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卡托普利合氢氯噻嗪治疗原发性高血压 60例疗效观察
秦芸

（新疆呼图壁县荣军医院 呼图壁 831200）
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%%%%%%%%收集我院 60例原发性高血压患者， 分为观察
组与对照组，观察组(30例)应用卡托普利合氢氯噻
嗪治疗，对照组(30例 )应用卡托普利治疗，观察两
种治疗方法对原发性高血压的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组患者均为我院 2005 年 1 月
~2008年 6月就诊的原发性高血压患者。 共收集 60
例，其中男性 29例，女性 31例，年龄 33~74 岁，病
史 2~32年。 排除：（1）心、肝、肾等重要器官病变；
（2）6个月内有心肌梗死或心绞痛病史；（3） 继发性
高血压、糖尿病等疾病。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%分组 所有病例依照随机的原则分为观察
组和对照组，观察组 30例，应用卡托普利联合氢氯
噻嗪治疗；对照组 30例，单纯应用卡托普利治疗。
1.2.2%%%%治疗方法 患者治疗前 2 周停用其他降压
药物，监测血压。 对照组单纯应用卡托普利治疗，第
1周应用卡托普利 12.5mg，自第 2周起应用 25mg，

每日 1次，连服 8周。观察组在对照组基础上，加用
氢氯噻嗪 12.5mg，每日 1%次，连服 8周。
1.3%%%%疗效标准 两组患者均于治疗 8周后观察疗
效。显效 ：舒张压下降超过 10mmHg，并达到正常范
围， 或虽然未达到正常范围， 但舒张压下降超过
20mmHg。 有效：舒张压下降小于 10mmHg，但已达
到正常范围；或舒张压下降 10~19mmHg，但未达到
正常；或收缩压下降 30mmHg以上。无效：未达到以
上两项标准。
1.4%%%%结果 两组疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
分组 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%观察组 30%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%96.67
%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.67

2%%%%讨论
高血压是冠心病和脑卒中等疾病明确的危险

因素之一，通过药物控制高血压能有效降低高血压
患者心脑血管系统疾病的发生率，降低病死率和病
残率。 目前治疗高血压利尿剂、茁受体阻滞剂、血管

而不易咳出，痰色青黄相间，伴有鼻塞、口干、咽痛，
无明显恶寒发热。 查：舌尖红，苔薄白，脉浮数，拟诊
为风热犯肺型咳嗽。 予水金透水通， 加针尺泽、鱼
际，留针 45min，连续治疗 3次后，诸症消失。 3个月
后，该患者顺产一男儿，1年后随访，母子健康。
4%%%%讨论

临床上咳嗽病因繁多且涉及面广，特别是胸部
影像学检查无明显异常的慢性咳嗽患者，最易被临
床医生所疏忽，很多患者长期被误诊为“慢性支气
管炎”或“支气管炎”，大量使用抗菌药物治疗无效，
或者因诊断不清而反复进行各种检查，不仅增加了
患者痛苦，也加重了患者的经济负担[3]。

中医认为咳嗽病因分为外感和内伤两大类，不
论是外邪还是内脏罹疾，皆是通过累及肺脏而导致
咳嗽，故肺脏功能失调是咳嗽发生的关键。 如《医学
实在易》云：“咳嗽病，五脏六腑皆有之，然必传于肺
而始作。 ”《医学三字经·咳嗽》中也指出：“然肺为气
之主，诸气上逆于肺则呛而咳，是咳嗽不止于肺，而
亦不离乎肺也。 ”

董氏奇穴是与十四经穴并立的针灸体系，因为

其有着许多特有的优点，故而于近年来逐渐风靡全
球。 水通、水金穴位于面部全息律中的支气管与肺；
此外，手、足阳明经在此交会，手阳明大肠经与肺相
表里；下颌部在面诊中属于下焦、肾；肺属金为气之
主，肾属水为气之根，一主肃降，一主受纳，二者协
调作用方能完成呼吸功能；从命名可知，水通、水金
主治气机不利之病。 再结合《内经》四时分刺之法：
“春刺荥，夏刺俞，秋刺合，冬刺井”，在一天当中来
说就是“朝刺荥，午刺俞，夕（下午、傍晚）刺合，夜刺
井”，所以患者上午来诊时就加刺鱼际（荥穴），中午
来诊加刺太渊（俞穴），下午来诊加刺尺泽（合穴），
尤其是“合主逆气而泄”，刺合穴能降泄上逆之气，
并且尺泽又是肺（金）经的水穴，故能金水同治，肺
肾并治。 总之，该组针刺方术配穴巧妙合理，安全易
取，见效快捷。
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紧张素转换酶抑制剂及钙离子拮抗剂四类药物为
一线药物。 卡托普利是血管紧张素转换酶抑制剂的
一种，它通过抑制血管紧张素转换酶，阻断了肾素 -
血管紧张素 -醛固酮系统的作用， 从而抑制小动脉
平滑肌的收缩，降低外周阻力，达到降压作用。 氢氯
噻嗪作为噻嗪类利尿剂之一， 对盐敏感性高血压、
合并肥胖和老年人高血压患者均有较强的降压效
应[1]。 本实验应用卡托普利联合氢氯噻嗪治疗原发
性高血压明显优于单用卡托普利治疗，提示卡托普

