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高血压合并急性失代偿心衰治疗中乌拉地尔与硝酸甘油的应用疗效差异
研究*
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【摘要】目的 研究高血压合并急性失代偿心衰(ADHF)治疗中乌拉地尔与硝酸甘油的疗效差异。方法 按就诊序号尾数单双号将2021年1月至2023年12月100
例高血压合并ADHF患者分为2组，每组50例，对照组接受硝酸甘油治疗，研究组接受乌拉地尔治疗，比较疗效。结果 研究组总有效率96.00%高于对照组
84.00%(P<0.05)；治疗后1h，研究组收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率低于对照组(P<0.05)；治疗后1d，研究组氨基末端B型脑钠肽前体(NT-proBNP)、左室收缩
末容积(LVESV)低于对照组，左心室射血分数(LVEF)高于对照组(P<0.05)；治疗期间，研究组不良反应发生率6.00%低于对照组20.00%(P<0.05)。结论 乌拉地尔治
疗血压合并合ADHF效果显著，且安全性高，值得推广。
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Difference between Urapidil and Nitroglycerin in the Treatment 
of Hypertension Complicated with Acute Decompensated Heart 
Failure*
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Abstract: Objective  to study the difference in efficacy between uradil and nitroglycerin in the treatment of hypertension combined with acute 
decompensated heart failure (ADHF). Methods 100 patients with hypertension combined with ADHF from January 2021 to December 2023 were divided 
into 2 groups of 50 cases each according to the single and double numbers of the last number of the consultation serial number, the control group received 
nitroglycerin treatment, and the study group received uradil treatment, and the therapeutic efficacy was compared. Results The total effective rate of 
96.00% in the study group was higher than that of 84.00% in the control group (P<0.05); 1h after treatment, the systolic blood pressure (SBP), diastolic 
blood pressure (DBP), and heart rate of the study group were lower than those of the control group (P<0.05); 1d after treatment, the aminoterminal B-type 
brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP), the left ventricular end-systolic volume (LVESV) was lower than that of the control group in the study group 
and left ventricular ejection fraction (LVEF) were higher than that of the control group (P<0.05); during the treatment period, the incidence rate of adverse 
reactions in the study group was 6.00% lower than that of the control group, which was 20.00% (P<0.05). Conclusion Urapidil is effective and safe in treating 
blood pressure combined with combined ADHF, and is worth promoting.
Keywords: Hypertension; Acute Decompensated Feart Failure; Uradil; Nitroglycerin; Efficacy

　　急性失代偿心衰(ADHF)是急性心力衰竭(AHF)的一种，是
心力衰竭急性加重，心脏负荷超出代偿水平，心功能出现障
碍，导致机体供血不足的疾病，患者可能出现呼吸困难、胸
闷、咳粉红色泡沫痰、下肢水肿等症状，严重者可导致死亡，
致病因素主要有心脏负荷加重、心脏舒张功能下降及药物因素
等，是高血压常见并发症之一[1-2]。硝酸甘油可有效降低心脏
前负荷，改善供血情况，是治疗ADHF的常用药物，但其存在
头晕、心动过速等不良反应，不利于预后[3]。乌拉地尔是一种
α肾上腺素受体阻滞剂，具有双重降压作用，可降低心脏前、
后负荷，改善心功能，且安全性高，应用价值已得到认可[4]。
本研究选2021年1月至2023年12月100例高血压合并ADHF患
者，研究高血压合并ADHF治疗中乌拉地尔与硝酸甘油的疗效

