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之源，既可协附子温阳化气，又可助茯苓、白术温中
健脾；大枣补中益气，调和诸药。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对
照组（P＜0.05）。 观察组治疗后 PaO2及 PaCO2与对
照组比较均有显著性差异（P＜0.05）。说明真武汤加
减联合环磷腺苷葡胺、氯沙坦在有效改善临床症状、
体征的同时，相应的血气分析指标有明显的改善和
变化。

综上所述，慢性肺源性心脏病心力衰竭患者，辅
助应用真武汤加减可明显提高临床治疗效果。
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不同时间段服用氯沙坦对老年非杓型高血压患者的临床疗效
陈颖芳 邱文达 陈如碧

（广东省东莞市麻涌医院急诊科 东莞 523142）

摘要：目的：研究不同时间段服用氯沙坦对老年非杓型高血压患者的临床疗效。方法：将我院门诊急诊收治的 70 例老年非杓

型高血压患者随机分为观察组和对照组，每组 35 例，均给予氯沙坦口服治疗。 观察组患者于晚上 19:00 服药，对照组患者于上午

07:00 服药，均治疗 48 周，患者治疗前和治疗 48 周后进行 24%h 无创动态血压监测，比较两组患者全天平均收缩压和舒张压（24%h%
SBP、24%h%DBP），昼间平均收缩压和舒张压（dSBP、dDBP），夜间平均舒张压和舒张压（nSBP、nDBP），晨间平均收缩压和舒张压（晨

间 SBP、DBP）和异常血压形态的纠正率。 结果：两组患者治疗后 24%h%SBP、24%h%DBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP、晨间 SBP 及 DBP
均较治疗前显著下降（P＜0.01），且治疗后观察组患者晨间 SBP 及 DBP 显著低于对照组（P＜0.01）；观察组患者异常血压形态的纠
正率显著高于对照组（P＜0.01）。 结论：不同时间段服用氯沙坦均能有效降低血压，但夜间服药降低晨间血压及纠正异常血压形态

的效果更好。
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非杓型高血压具有夜间血压下降减弱的昼夜节
律特点，患者会出现大动脉顺应性降低的情况，对心
脑肾等靶器官的损害较严重[1]。 对于此类患者的治
疗除了在降压的同时，还要根据血压节律特点选择
合适的时间段进行治疗，将异常血压形态转变为杓
型节律[2]。 本文旨在研究不同时间段服用氯沙坦对
老年非杓型高血压患者的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 1～12月来我院门急
诊就诊的高血压患者 70例， 均经 24%h动态血压监
测确诊为非杓型高血压，其中男 41例，女 29例；平
均年龄（61.3±11.7）岁；平均病程（5.1±0.8）年；平均
身体质量指数（26.9±1.4） kg/m2；患者合并高脂血
症 26例，合并糖尿病 11例（血糖控制良好），合并冠
心病 9例。患者就诊前未用或停用 ARB或 ACEI类
降压药≥2周， 排除继发性高血压、 双侧肾动脉狭
窄、严重肝肾功能不全、合并急性冠脉综合症、病窦

综合征及高钾血症患者。 按照随机数字表法将患者
分为观察组和对照组各 35例， 两组患者在性别、年
龄、病程、身体质量指数及病情等方面比较无显著差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予氯沙坦治疗。对照
组患者于上午 07:00口服氯沙坦 50%mg/次，1次 /d
治疗； 观察组患者于晚上 19:00口服氯沙坦 50%mg/
次，1次 /d治疗。 患者 1个月后血压未降至正常（诊
室血压＜140/80%mm%Hg，24% h 动态血压＜130/80%
mm%Hg）可加大剂量至 100%mg/次。两组患者均接受
治疗 48周。
1.3%%%%评价方法
1.3.1%%%%血压 患者治疗前和治疗 48周后进行 24%h
无创动态血压监测，其中 06:00～22:00为昼间记录
时间， 监测间隔为 30%min，22:00～次日 06:00为夜
间记录时间，监测间隔为 1%h，监测期间维持日常活
动，全天有效血压读数＞85%，间隔内读数无缺漏。
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记录两组患者治疗前后全天平均收缩压和舒张压
（24%h%SBP、24%h%DBP）， 昼间平均收缩压和舒张压
（dSBP、dDBP）， 夜间平均收缩压和舒张压（nSBP、
nDBP），晨间（05:00~09:00）平均收缩压和舒张压
（晨间 SBP、DBP）。
1.3.2%%%%异常血压形态的纠正 SBP 夜间下降率
（NRR）=（dSBP 均值 -nSBP 均值）/dSBP 均值×
100%，根据 NRR将血压昼夜节律分为杓型（10%≤
NRR≤20%）和非杓型（NRR＜10%），比较两组患者
治疗前后血压形态的变化情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件， 计量
资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料以例 /百
分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后血压比较 两组患者治疗
后 24% h% SBP、24% h%DBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP、
晨间 SBP及 DBP均较治疗前显著下降（P＜0.01），
且治疗后观察组患者晨间 SBP及 DBP显著低于对
照组（P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后血压比较(mm%Hg，x%±s）

2.2%%%%两组患者异常血压形态的纠正率比较 观察
组患者异常血压形态的纠正率显著高于对照组
（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者异常血压形态的纠正率比较

3%%%%讨论
人体血压呈昼夜节律变化， 一般认为杓型分布

是相对健康的类型， 而非杓型高血压的异常形态特
征对靶器官的损害更加严重[3]，与脑卒中、颈动脉硬
化、 高血压肾病及左室肥厚等并发症的发生和预后
密切相关。除了降低患者血压之外，昼夜血压模式向
杓型正常化是高血压患者新的治疗目标[4]。 在实际
治疗过程中应使 24%h降压药浓度与患者昼夜血压
模式对应， 非杓型高血压患者晚上服药后可达到降
压作用持续时间与血压升高一致， 能在平稳降压的
同时有效控制这一段时间的血压水平， 达到降低靶
器官损害的目的[5]。 同时，晨间血压升高与心血管病
的发病时间高度吻合， 而晨间给药后血药浓度的降
低则不利于控制患者血压的晨峰现象， 患者发生心
血管意外的概率升高[6]。 血管紧张素是已知最强的
内源性血管收缩因子， 在高血压的形成和发展中起
到重要作用[7]。 氯沙坦作为 ARB类降压药，能特异
性阻断血管紧张素Ⅱ受体，可持续、平稳、有效降压，
对心脏、肾脏等多器官有保护作用，已广泛应用于高
血压患者的长期治疗。本研究表明，两组患者治疗后
24% h% SBP、24% h% DBP、dSBP、dDBP、nSBP、nDBP、晨
间 SBP及 DBP均较治疗前显著下降（P＜0.01）且治
疗后观察组患者晨间 SBP及 DBP显著低于对照组
（P＜0.01）；观察组患者异常血压形态的纠正率显著
高于对照组（P＜0.01）。 综上所述，不同时间段服用
氯沙坦均能有效降低血压， 但夜间服药降低晨间血
压及纠正异常血压形态的效果更好， 值得临床推广
应用。
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