利联合氢氯噻嗪是临床治疗原发性高血压理想的
配伍用药， 可在临床初诊高血压患者时首选应用。
总之， 卡托普利联合氢氯噻嗪治疗原发性高血压，
服用方便，患者依从性好，副反应低，对心功能、肝
功能及肾功能未见明显影响，适用于不同年龄原发
性高血压患者的治疗，适合在临床推广应用。
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氟桂利嗪合步长脑心通治疗椎基底动脉供血不足 40例分析
黄迎九

（江西省修水县义宁镇中心卫生院 修水 332400）
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%%%%%%%%椎基底动脉供血不足是临床常见病症，多因为
动脉硬化或颈椎间盘突出、肥大压迫血管，影响了
血液循环，最终导致椎基底动脉供血不足。 多发生
在伏案工作时间长的人身上，如教师、编辑等，由于
长期伏案工作，很少运动，引起脑血管弹性减退、颈
椎疾病等，从而引起椎基底动脉供血不足。 近年来，
我们应用氟桂利嗪（西比灵）和步长脑心通治疗椎
基底动脉供血不足 40例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2007年 5月 ~2008年 6月收治 80
例椎基底动脉供血不足病人，男 28例，女 52例；年
龄 30~75岁，平均 50岁；其中颈椎病 46例，合并高
血压 24例，冠心病 28例，糖尿病 17例。 均符合椎
基底动脉供血不足诊断标准。
1.2%%%%临床表现 突然眩晕，表现为视物旋转、倾倒
感和躯体不敢活动，伴恶心呕吐 38 例（47.5%），视
力障碍 34 例（42.5%）， 耳鸣、 听力下降 26 例
（32.5%），一侧肢体无力、面部麻木 10 例（12.5%），
每次发作数分钟至数小时，间隔 8h~4d。
1.3%%%%治疗方法 80例病人随机分组。 单数为治疗
组 40例， 口服氟桂利嗪胶囊， 每晚 10mg， 每日 1
次； 步长脑心通胶囊 4个， 每日 3次，7d为 1个疗
程，连用 2个疗程。 双数为对照组 40例，用复方丹
参注射液 20mL加入低分子右旋糖酐 500mL中静
脉滴注，每日 1次，7d为 1个疗程，连用 2个疗程。
1.4%%%%疗效标准 治愈：治疗 1~3d后，眩晕、恶心呕
吐、视力障碍及植物神经功能失调症状消失；有效：
治疗 5d后，眩晕、恶心呕吐症状消失，但偶有头晕

或漂浮感；好转：治疗 7d后，基本症状消失，但仍有
头晕及行走不稳感；无效：治疗 10d后，眩晕等基本
症状改善不明显。
1.5%%%%结果 治疗组治愈 15 例，有效 17 例，好转 6
例，无效 2例，总有效率 95%。 对照组治愈 7例，有
效 14例，好转 7例，无效 12例，总有效率 70%。 两
组比较差异有显著性（P%<0.01）。
2%%%%讨论

椎基底动脉供血不足是引起头目眩晕的主要
原因之一。 一般认为降低血液黏度、改善微循环，对
防治椎基底动脉供血不足引起的眩晕有重要意义。
氟桂利嗪胶囊为第Ⅳ类选择性钙通道阻滞剂，被广
泛应用于防治眩晕、偏头痛、脑血管病等，对椎基底
动脉供血不足有良好疗效。 步长脑心通胶囊是由黄
芪、丹参、当归、川芎、赤芍、红花、乳香（炙）、没药
（炙）、桂枝、全蝎、地龙、水蛭等十六味植物和虫类
药组方。 中医认为：黄芪补气升阳，使元气充盛，达
到气行则血行之功效；丹参、当归、川芎、赤芍、红花
等活血化瘀，共助君、臣药疏通瘀阻；桂枝、牛膝温
经通脉，逐瘀血；全蝎、地龙、水蛭药性善走，具通
络、镇痉、活血之功效。 其对血液黏度、血小板黏附
率均有显著降低作用；并可抑制 ADP诱导的血小板
聚集，明显抑制血栓形成和增加纤维蛋白溶解酶的
活性，加大脑供血，并减少脑细胞中氧和能量的消
耗，同时还扩张血管，对缺氧条件下的细胞线粒体
有保护作用。 本组资料表明：氟桂利嗪胶囊与步长
脑心通胶囊合用，对椎基底动脉供血不足有较好的
疗效。
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