差异，现将结果总结如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2021年1月至2023年12月100例高血压
合并ADHF患者为研究对象。
　　纳入标准：符合《中国继发性高血压临床筛查多学科专
家共识(2023)》[5]中高血压诊断标准；符合《中国急性心力衰
竭急诊临床实践指南(2017)》[6]中ADHF诊断标准：美国纽约
心脏病学会(NYHA)分级或基利普 (Killip)分级≥Ⅱ级；患者已
签署知情同意书。排出标准：合并心源性休克；合并限制性
心肌病或心包炎；合并心律失常；合并严重瓣膜病；合并凝
血功能障碍；合并肝肾功能障碍；合并乌拉地尔或硝酸甘油
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过敏；合并精神意识功能障。按就诊序号尾数单双号分为对
照组和研究组，对照组男26例，女24例；年龄29~85岁，平
均(72.55±4.62)岁；体质量指数(BMI)20.21~25.21kg/m2，平
均(22.64±1.38)kg/m2。研究组男25例，女25例；年龄28~86
岁，平均(73.15±4.52)岁；BMI20.51~25.31kg /m2，平均
(22.74±1.49)kg/m2。2组一般资料无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  两组均予以常规对症治疗，包括辅助通气、利尿、
镇静等。对照组接受硝酸甘油治疗，硝酸甘油注射液(国药准
字H44020569 ；规格：1mL:5mg×10支；广州白云山明兴
制药有限公司)10mg加入生理盐水(国药准字H32026455  ；
规格：100mL:0.9g ；江苏亚邦生缘药业有限公司)50mL中，
微量注射泵(泽德ZD-50C6)注射，据患者情况小剂量起始6h
内滴定至5或10μg/(kg·min)，最大剂量20μg/(kg·min)，总
给药时间48h。研究组接受乌拉地尔治疗，盐酸乌拉地尔注
射液(国药准字H20233555；规格：10mL:50mg；山东罗欣
药业集团股份有限公司)100mg加入生理盐水50mL中，微量
注射泵注射，据患者情况小剂量起始6h内滴定至50或100μg/
(kg·min)，最大剂量300μg/(kg·min)，总给药时间48h。
1.3 观察指标  (1)总有效率：显效：用药0.5~1h，临床症状完
全消失，呼吸、心率、血压等相关指标恢复正常；有效：用
药0.5~1h，临床症状消失基本消失，呼吸、心率、血压等相
关指标有所改善；无效：用药0.5~1h，临床症状、呼吸、心
率、血压等相关指标无明显改善或出现恶化。总有效率=(1-
无效例数/总例数)×100%。(2)血压及心率：治疗前、治疗
后1h，通过心电监护仪(迈瑞)测量并记录患者收缩压(SBP)、
舒张压(DBP)及心率。(3)心功能指标：治疗前、治疗后1d，
比较两组心功能指标，包括氨基末端B型脑钠肽前体(NT-
proBNP)、左心室射血分数(LVEF)、左室收缩末容积(LVESV)
等，CTnT、NT-proBNP采用酶联免疫吸附法测定，试剂盒
购自上海联祖生物科技有限公司，操作均符合说明书要求；
LVEF、LVFS采用多普勒超声波诊断(ACUSON SEQUOIA)仪检
测。(4) 不良反应：治疗期间，观察并记录两组不良反应发生
情况，包括心动过速、头晕、烦躁、胸闷等，计算发生率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件行统计学分析，符合正态
分布的计量资料用(χ- ±s)表示，独立样本t检验，计数资料率
表示，χ

2检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2 . 1  总 有 效 率   研 究 组 总 有 效 率 9 6 . 0 0 % 高 于 对 照 组
84.00%(P<0.05)，见表1。

2 . 2  血 压 及 心 率   治 疗 前 ， 两 组 血 压 及 心 率 差 异 无 显 著 区
别(P >0.05)；治疗后1h组内比较，两组血压及心率均改善
(P<0.05)；治疗后1h组间比较，研究组SBP、DBP、心率低于对
照组(P<0.05)。见表2。
2 . 3  心 功 能 指 标   治 疗 前 ， 两 组 心 功 能 指 标 差 异 无 显 著 区
别(P>0.05)；治疗后1d组内比较，两组心功能指标均改善
(P<0.05)；治疗后1d组间比较，研究组NT-proBNP、LVESV低
于对照组，LVEF高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 不良反应  治疗期间，研究组不良反应发生率6.00%低于对
照组20.00%(P<0.05)，见表4。

3  讨　论
　　ADHF是临床常见心血管疾病，且常合并高血压、糖尿病

表1 总有效率[n(%)]
组别            显效             有效             无效           发生率

对照组(n=50)     29(58.00)    13(26.00)   8(16.00)    42(84.00)

研究组(n=50)     31(62.00)    17(34.00)   2(4.00)      48(96.00)

χ2                  4.000

P                  0.046

表4 不良反应[n(%)]
组别           心动过速   头晕        烦躁      胸闷  发生率

对照组(n=50)     4(8.00)      3(6.00)    2(4.00)    1(2.00)  10(20.00)

研究组(n=50)     0(0.00)      2(4.00)    1(2.00)    0(0.00)  3(6.00)

χ2      4.332

P      0.037

表3 心功能指标
组别 时间            NT-proBNP(ng/L)   LVEF(%)               LVESV(mL)

