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高血压并冠心病应用厄贝沙坦治疗的效果及对患者血管内皮功能与炎性
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【摘要】目的 探讨高血压并冠心病患者治疗中给予厄贝沙坦治疗的临床效果及对血管内皮细胞功能、炎性因子的影响。方法 选取2020年4月至2022年3月期间我院
收治的高血压合并冠心病患者180例展开研究，随机分为两组并给予不同治疗方案。观察两组治疗前后血压水平、血管内皮细胞功能以及炎性因子水平，
并对比两组疗效及不良反应。结果 治疗后，实验组收缩压(124.12±8.14)mmHg、舒张压(76.15±4.34)mmHg以及平均动脉压水平(74.28±7.25)mmHg，
均低于参照组的(133.45±9.46)mmHg、(88.45±5.26)mmHg、(96.64±10.24)mmHg，P<0.05。实验组一氧化碳(112.12±17.14)mg/L高于参照组的
(90.45±15.46)mg/L，而内皮素-1(41.15±6.34)mg/L低于参照组的(55.45±7.26)mg/L，P<0.05。实验组TNF-α(7.12±2.14)ng/L、IL-6(12.15±3.34)ng/L
以及CPR(3.28±1.25)mg/L均低于参照组的(11.45±3.46)ng/L、(18.45±4.26)ng/L、(5.64±1.24)mg/L，P<0.05。 实验组治疗有效率为92.22%，显著高于
参照组的71.11%，P<0.05。实验组不良反应发生率为8.89%，稍低于参照组的14.44%，组间差异无统计学意义，P>0.05。结论 针对高血压合并冠心病患
者，给予厄贝沙坦治疗更有利于控制患者血压，改善患者血管内皮细胞功能，降低机体炎性反应，且疗效更加确切，值得推广。
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Abstract: Objective To study the treatment of the patients with hypertension and coronary heart disease (CHD) for Mr The clinical effect of treatment and 
the influence on vascular endothelial cell function and inflammatory factor. Methods To choose between April 2020 and March 2022 our hospital 
during the period of hypertension combined the study of 180 cases of patients with coronary artery disease, were randomly divided into two 
groups and given different treatment options. Observe two groups before and after treatment the blood pressure level, vascular endothelial cell 
function and inflammatory factor levels, and compared two groups of curative effect and adverse reactions. Results After treatment, systolic blood 
pressure (124.12±8.14)mmHg, diastolic blood pressure (76.15±4.34)mmHg and mean arterial blood pressure (74.28±7.25)mmHg, All lower than 
the reference group (133.45±9.46)mmHg, (88.45±5.26)mmHg and (96.64±10.24)mmHg, P<0.05. The carbon monoxide (112.12±17.14)mg/L in the 
experimental group was higher than that in the reference group (90.45±15.46) mg/L, while the endothelin-1 (41.15±6.34)mg/L was lower than the 
reference group (55.45±7.26)mg/L, P<0.05. TNF-α (7.12±2.14)ng/L, IL-6 (12.15±3.34) g/L and CPR (3.28±1.25)mg/L were lower than the reference 
group (11.45±3.46)ng/L, (18.45±4.26)ng/L and (5.64±1.24)mg/L P<0.05. The experimental treatment effective rate was 92.22%, significantly 
higher than that of control group 71.11%, P<0.05. Experimental group the incidence of adverse reactions was 8.89%, slightly less than 14.44% 
of the control group, there was no statistically significant difference between the groups, P>0.05. Conclusion In the treatment of patients with 
hypertension combined with coronary heart disease, irbesartan is more beneficial to control the blood pressure of patients, improve the function of 
vascular endothelial cells in patients, reduce the inflammatory response of the body, and the curative effect is more accurate, worthy of promotion.
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　　高血压即指体循环动脉血压增高。在静息状态下，收缩压
≥140mmHg，或舒张压在90mmHg以上，而这则称之为高血压
[1-2]。老年高血压即指患者年龄≥65岁。相关文献指出，老年人
群高血压患病率随着年龄的增长而呈现逐年增高的趋势[3]。老年
高血压主要是由于血压调节功能降低、血管硬化、心功能下降、
情绪激动、季节、高脂高钠油腻饮食、精神压力、饮酒抽烟及肥
胖等等导致的，患者的临床症状主要集中表现为头晕头痛、疲劳
无力、胸闷不适、心悸等。当患者病情严重时，也易并发其他疾
病，如冠心病、脑卒中以及高血压肾病等。冠心病的发生主要是
由于血压的增加，会加重心脏负荷。同时也会兴奋交感神经，导
致心脏扩大、心室肥厚。此外高血压还可损伤血管内皮，最终诱
发冠心病，促使心功能衰竭[4-5]。由此可见，高血压的发生会极
大的影响患者生命安全。目前医疗技术并无法根治高血压，多以

