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2.3%%%%两组患者不良反应比较 两组患者均未出现
严重不良反应。
3%%%%讨论

不稳定型心绞痛为常见心血管疾病，表现介于
急性心肌梗死和劳累性心绞痛之间，治疗不及时可
进展为急性心肌梗死。 不稳定型心绞痛发病机制和
生理病理特点独特，容易出现血管内皮功能障碍和
血液流变学异常[3~4]。

中医认为活血化瘀、宣痹通脉，是使心主血脉生
理功能恢复正常的基本治疗方法。现代药理学证实，
活血化瘀治疗可有效扩张冠脉，预防血栓形成，促进
冠脉血流和微循环的改善，促进血流量的增加，降低
血脂含量，预防斑块形成[5~6]。 丹参多酚酸盐主要成
分是丹参乙酸镁，可清除自由基，发挥抗氧化作用，
对内皮素合成和释放进行抑制，并抑制 5-羟色胺释
放，有效舒张血管和降低血压，促进一氧化氮释放，
并对细胞内钙离子增加进行抑制，对 Ca2+、内皮细胞
介导低密度脂蛋白的氧化有显著的抑制作用[7~8]。

本研究结果显示，观察组患者治疗总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）； 治疗后两组患者血浆粘
度、红细胞压积、红细胞聚集指数、NO、ET水平均有

改善， 其中观察组改善情况明显优于对照组（P＜
0.05）。 两组均无严重不良反应。 由此说明不稳定型
心绞痛患者在常规治疗基础上加用丹参多酚酸盐注
射液，疗效确切，安全性高，值得临床推广。
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替米沙坦对老年原发性高血压病的临床疗效探究
何敏

（河南科技大学第五附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：研究替米沙坦对老年原发性高血压病的临床疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 7 月我院收治的老年原发性
高血压病患者 90 例，随机分为 A、B 两组。A 组采用吲达帕胺进行治疗，B 组在 A 组基础上采用替米沙坦进行治疗。比较两组患者

临床疗效和不良反应发生率。 结果：B 组患者原发性高血压病治疗总有效率明显高于 A 组（P＜0.05）；两组患者头痛、恶心等不良

反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后两组血压、血脂水平均有改善，其中 B 组改善水平优于 A 组（P＜0.05）。 结论：替米

沙坦治疗老年原发性高血压病临床疗效确切，可有效控制血压，改善血脂水平，且无明显副作用发生，安全有效，值得推广。
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高血压是临床常见疾病，为冠心病、脑卒中以及
肾脏疾病的发病危险因素。 长期血压升高可引发左
室肥厚，增加心血管事件发生风险和病死率，需及时
进行有效治疗。 替米沙坦属于新型非肽类血管紧张
素Ⅱ受体拮抗剂，可与血管紧张素Ⅱ受体亚型结合，
将血管紧张素Ⅱ所致的血管收缩、重构、水钠潴留有
效阻断，且不会对 P物质以及缓激肽降解灭活造成
不良影响，具有平稳降压作用[1]。 本研究分析替米沙
坦对老年原发性高血压病的临床疗效。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 7月我
院收治的老年原发性高血压病患者 90例，随机分为

A、B两组。 A组男 24例，女 21例；年龄 62~79岁，
平均（67.68±2.45） 岁； 发病时间 1~32年， 平均
（11.52±0.54） 年。 B组男 23例， 女 22例； 年龄
61~79岁，平均（67.34±2.57）岁；发病时间 1~32年，
平均（11.51±0.59）年。两组患者性别、年龄和发病时
间等一般情况比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者给予戒烟戒酒、低脂低盐
饮食。 A组采用吲达帕胺进行治疗， 使用方法：2.5%
mg/次，1次 /d，口服。 B组在 A组基础上给予替米
沙坦治疗。 其中吲达帕胺用法用量同 A组。 替米沙
坦 40%mg/次，1次 /d，口服。 两组患者均治疗 1个月
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后评价疗效。
1.3%%%%观察指标 （1）两组患者原发性高血压病治疗
总有效率，其中显效：血压水平达标，无并发症发生；
有效：血压水平改善 50%以上，但尚未控制达标；无
效：未满足上述标准[2]。 治疗总有效为显效、有效之
和。（2）头痛、恶心等不良反应发生率。（3）治疗前后
患者血压水平、血脂水平变化情况。
1.4%%%%统计学处理方法 采用 SPSS20.0 软件统计，
计数资料采用 字2%检验。计量资料则进行 t检验。 P＜
0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗总有效率比较 B组患者治疗
总有效率明显高于 A组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者总有效率比较