对照组(n=50)     治疗前        6424.41±425.45     40.52±6.42       81.42±4.66

            治疗后1d   4642.46±412.56     53.45±7.47      74.98±3.75

t/P组内前后              21.262/0.000            9.282/0.000       7.613/0.000

研究组(n=50)     治疗前         6375.48±435.74    40.76±6.13       81.79±4.36

           治疗后1d    4175.52±402.43     59.87±8.76      63.64±3.12

t/P组内前后              26.226/0.000            12.638/0.000    23.938/0.000

t/P组间治疗前              0.568/0.571               0.191/0.849      0.410/0.683

t/P组间治疗后1d             5.729/0.000           3.943/0.000      16.438/0.000

表2 血压及心率
组别 时间               SBP(mmHg)     DBP(mmHg)       心率(次/min)

对照组(n=50)      治疗前          181.52±9.84    107.84±8.41      128.75±6.42

            治疗后1h     135.74±8.16     84.25±7.25        99.48±6.46

t/P组内前后                25.323/0.000     15.023/0.000      22.725/0.000

研究组(n=50)     治疗前          182.42±8.75     106.78±8.46      126.76±6.79

           治疗后1h     118.76±7.52     72.46±6.74         82.12±6.25

t/P组内前后               39.016/0.000     22.436/0.000       34.204/0.000

t/P组间治疗前               0.483/0.630     0.628/0.531         1.506/0.135

t/P组间治疗后1h              10.820/0.000     8.422/0.000         13.657/0.000
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等多种疾病，临床表现为呼吸困难、心动过速、乏力等症状，
对患者生活质量影响较大，若治疗不及时可能威胁患者生命安
全[7]。硝酸甘油是治疗ADHF的常用药物，可有效改善患者临
床症状，但不良反应较多，不利于预后[8]。乌拉地尔是一种选
择性α受体阻滞剂降压药，可扩张血管，降低血压，且不会导
致心率加快，已广泛应用于高血压及心力衰竭的治疗之中[9]。
　　本研究对照组接受硝酸甘油治疗，研究组接受乌拉地
尔 治 疗 ， 结 果 显 示 ， 研 究 组 总 有 效 率 9 6 . 0 0 % 高 于 对 照 组
84.00%(χ2=4.000，P<0.05)，提示研究组方案治疗血压合
并合ADHF效果更好，分析是由于乌拉地尔具有外周和中枢
双重扩血管及降血压作用，可有效降低血管阻力及心脏前、
后负荷，减轻患者临床症状[10]。血压及心率是评估血压合并
合ADHF患者病情严重程度的重要指标，本研究结果显示，
治疗后1h，研究组SBP、DBP、心率低于对照组(t=10.820、
8.422、13.657，P<0.05)，提示研究组方案稳定患者血压及
心率效果更好，分析是由于乌拉地尔可通过阻滞突触后膜a1
受体起到扩张外周血管，降低外周阻力及血压的效果，还可
通过激活5-羟色胺-1A(5-HT1a)受体，降低延髓心血管中枢的
交感反馈调节而降压，且不会导致心率加快，稳定患者血压
及心率效果良好[11-12]。NT-proBNP是心肌细胞合成的天然激
素，是心力衰竭标志物之一，LVESV、LVEF可反映心脏功能状
态，三者是评估心功能的常用指标，本研究结果显示，治疗
后1d，研究组NT-proBNP、LVESV低于对照组，LVEF高于对
照组(t=5.729、3.943、16.438，P<0.05)，何南云[13]等研究也
显示，乌拉地尔组治疗后NT-proBNP、LVESV低于硝酸甘油
组，LVEF高于对照组(t=34.171、6.302、14.032，P<0.05)，
本研究结果与之一致，提示研究组方案改善患者心功能效果更
好，分析是由于乌拉地尔可直接作用于血管平滑肌，降低血管
阻力，减轻心脏负荷，增加心排血量，此外，心脏收缩阻力减
少也可降低心肌耗氧量，从整体上使心功能得以改善[14-15]。此
外，本研究还显示，治疗期间，研究组不良反应发生率6.00%
低于对照组20%(χ2=4.332，P>0.05)，表明乌拉地尔治疗血
压合并合ADHF安全性更高。
　　综上所述，乌拉地尔治疗血压合并合ADHF效果显著，且
安全性高，值得推广。
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