药物控制血压为主。虽然单一降压药物的治疗，能一定程度上降
低患者的血压水平，但治疗效果并不十分显著，具有一定的局限
性。本院针对收治的180例高血压合并冠心病患者进行研究，分
析厄贝沙坦联合氢氯噻嗪的治疗效果，具体如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  对我院2020年4月至2022年3月所收治的180例高血压
合并冠心病患者进行研究。遵循随机数字表法原则分为参照组与实
验组，每组90例。其中参照组男性45例，女性45例，平均年龄为
(66.12±2.23)岁，平均病程(6.12±1.25)年；实验组男性46例，女性
44例，平均年龄为(65.95±1.89)岁，平均病程(6.23±1.84)年。经比
较，两组患者在一般资料方面未体现明显区别(P>0.05)。本研究经
医院伦理委员会审批通过，所有患者知情同意。
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　　纳入标准：连续3次(非同日)血压检查结果达到高血压诊断标
准。合并冠心病。(认知功能正常、意识清醒，能有效沟通。符合
药物治疗临床指征，且具有较高的服药依从性。患者及其家属知晓
本次研究内容。排除标准：存在严重的高血压并发症，如脑梗死、
心力衰竭等。先天性心功能不全者。患者临床资料缺失。对厄贝沙
坦或氢氯噻嗪过敏者。中途中断治疗或无法完成整个疗程。明确拒
绝参加本次研究。近期服用过影响本次治疗疗效药物。
1.2 方法  参照组口服氢氯噻嗪(国药准字H20033412，厂家：华北
制药秦皇岛有限公司)25-50mg/次，每日1-2次。实验组增加厄贝沙
坦治疗：口服厄贝沙坦(国药准字J20130049，厂家：赛诺菲(杭州)
制药有限公司)10mg/次，每日1次。两组患者均治疗3个月。
1.3 观察指标  (1)血压水平：使用血压测量仪测量患者治疗前与
治疗3个月的血压水平，包括舒张压、收缩压、平均动脉压。
(2)血管内皮细胞功能及炎性因子水平：在治疗后分别采集患者静
脉血5mL，离心处理后置于冷藏室中待检。采用非平衡法测定一

氧化氮、内皮素-1；采用酶联免疫吸附法测定TNF-α、IL-6以及
CPR水平。(3)疗效标准[6]：显效：患者血压水平恢复正常，且临
床症状均消失，无药物不良反应症状；有效：患者的舒张压和收
缩压均大多数恢复至正常范围，临床症状有所改善，无严重药物
不良反应症状；无效：未达到以上或病情加重。(4)记录两组不良
反应发生情况，包括恶心、头晕及头痛。
1.4 统计学分析  使用SPSS 24.0软件做统计学结果分析。计量和
计数资料分别采用(χ- ±s)和百分率[例(%)]表示，组间对比分别
使用t/χ2进行检验，当P<0.05时视为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组治疗前后血压水平对比  治疗前两组血压水平差异无
意义，P>0.05，治疗后，两组血压水平均显著下降，P<0.05；
但实验组收缩压、舒张压以及平均动脉压水平均低于参照组，
P<0.05，见表1。

2.2 两组治疗前后血管内皮细胞功能对比  治疗前两组血管内皮
细胞功能差异无意义，P>0.05，治疗后，两组血管内皮细胞功能
均明显改善，P<0.05；但实验组一氧化碳更高，内皮素-1更低，
P<0.05，见表2。
2.3 两组治疗前后炎性因子水平对比  治疗前两组炎性因子水平
差异无意义，P>0.05，治疗后，两组炎性因子水平均显著下降，
P<0.05；但实验组TNF-α、IL-6以及CPR水平均低于参照组，
P<0.05，见表3。

