 月
~2007年 10月，我科应用孟鲁司特钠治疗 CVA病儿 25例，
取得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2006年 10月 ~2007年 10月， 随机选择我
院儿科病房和门诊符合 CVA诊断标准[1]的病儿 45例，其中
男 28例，女 17例；年龄 2~12岁；病程 1个月 ~3年。 将病儿
随机分为治疗组 25例，对照组 20例。 两组性别、年龄、身高、
家族遗传史及病情严重程度均无显著性差异(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 对照组 20例病儿均给予吸入布地奈德（普
米克）治疗，其中 <5岁者布地奈德用量为 400%滋g/d，5~12岁
者 600%滋g/d； <5岁病儿吸入药物时均加用储雾罐，>5岁病儿
用普米克都保。维持治疗 3个月以上。治疗组 25例口服易坦
静和孟鲁司特钠 (国药准字 J20030003)， 易坦静用量为
2.5~10mL，每 12小时用 1次，一般应用 5~7d，咳嗽缓解后停
用; 孟鲁司特钠用量为 2~6岁者每次 4%mg，7~12岁者每次 5%
mg，睡前服用 1次，连续服用 3个月。
1.3%%%%观察指标及疗效评价 观察两组治疗前后血嗜酸性细
胞计数并作比较。 疗效评价标准：用药后咳嗽症状在 1周内
消失，用药 3个月内无复发为显效；咳嗽在 1周内减轻，在 1
个月内消失,3个月内无复发为有效;咳嗽无明显变化为无效。
1.4%%%%统计学处理 计量资料以(X%±S)%表示，组间比较采用 t%%
检验，计数资料组间比较采用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组 25例，显效 20例，好转 4例，无效 1

例（改为吸入糖皮质激素治疗后好转）：总有效率 96%；对照
组 20例，显效 18例，好转 2例，无效 0例。 两组比较差异无
显著性（U=0.295，P%>0.05）。治疗过程中两组均未见明显不良
反应。
2.2%%%%两组治疗后血嗜酸性细胞计数比较 治疗组（0.95±
0.26）×109/L，对照组（1.04±0.36）×109/L，两组比较，t%=2.35，
P%<0.05，差异有显著性。
3%%%%讨论

CVA是指以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的一种特
殊类型哮喘。 流行病学资料显示，大约 5%~6%的支气管哮喘
病人在出现典型的哮喘症状之前数年可仅表现为咳嗽，临床
发现儿童的患病率甚至高于成人[2]。 此类咳嗽常为长期顽固
性干咳（时间 >2周），常在夜间发生或清晨发作性咳嗽，运动
后加重，痰少；常常由呼吸性刺激物（如烟雾）、冷空气、大笑
或咳嗽本身诱发。 深吸气或用力呼气也可以导致咳嗽，体检
时无哮鸣音，往往被误诊为咽炎或支气管炎，常规抗感冒、抗
感染治疗无效，影响患儿身心健康。 CVA发病机制与哮喘相
同，都以持续气道炎症和气道高反应性为特点。熊珍谊等[3]研
究显示，CVA病儿的痰液嗜酸性粒细胞、肥大细胞与咳嗽的
持续时间呈显著正相关。为了早期消除支气管炎症,具有抗炎
和抑制炎性递质释放的药物的应用不断增加。

糖皮质激素是最有效的抗炎药物，可以减少症状,降低气
道高反应性,减少支气管扩张剂的应用,减少发作次数和改善
肺功能。但是,由于吸入糖皮质激素需要特殊的气雾装置及吸
入技术,病儿依从性差。孟鲁司特钠主要通过与白三烯竞争受
体，阻断白三烯与受体结合，抑制其炎症反应，达到抗炎、抗
哮喘的作用。 白三烯是花生四烯酸的代谢产物，近年来认为
它能诱发哮喘病人平滑肌痉挛、血流改变、血浆渗出、黏液分
泌和炎性细胞活化[4]，因此白三烯在哮喘炎症中扮演重要角
色。 白三烯其主要致病成分为半胱氨酰白三烯，它存在于哮
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