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盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高血压患者的影响
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【摘要】目的 探讨盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高血压患者的影响。方法 2022年5月至2024年5月对我院收治的50例高血压患者进行观察，按照资料方法的不同
将其分成单独用药组(厄贝沙坦治疗)和联合用药组(盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦治疗)，每组25例患者。比较两组患者血压控制、脂代谢、氧化应激及安全性。结果 
治疗后，联合用药组患者的收缩压、舒张压、24h收缩压变异性和24h舒张压变异性低于单独用药组(P<0.05)。治疗后，联合用药组TC、TG、LDL-P低于单独用药
组，HDL-C水平高于单独用药组(P<0.05)。治疗后，联合用药组患者的丙二醛、过氧化脂质低于单独用药组，谷胱甘肽过氧化物酶高于单独用药组(P<0.05)。联合
用药组患者不良反应发生率(28.00%)与单独用药组患者的不良反应发生率(24.00%)相比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高血压患者
的血压控制、脂代谢及氧化应激产生了积极影响，安全性高。
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The Effect of Terazosin Hydrochloride Combined with Irbesartan 
on Hypertensive Patients
ZHANG Xian-li*.
Yongcheng Central Hospital Medical Health Group, Shangqiu 476600, Henan Province, China

Abstract: Objective To Explore the Effect of Terazosin Hydrochloride Combined with Irbesartan on Hypertensive Patients. Methods From May 2022 to May 
2024, 50 patients with hypertension admitted to our hospital were observed. According to the different data methods, they were divided into single drug 
group (irbesartan treatment) and combined drug group (terazosin hydrochloride combined with irbesartan treatment), 25 patients in each group. Blood 
pressure control, lipid metabolism, oxidative stress and safety were compared between the two groups. Results After treatment, the systolic blood pressure 
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), 24-hour systolic blood pressure variability (24h SBPV), and 24-hour diastolic blood pressure variability (24h DBPV) in 
the combined therapy group were lower than those in the monotherapy group (P<0.05). After treatment, the levels of total cholesterol (TC), triglycerides 
(TG), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in the combined therapy group were lower than those in the monotherapy group, while the level of 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was higher than that in the monotherapy group (P<0.05). After treatment, the levels of malondialdehyde (MDA) 
and lipid peroxide (LPO) in the combined therapy group were lower than those in the monotherapy group, and the level of glutathione peroxidase (GSH-Px) 
was higher than that in the monotherapy group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the combined 
therapy group (28.00%) and the monotherapy group (24.00%) (P>0.05). Conclusion Terazosin hydrochloride combined with irbesartan exerts positive effects 
on blood pressure control, lipid metabolism, and oxidative stress in patients with hypertension, and has high safety.
Keywords : Terazosin Hydrochloride; Irbesartan; Hypertension; Blood Pressure Control; Lipid Metabolism; Security

　　高血压作为一种全球性的公共卫生问题，其高发病率和并
发症的严重性已成为医学界关注的焦点，高血压不仅可导致
心脏疾病、中风、肾脏病变等严重后果，还常常伴随脂代谢
紊乱，进一步增加心血管疾病的风险[1]。对于难治性高血压患
者，即便采用传统治疗手段，血压仍难以得到有效控制，极大
地增加了治疗难度和患者的生活负担，因此，探索更为有效、
安全的治疗方案，对于改善高血压患者的生活质量、减少心血
管事件的发生具有重要意义[2]。盐酸特拉唑嗪作为一款高选择
性长效α1受体阻滞剂，具备独特的药物作用原理，既能改善
动脉血流又能扩张静脉，从而有效地降低了舒张压与收缩压，
减轻心脏负担[3]。厄贝沙坦，作为血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂的
代表药物，通过减少血管紧张素Ⅱ的活性，扩张血管，降低血
压，并能在一定程度上改善心脏重构，减少心血管事件的发
生，厄贝沙坦在高血压治疗中已被广泛应用，其疗效和安全性