2.4 两组治疗疗效对比  实验组治疗有效率92.22%，显著高于参
照组的71.11%，P<0.05，见表4。
2.5 两组不良反应发生情况对比  实验组不良反应发生率8.89%，
稍低于参照组的14.44%，但组间差异无意义，P>0.05，见表5。

3  讨   论
　　我国高血压患者近年来不断增长，且逐渐呈年轻化的趋势。
高血压是心脑血管疾病发生的主要因素，如血压升高会增加心脏
负荷，而心脏在长期高负荷状态下，会导致心脏过度收缩，从而
引起心脏病[7-8]。同时也易增加血管破裂风险，引起心肌梗死、脑
梗死以及脑出血等事件的发生。收缩压与舒张压是临床诊疗高血
压的重要指标。收缩压即指在心脏收缩时血流对血管壁所形成的
压力，正常值在90~140mmHg。收缩压与血管容量有关，血管内
血液越多，压力越大[9]。此外，收缩压亦与血管弹性有关，血管
壁弹性越差，则压力越大。舒张压是心脏在舒张期时，对动脉血
管产生的压力，正常值为60~90mmHg。本研究中，治疗前两组
血压水平差异无意义，P>0.05，治疗后，两组血压水平均显著下
降，P<0.05；但实验组收缩压、舒张压以及平均动脉压水平均低
于参照组，P<0.05。说明了厄贝沙坦更有利于稳定患者血压。
　　相关研究表明，高血压合并冠心病患者的血管内皮细胞功能
会受到严重损害，且炎性因子水平明显增高[10]。内皮素是一种长
效血管收缩调节因子，由多种氨基酸的肽类组成，是血管收缩的
最强物质，作用持久不受外界物质干扰，能够维持心血管的正常

表1 两组治疗前后血压水平对比(mmHg)
组别          例数	                        收缩压	                                                         舒张压	                                            平均动脉压

		     治疗前	                      治疗后	                 治疗前	              治疗后	         治疗前	       治疗后

参照组	 90          145.12±11.25          133.45±9.46	         105.14±10.32	        88.45±5.26	 125.56±13.24	 96.64±10.24

实验组	 90          145.18±12.31          124.12±8.14	         105.24±9.24	        76.15±4.34	 125.34±15.17	 74.28±7.25

t值	                0.034	              7.092	         0.068	                            17.111 	 0.103	                     16.906

P值	                0.486	              0.000	         0.472                            0.000                       0.458/	                     0.000

表2 两组治疗前后血管内皮细胞功能对比(mg/L)
组别          例数	          一氧化氮	                              内皮素-1
	                治疗前	       治疗后	                  治疗前	      治疗后
参照组	 90    68.12±14.25     90.45±15.46       82.14±9.32	 55.45±7.26
实验组	 90    68.18±13.31     112.12±17.14     82.13±9.24	 41.15±6.34
t值	          0.029	                   8.906	             0.017	 14.074
P值	          0.488                   0.000	             0.497	 0.000

表3 两组治疗前后炎性因子水平对比
组别          例数	                 TNF-α(ng/L)	                        IL-6(ng/L)	                        CPR(mg/L)
		        治疗前	                 治疗后	          治疗前	  治疗后	               治疗前	     治疗后
参照组	 90	 16.12±4.25        11.45±3.46	    28.14±4.32          18.45±4.26	          8.56±2.24	 5.64±1.24
实验组	 90	 16.18±4.31        7.12±2.14	    27.94±4.24          12.15±3.34           8.34±2.17	 3.28±1.25
t值		  0.094	            10.097	    0.313	                 11.040	           0.662	 12.715
P值		  0.462	            0.000	    0.377	                 0.000	           0.252	 0.000

表4 两组治疗疗效对比[例(%)]
组别	 例数	 显效	        有效	         无效	           有效率
参照组	   90        25(27.78)        39(43.33)	   26(28.89)      64(71.11)
实验组	   90        55(61.11)	 28(31.11)	    7(7.78)	        83(92.22)
χ2值					            13.395
P值					            0.000

表5 两组不良反应发生情况对比[例(%)]
组别	 例数          头晕	 恶心	 头痛	 发生率

参照组	   90         4(4.44)       5(5.56)       4(4.44)       13(14.44)