2.2%%%%两组患者治疗前后血压、血脂水平比较 治疗
前两组血压、血脂水平比较无显著差异（P＞0.05）；
治疗后两组血压、血脂水平均有改善，其中 B组改
善水平优于 A组（P＜0.05）。 见表 2、表 3。

表 2%%%%两组患者治疗前后血压水平相比较（mm%Hg，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与 A组治疗后比较，*P＜0.05。

表 3%%%%两组患者治疗前后血脂水平相比较（mmol/L，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与 A组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 两组患者头
痛、 恶心等不良反应发生率比较无显著差异（P＞
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组患者不良反应发生率比较

3%%%%讨论
老年原发性高血压病是老年人常见多发慢性

病，患者可出现不同程度退行性病变，血压调节能力
和心脏应激能力降低， 若治疗不及时不规范可引发
心肝肾等多脏器并发症[3~4]。 传统对于老年原发性高
血压病的治疗多采用单一降压药物，但效果不理想，
难以有效兼顾多种途径所致血压升高情况。 在本研
究中，A组单一用吲达帕胺治疗， 其含有吲哚环，可
有效降压和利尿，还可舒张小动脉，降低血管张力，
发挥降压作用[5~6]。

替米沙坦属于第三代血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂，可实现 24%h全程、长效平稳降压作用。替米沙坦
可将血管紧张素Ⅱ受体和血管紧张素结合阻断，对
醛固酮分泌以及血管收缩进行有效抑制， 并有效扩
张小动脉，发挥良好降压作用。原发性高血压病患者
因长期高血压，可出现左室肥厚，对心脏功能造成不
良影响，具体表现在左室舒张功能异常，因此在降压
的同时需注意减轻靶器官损害，逆转左室肥厚。替米
沙坦可通过降压作用减轻心脏室壁张力， 并对心肌
蛋白质合成进行抑制， 对心肌细胞增殖和肥大进行
抑制，降低交感神经活性，减少儿茶酚胺分泌，对血
管平滑肌收缩进行抑制，用药剂量少，作用时间长，
强度大，患者耐受性好[7~8]。

从安全性看， 吲达帕胺治疗不良反应比较轻而
短暂，呈剂量相关，如腹泻、头痛、食欲减低、失眠等。
替米沙坦的不良反应主要为腹泻和血管性水肿。 但
其中大多均为轻微的和暂时的，一般不需停止治疗，
其发生与剂量无相关性，两者均具有较高的安全性。
本研究结果显示：B组患者原发性高血压病治疗总
有效率明显高于 A组（P＜0.05）；两组患者头痛、恶
心等不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）；治
疗后两组血压、血脂水平均有改善，其中 B组改善
水平优于 A组（P＜0.05）。 综上所述，替米沙坦对老
年原发性高血压病的临床疗效确切， 可有效控制血
压，改善血脂水平，且无明显副作用发生，安全有效，
值得推广。
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组别 n 时间 舒张压 收缩压

B组

A组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

90.25±6.91
%%78.31±3.34#*
%%90.28±6.57
%%85.23±4.51#

151.34±3.28
%125.45±2.35#*
%150.31±3.18
%142.42±2.12#

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

A组
B组
字2
% P

45
45

17
27

20
17

8
1
%

37（82.22）
44（97.78）
6.049

%%%%%0.014

组别 n 时间 TC LDL-C TG HDL-C

B组

A组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.62±0.48
3.12±0.12#*
6.63±0.51
4.12±0.12#

2.69±1.09
1.21±0.11#*
2.68±1.07
1.94±0.58#

2.19±0.79
1.24±0.43#*
2.18±0.91
1.56±0.58#

1.12±0.39
3.12±0.45#*
1.12±0.39
2.67±0.38#

组别 n 恶心（例） 头痛（例） 失眠（例） 发生率[例（%）]

