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厄贝沙坦氢氯噻嗪片在社区原发性高血压中的应用效果探讨
邓清文 黄凌嫦

（广东省东莞市厚街镇社区卫生服务中心 东莞 523945）

摘要：目的：观察厄贝沙坦氢氯噻嗪片在社区原发性高血压中的应用效果。 方法：将本社区 148 例原发性高血压患者随机分
为治疗组与对照组各 74 例，治疗组采用厄贝沙坦氢氯噻嗪片进行治疗；对照组采用厄贝沙坦片进行治疗，观察并比较两组患者治

疗后血压变化情况以及血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）、超氧化物歧化酶（SOD）三项指标水平的变化情况。结

果：治疗后 4 周开始，两组患者血压均较治疗前显著降低（P＜0.05），治疗组降低程度显著大于对照组，组间比较差异有统计学意义

（P＜0.05）； 治疗后， 两组的 TNF-琢、IL-6 两项指标水平显著降低，SOD 水平显著升高， 与治疗前比较差异均有统计学意义 （P＜
0.05），且均以治疗组改善效果更明显，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：厄贝沙坦氢氯噻嗪片在社区原发性高血压中

的应用效果较肯定，值得临床推广应用。
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原发性高血压是一种以血压升高为主要临床表
现的综合征，相关统计资料显示，其临床发病率占全
部高血压患者的 90%以上。 在高血压病史逐渐发展
的过程中，患者的心、脑、肾等重要脏器的形态与功
能均可能受到不同程度损害，严重者甚至可导致这
些器官功能最终衰竭，原发性高血压已经成为当前
心血管疾病患者死亡的重要原因之一。 同时大量研
究结果证实[1]，大概有 70%以上的高血压患者单一
应用降压药物并不能获得理想的血压控制效果，相
对而言，两种降压药物的联合应用是目前国际比较
公认的控制血压水平的有效方法。 鉴于此，我们采
用厄贝沙坦氢氯噻嗪片对部分原发性高血压患者进
行了社区治疗，并与单独接受厄贝沙坦药物治疗患
者进行了比较。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2013年 4月 ~2014年 5月， 选取
本社区 148例原发性高血压患者作为研究对象，均
符合《中国高血压防治指南》（2005）中的高血压诊断
标准，排除继发性高血压患者、心肝肾等重要脏器功
能严重不全患者以及孕期妇女。其中男 78例，女 70
例；年龄 54~78岁，平均年龄（64.2±9.6）岁；病程 10
个月 ~8.3年，平均病程（5.9±2.8）年。采用随机数字
法将 148例患者分为治疗组和对照组各 74例，两组
患者性别、年龄与病程等一般资料比较，差异均无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片
（国药准字 J20130041）1片 /次，1次 /d；对照组口服
厄贝沙坦片（国药准字 H20000511）1 片 / 次，1 次
/d。 两组患者均以 8周为 1个疗程。
1.3%%%%效果评价 分别于治疗前及治疗后 1、4、8周，

检测两组患者的舒张压（DBP）与收缩压（SBP）变化
情况；分别于治疗前及治疗 1个疗程后，检测患者的
血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、 白细胞介素 -6
（IL-6）以及超氧化物歧化酶（SOD）等指标水平。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS13.0对本
次数据进行处理，计量资料用（x%±s）表示，计数资
料用率（%）表示，检验方法分别采用 t检验与 字2%检
验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后血压变化情况比较 两组
患者治疗前 DBP、SBP水平组间比较差异均无统计
学意义，P＞0.05； 治疗 1周后， 两组患者仅治疗组
DBP较治疗前显著下降，P＜0.05， 其余均有一定程
度降低， 但与治疗前比较差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后 4周开始，两组患者血压均较治疗前显
著降低，P＜0.05， 但治疗组降低程度显著大于对照
组，组间比较差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后血压变化情况比较（kPa， x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组同时段比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后 TNF-琢、IL-6、SOD 三项指
标水平变化比较 两组患者治疗前 TNF-琢、IL-6、
SOD 三项指标水平组间比较差异无统计学意义，
P＞0.05； 治疗后 TNF-琢、IL-6两项指标水平显著降
低，SOD水平显著升高， 与治疗前比较差异均有统
计学意义，P＜0.05，但均以治疗组改善效果更明显，
组间比较差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

组别 n 血压 治疗前 治疗后 1周 治疗后 4周 治疗后 8周

治疗组

对照组

74

74

DBP
SBP
DBP
SBP

13.3±1.2
20.5±2.1
13.2±1.1
20.6±2.0

%12.4±1.2*
%20.4±1.7
%12.9±1.0
%20.4±1.5

%%10.6±0.9*#
%%18.0±1.0*#
%%12.0±0.9*
%%19.5±1.3*

%10.0±0.8*#
%17.4±1.2*#
%11.5±1.1*
%18.7±1.2*
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表 2%%%%两组患者治疗前后 TNF-琢、IL-6、SOD 三项指标水平变化比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
随着当前对原发性高血压病理研究的不断深

