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替米沙坦、氢氯噻嗪、左旋氨氯地平小剂量联合治疗老年
非杓型高血压的临床分析

王金鹏
（河南省濮阳市油田总医院心血管内科 濮阳 457000）

摘要：目的：分析替米沙坦、氢氯噻嗪、左旋氨氯地平小剂量联合治疗老年非杓型高血压的临床疗效。方法：选取我院 2016 年
1 月 ~2017 年 4 月收治的老年非杓型高血压患者 74 例，随机分为对照组和观察组各 37 例。 对照组给予替米沙坦联合氢氯噻嗪治

疗，观察组给予替米沙坦、、氢氯噻嗪、左旋氨氯地平小剂量联合治疗，比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率、血压昼夜节

律达标率、动态血压达标率明显高于对照组，治疗后收缩压、舒张压、不良反应发生率均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：替米沙

坦、氢氯噻嗪、左旋氨氯地平小剂量联合方案可有效调节老年非杓型高血压的血压水平，治疗效果显著，用药安全性高，值得临床

推广应用。
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近年来，随着人们生活水平的提高和饮食结构
的变化，高血压的患病率不断升高，高血压防治任务
日益艰巨[1]。 研究发现[2~3]，非杓型高血压患者发生颈
动脉硬化、左心室肥厚、脑卒中等的风险远高于杓型
高血压，对其积极治疗意义重大。 本研究对非杓型
高血压老年患者采用小剂量三联药物治疗，取得理
想效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 4
月收治的老年非杓型高血压患者 74例，随机分为对
照组和观察组各 37例。 对照组男 21例，女 16例；
年龄 60~79岁，平均年龄（68.4±3.5）岁；病程 1~14
年，平均病程（6.3±1.2）年。 观察组男 20例，女 17
例；年龄 62~78 岁，平均年龄（68.9±3.3）岁；病程
1~15年，平均病程（6.1±1.4）年。 两组患者性别、年
龄、 病程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 所有患者均符合《中国高血压防
治指南（2010年修订版）中相应诊断标准[4]，并签署
知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 观察组晨服替米沙坦（国药准字
H20041644）40%mg，1次 /d；晨服氢氯噻嗪（国药准字
H20130002）10%mg，1次 /d；晚服左旋氨氯地平（国药
准字 H20133148）2.5%mg，1次 /d。 对照组晨服替米
沙坦 40%mg、氢氯噻嗪 10%mg，1次 /d。用药 2周后若
血压不达标，将替米沙坦给药剂量调整为 80%mg，氢
氯噻嗪用药剂量不变，1次 /d。两组均持续治疗 8周。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）记录治疗前后两组患者
血压水平，依据《心血管病诊疗标准》[5]中相关内容
评价两组临床疗效。显效：舒张压下降≥10%mm%Hg，
并降至正常，或未降至正常，但下降幅度≥20%mm%Hg；

有效：舒张压下降＜10%mm%Hg，但已降至正常范围，
或未降至正常范围，但下降 10~19%mm%Hg，或收缩
压下降≥30%mm%Hg；无效：血压下降未达上述标准。
总有效 =显效 +有效。（2）统计两组治疗后血压昼
夜节律达标例数（以收缩压昼夜差值百分比≥15%
为达标） 和动态血压达标情况（24%h动态血压平均
值＜130/80%mm%Hg， 夜间平均值＜125/75%mm%Hg，
白昼平均值＜135/85%mm%Hg）。（3）记录两组患者不
良反应发生情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后血压水平比较 治疗前两
组患者的收缩压、 舒张压比较无统计学意义，P＞
0.05；治疗后观察组收缩压、舒张压水平均明显低于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后血压水平比较（mm%Hg，x%±s）