A组
B组
字2

% P

45
45

1
1

1
0

0
1

2（4.44）
2（4.44）
0.000

%%%%%%%%1.000
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检验；计数资料采用率表示，采用卡方检验，P＜0.05
表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后主要症状、体征改善情况比
较 在治疗前后的显效率：治疗组在发热、食欲减
退、恶心呕吐、右上腹疼痛的显效率分别是 86.7%、
76.7%、80.0%和 83.3%， 明显高于对照组的 67.9%、
70.0%、63.3%和 65.5%，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%两组治疗前后主要症状、体征改善情况比较（例）

2.2%%%%两组患者手术前后肝功能改善情况比较 两
组患者治疗后 AST、ALT、TBIL和 ALP等肝功能指
标均有明显改善， 其中治疗组改善情况明显优于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
TACE术是治疗中晚期原发性肝癌以及肝癌术

后复发的首选方式，已经成为临床应用控制原发性
肝癌患者病灶发展，降低术后复发率和延长患者寿
命的重要方式之一。 但原发性肝癌 TACE术后患者
往往会伴随出现发热、肝区疼痛、恶心、呕吐、麻痹性
肠梗阻、腹部疼痛等症状，严重影响患者预后的生存
质量。 TACE术后 PES的出现与化疗药物毒性、术
者操作熟练程度、机体应激反应、免疫功能受损等原
因相关。 一般认为 TACE化疗后的发热是肿瘤坏死
或造影剂引起的，同时大量的化疗药物产生的毒性
作用会导致局部细胞缺血缺氧，并出现变性坏死等，
从而引起 PES[3]。目前西医在治疗 PES中主要集中在
单一症状的控制方面，很少涉及到综合治疗方式的
研究。 笔者则在常规西医治疗的方法上，加入了中
医中药的治疗，并取得了良好的治疗效果。

本研究在中医辨证治疗的基础上，应用具有清
热解毒、疏肝理脾和祛瘀止痛功效的中医药辅助治
疗。 方中含有的茯苓、党参、白术、黄芪、甘草、怀山
药等药物具有补气、健脾之功效，药理学证明党参的
药物中含有的人参皂苷类物质具有广泛的抗肿瘤效
应， 同时还可调节机体的免疫功能， 提高机体对
TACE的耐受性；白芍、柴胡则具有疏肝理气止痛之
功效；三七则可活血化瘀，应用于肝病患者中还具有
组织肝纤维化、促进肝细胞再生和保护肝细胞的作

用；干姜温胃健脾止呕；绞股蓝、苦参清热解毒，苦参
中含有的苦参素被证明具有抑制肿瘤血管形成，并
抑制肿瘤生长的作用[4]；绞股蓝具有抗癌抑癌，增强
免疫力的作用。该药方属于扶正类中药，能够提高肿
瘤患者免疫功能，改善行 TACE术治疗的肝癌患者
术后 PSE症状的作用，可有效减少肝癌患者术后的
病灶转移，对于提高生存率有一定作用[5~8]。 本研究
随访结果显示， 采用扶正祛邪法用中药治疗肝癌疗
效显著。 综上所述，中药配合西药治疗 TACE手术
后综合征具有显著临床疗效，可保护肝肾功能，抵抗
药物不良反应，在临床上值得运用和推广。
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组别 n 时间 发热 食欲减退 恶心呕吐 右上腹痛

治疗组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

30
%%%4
%28
%%%9

30
%%%%%%%7
%%%%%%%30
%%%%%%%9

30
%%%%%%6
%%%%%%30
%%%%%%11

30
%%%%%%%5
%%%%%%%29
%%%%%%%10

组别 n 时间 AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（滋mol/L） ALP（U/L）

治疗组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

32.65±20.25
%%%%%%%%73.45±10.25*#
%%%%%%%%34.28±18.26
%%%%%%%%123.86±21.35*

46.85±22.35
%%%%%%%66.75±18.26*#
%%%%%%%41.25±19.20
%%%%%%%89.18±16.84*

20.78±10.25
%%%%%%%%%30.32±11.26*#
%%%%%%%%%24.10±13.74
%%%%%%%%%38.26±13.52*

111.62±60.20
%%%%%116.75±60.24*#
%%%%%116.28±50.36
%%%%%145.68±55.86*

表 2%%%%两组患者手术前后肝功能改善情况比较（x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

46· ·