实验组	   90         3(3.33)       3(3.33)       2(2.22)       8(8.89)

χ2值				                     1.347

P值				                     0.246
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此HAT发生后应尽快行介入治疗，开通血管，并尽可能在第一次
治疗术中溶通血管，减少缺血时间，从而减少后期胆道并发症的
发生。在溶栓有效地7例患者中，除外1例患者因胆道感染最终死
亡，其余6例患者截止最后随访时肝功能均无明显异常，提示及
时介入治疗能够有效挽救移植肝，改善患者预后。
　　综上所见，血管内介入治疗对肝移植术后早期HAT有较好的
临床治疗作用，能及时开通血管，挽救移植肝，减少移植肝失功
能，可作为肝移植术后早期HAT的常规治疗方法。但由于本研究
样本量偏小，数据可能存在一定的偏差，有待进一步扩大样本量
进行研究。
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收缩[11]。当内皮细胞功能受损后，内皮素-1会分泌异常，促进血
管收缩，提高血压。一氧化氮在人体内具有重要的生理功能，可
以抑制内皮素-1分泌，调节血管的紧张度降低血压；也可以消除
血管炎症，防止动脉硬化，并可修复内皮细胞，改善其功能[12]。
TNF-α、IL-6、CPR均是临床常用炎性指标，在高血压合并冠心病
中具有重要意义。本研究中，治疗前两组血管内皮细胞功能差异
无意义，P>0.05，治疗后，两组血管内皮细胞功能均明显改善，
P<0.05；但实验组一氧化碳更高，内皮素-1更低，P<0.05。治疗
前两组炎性因子水平差异无意义，P>0.05，治疗后，两组炎性因
子水平均显著下降，P<0.05；但实验组TNF-α、IL-6以及CPR水
平均低于参照组，P<0.05。说明了厄贝沙坦有利于改善患者血管
内皮细胞功能，降低机体炎性反应。
　 　 高 血 压 为 临 床 常 见 慢 性 病 ， 人 们 称 高 血 压 为 “ 无 声 的 杀
手”，主要是由于高血压大多是在无症状的情况下发病。目前并
无有效根治高血压的治疗方式，药物为主要主要治疗手段，包括
钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、
利尿剂以及β受体阻滞剂等。但由于药物治疗易受个体差异影响
较大。氢氯噻嗪属于一种常用的利尿剂药物，能很好的减少血容
量，减轻心脏的负荷，对心脏功能进行改善和恢复，达到治疗效
果[13-14]。通过抑制氯化钠的重吸收，增加钠钾离子交换，从而使
钾离子分泌增多，增加水分排出，进而减少血管血容量，达到降
压作用。同时也可能增加胃肠道对钠的排泄，具有一定的肾外作
用机制[15]。但氢氯噻嗪易引起血流动力学指标波动，增加血管内
皮细胞损伤风险。厄贝沙坦属于一线减压药物，厄贝沙坦是一种
血管紧张素II受体拮抗剂，通过抑制AngⅠ的转化，影响AngⅡ与
AT1受体的结合，抑制血管收缩与ALD的释放，从而达到将血压
的效果；同时厄贝沙坦除了减压效果显著外，还能有效改善心室
重构、保护肾功能[16]。此外厄贝沙坦生物利用度可达80%，且半
衰期长达15h。由于厄贝沙坦降压效果显著，使其在应用广泛。
且临床报道显示，厄贝沙坦联合氢氯噻嗪治疗能达到相应的协同
治疗效果，减少降压药物的使用量，通过阻断醛固酮的释放，降
低低钾血症的发生，从而降低和稳定患者的血压水平，缓解和改
善患者的临床表现，控制和预防一系列并发症现象的发生，促进
患者预后。本研究中，实验组治疗有效率92.22%，显著高于参照
组的71.11%，P<0.05。实验组不良反应发生率8.89%，稍低于参
照组的14.44%，但组间差异无意义，P>0.05。说明了厄贝沙坦

疗效更好，且安全性也较高。
　　综上所述，在高血压合并冠心病患者治疗中，厄贝沙坦更有
利于控制患者血压，改善患者血管内皮细胞功能，降低机体炎性
反应，且疗效更加确切，值得推广。
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