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

37
37

15
19

12
15

10
3

27（73.0）
34（91.9）
4.573
0.032

组别 收缩压
治疗前 治疗后

舒张压
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

148.6±15.7
148.9±15.4
0.083
0.934

128.6±11.3
121.4±10.5
2.839
0.006

92.4±11.8
92.5±11.4
0.037
0.971

78.7±8.3
71.4±7.2
4.041
0.000
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2.3%%%%两组患者血压达标情况比较 治疗后，对照组
血压昼夜节律达标、动态血压达标情况分别为 17例
（45.9%）、19 例（51.4%）， 观察组分别为 26 例
（70.3%）、28例（75.7%），组间差异显著，P＜0.05。
2.4%%%%两组患者不良反应发生情况比较 对照组出
现不良反应 8例，其中轻微头痛 2例，咳嗽 3例，面
部潮红 3例，不良反应发生率为 21.6%（8/37）；观察
组出现不良反应 2例，其中轻微头痛、面部潮红各 1
例，不良反应发生率为 5.4%（2/37）。 观察组不良反
应发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。
3%%%%讨论

目前，联合用药已成为治疗中、重度原发性高血
压的共识。 研究显示[6]，联合用药是降压达标的核心
策略，不同类型的降压药可通过叠加效应达到有效
降压的目的，同时还能发挥药物的协同和互补作用，
减少药物剂量，避免不良反应发生，保护靶器官。 替
米沙坦属于高选择性非肽类血管紧张素Ⅱ受体抑制
剂，其半衰期较长，具有平稳、持续、安全、有效的降
压效果，对多器官有保护作用，且不会影响血糖及血
脂水平。 氢氯噻嗪属噻嗪类利尿剂，能够明显降低
夜间血压，使血压的昼夜节律由非杓型转变为杓型。
左旋氨氯地平是一种长效钙离子通道阻滞剂，非杓

型高血压患者晚服左旋氨氯地平不仅可明显提高患
者的夜间血压达标率， 还具有良好的白天和全天血
压的控制效果。此外，小剂量联合用药对机体的影响
较小，用药安全性更高。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、血压昼
夜节律达标率、动态血压达标率明显高于对照组，治
疗后收缩压、舒张压、不良反应发生率均明显低于对
照组（P＜0.05）。说明替米沙坦、氢氯噻嗪、左旋氨氯
地平小剂量联合用药可有效控制老年非杓型高血压
患者的血压水平，提高临床疗效，降低不良反应发生
率，具有较高的临床应用价值。
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中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临床效果观察
张风岭 张志阳 张芸 李泰标
（福建省厦门市第五医院 厦门 361000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临床效果。 方法：选取 2016 年 1~12 月我院收治的慢性浅表性胃炎患者
98 例，随机分为西医组和中西医组各 49 例。 西医组采用常规西医治疗，中西医组在此基础上联合温针灸治疗，比较两组患者临床

治疗总有效率及治疗前后生活质量（SF-36）评分。结果：中西医组治疗总有效率明显高于西医组（P＜0.05）；治疗前两组 SF-36 评分
比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者生活质量均有所改善，且中西医组 SF-36 评分高于西医组（P＜0.05）。 结论：中西医结

合治疗慢性浅表性胃炎临床效果显著，可有效改善患者生活质量，预后佳，值得临床推广应用。

关键词：慢性浅表性胃炎；中西医结合疗法；温针灸；临床疗效
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慢性浅表性胃炎是消化系统常见疾病，可由多

种致病因素导致的慢性胃黏膜炎性病变。 相关研究
证实[1]，慢性浅表性胃炎多因幽门螺旋杆菌感染导
致,多数患者无明显临床症状，或存在一定程度的恶
心、嗳气、反酸、钝痛、烧灼痛、腹胀不适及食欲减退
等消化道症状。 临床治疗慢性浅表性胃炎以根除幽
门螺旋杆菌、增强胃黏膜防御、抑制胃酸分泌及促进
胃肠动力等西医治疗为主，临床疗效较好，但长期服
药不良反应明显，患者往往因耐受性差而停药[2]。 本
研究旨在探讨中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临

床疗效，为临床治疗提供参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院收治的
慢性浅表性胃炎患者 98例，随机分为西医组和中西
医组各 49例。西医组男 30例，女 19例；年龄 31~77
岁，平均年龄（50.1±3.0）岁；病程 2~25 个月，平均
病程（13.0±2.7）个月。 中西医组男 32例，女 17例；
年龄 30~78岁，平均年龄（50.4±3.7）岁；病程 2~24
个月，平均病程（13.4±2.0）个月。两组患者一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
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