入， 有不少临床学者均认为该病的发病机制可能与
某些细胞因子的水平变化有密切相关性。 故建议临
床在对该病患者开展治疗的过程中，应不仅仅考察
血压水平的控制效果，同时也应将这些相关细胞因
子的水平纳入考察对象，以最大程度改善病情并降
低靶器官并发症的发生率[2]，鉴于此，笔者参考相关
资料将 TNF-琢、IL-6、SOD 三项指标纳入了本研究
的考察内容。有研究指出 TNF-琢在原发性高血压的
发病机制中具有重要作用，其对平滑肌细胞具有显
著的促进增殖的作用，可引起细胞内钙离子浓度的
升高，继而导致血管收缩，血压升高。 IL-6为重要的
炎症细胞因子之一，其可通过多方面途径对原发性
高血压的病情进展产生影响。 研究表明[3]，高血压患
者的血清 TNF-琢、IL-6 水平均较正常人群显著偏
高，同时高血压病情越严重其血清水平均愈发偏高，
呈正相关性。而 SOD则是一种天然存在的自由基清
除因子，其血清水平与患者机体的炎症病情严重程

度成反比。 厄贝沙坦为一种血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂（ARB），为临床普遍所采用的降压药物之一，然
而临床实践证实， 该药物在单药应用的情况下虽然
也能在一定程度上帮助患者控制血压水平， 但在肾
脏功能的保护作用上并不十分令人满意， 故为进一
步加强临床治疗效果， 联合其他降压药物用药是非
常有必要的。 而氢氯噻嗪则为临床使用频率颇高的
利尿剂类药物， 小剂量即可达到较好的促进水钠代
谢并改善肾脏功能的效果， 可与 ARB类药物发挥
协同降压效果。

本研究结果显示， 与单独采用厄贝沙坦片治疗
的对照组比较， 治疗组患者在应用厄贝沙坦氢氯噻
嗪片治疗后， 其血压控制效果以及改善血清
TNF-琢、IL-6、SOD 三项指标水平的效果均更为显
著，与对照组比较差异均有统计学意义，P＜0.05。这
说明厄贝沙坦氢氯噻嗪片在社区原发性高血压中的
应用效果是比较肯定的，值得临床推广应用。
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组别 n 时间 TNF-琢（ng/L） IL-6（ng/L） SOD（滋g/L）

治疗组

对照组

74

74

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%13.6±1.3
%%8.6±1.8*#
%%13.5±1.6
%%10.4±1.7*

29.5±2.7
17.3±1.8*#
29.4±2.6
24.7±2.3*

155.8±19.2
269.3±23.5*#
156.4±20.6
208.2±26.4*

头孢哌酮舒巴坦治疗老年呼吸系统感染性疾病 33例疗效观察
罗学坚

（广东省广州市番禺区石楼人民医院 广州 511447）

摘要：目的：探讨应用头孢哌酮舒巴坦治疗老年呼吸系统感染性疾病患者的临床疗效。方法：选取 2013 年 6 月 ~2014 年 5 月
我院收治的老年呼吸系统感染性疾病患者 83 例，随机分成实验组 33 例和对照组 50 例，实验组应用头孢哌酮舒巴坦治疗，对照组

应用头孢米诺钠治疗，比较两组治疗效果。 结果：实验组总有效率为 97.0%，高于对照组的 78.0%，P＜0.05；实验组不良反应发生率
为 3.0%，低于对照组的 14.0%，P＜0.05。 结论：应用头孢哌酮舒巴坦治疗老年呼吸系统感染性疾病患者，效果满意，值得临床推广

应用。
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老年呼吸系统感染性疾病在临床上比较常见，
患者多表现为咳嗽、呼吸不畅、胸痛，病情严重者会
出现缺氧、呼吸困难[1]，严重危害着老年患者的身心
健康，及时治疗具有积极意义。 本研究选择 2013年
6月 ~2014年 5月我院收治的 33例老年呼吸系统
感染性疾病患者，应用头孢哌酮舒巴坦进行治疗，疗
效颇佳。 现报道如下：

1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 6月 ~2014年 5月我
院收治的老年呼吸系统感染性疾病患者 83例，将其
分成实验组 33例和对照组 50例， 入选病例均经实
验室相关检查确诊。 实验组男 16例，女 17例；年龄
60~75岁，平均年龄（66.31±0.46）岁；13例肺炎，12
例脓胸，8例肺脓肿；对照组男 27例，女 23例；年龄
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