得到了广泛认可[4]。近年来，随着对高血压发病机制研究的深
入，联合用药已成为高血压治疗的重要策略。盐酸特拉唑嗪与
厄贝沙坦联合使用，可望通过不同的作用机制，实现降压效果
的协同增强，同时可能对脂代谢产生积极影响，提高治疗的整
体效果。本研究旨在深入分析盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高
血压患者血压控制、脂代谢及安全性的影响，期望为高血压患
者的临床治疗提供新的思路和方法，为难治性高血压患者带来
更好的治疗效果和生活质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2022年5月至2024年5月，对我院收治的50例高
血压患者进行观察，按照资料方法的不同将其分成单独用药组
(厄贝沙坦治疗)和联合用药组(盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦治
疗)，每组25例患者。单独用药组：男性患者13例、女性患者
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12例；年龄范围在50~60岁，平均年龄(55.62±4.17)岁；病程
2~5年，平均(3.57±1.06)年。联合用药组：男性患者14例、
女性患者11例；年龄范围在50~61岁，平均年龄(56.31±4.29)
岁；病程2~6年，平均(3.82±1.45)年。两组患者基线资料差
异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经本院伦理委
员会审核通过后进行。
　　纳入标准：根据国际或国内公认的高血压诊断标准(如收
缩压≥140mmHg和/或舒张压≥90mmHg)被确诊为高血压患
者；成人患者，通常定义为18岁以上；无盐酸特拉唑嗪或厄
贝沙坦成分的过敏史；无其他严重影响心血管系统的严重并发
症；患者充分了解研究内容，自愿参与并签署知情同意书。
排除标准：患者存在精神异常，无法正确理解研究内容或无法
有效沟通；存在严重的肝肾功能不全；存在未控制的糖尿病、
甲状腺疾病等可能影响血压或脂代谢的疾病；患有活动性恶性
肿瘤或其他严重全身性疾病。
1.2 研究方法  单独用药组患者使用厄贝沙坦片(修正药业集团
股份有限公司，国药准字H20053912，规格：0.15g)，每次口
服1片，每日1次。
　　联合用药组在单独用药组基础上使用盐酸特拉唑嗪片(上
海雅培制药有限公司，国药准字H20023659，规格：2mg)一
日1次，首次睡前服用，常用剂量为一日2~10mg，最大剂量
为一日20mg。两组患者均连续治疗2个月。
1.3 观察指标  (1)血压控制：使用血压检测仪测定两组患者收缩
压、舒张压、24h收缩压变异性和24h舒张压变异性变化。(2)
脂代谢：于治疗前与治疗后，各抽取患者空腹状态下肘静脉血
3mL，置入含有抗凝剂之真空采血管并置于室温中等待30min
后，以3500r/min的转速，持续10min进行离心分离，然后提取
上层清液，冷藏保存以待后续检测。采用全自动生化分析仪器
对患者的TC、TG、LDL-P及HDL-C分别进行测定。(3)氧化应激

反应：清晨空腹取样，收集两组每份5mL的静脉血液样本，获
取血清后，分别采用免疫透射比浊法定量检测丙二醛、过氧化
脂质以及谷胱甘肽过氧化物酶的浓度。(4)安全性：比较两组患
者出现恶心、心悸、乏力、头痛等不良反应情况。
1.4 统计学方法  应用SPSS 23.0统计软件深入解析数据，使用
平均数加减标准差(χ- ±s)表示计量资料，采用t检验进行比对
分析；计数资料，以百分比(%)形式呈现，通过χ

2检验进行显
著性检验。当P<0.05时，认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者血压控制比较  治疗前，两组患者的血压情况无
差异(P>0.05)；治疗后，两组患者的收缩压、舒张压、24h收
缩压变异性和24h舒张压变异性均呈现下降趋势(P<0.05)，联
合用药组患者的收缩压、舒张压、24h收缩压变异性和24h舒
张压变异性较单独用药组均降幅更明显(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者脂代谢比较  治疗前，两组患者的血脂水平相似
(P>0.05)；治疗后，两组患者的TC、TG、LDL-P均呈现下降趋
势，HDL-C呈现上升趋势(P<0.05)，相较于单独用药组，联合
用药组在降低TC、TG、LDL-P方面效果更为显著，HDL-C水平
提高更为明显(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者氧化应激反应比较  治疗前，两组患者的丙二
醛、过氧化脂质以及谷胱甘肽过氧化物酶无差异(P>0.05)；治
疗后，两组患者的丙二醛、过氧化脂质均呈现下降趋势，谷胱
甘肽过氧化物酶呈现上升趋势(P<0.05)，与单独用药组相比，
联合用药组患者的丙二醛、过氧化脂质下降明显，谷胱甘肽过
氧化物酶上升明显(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者安全性比较  联合用药组患者不良反应发生率
(28.00%)与单独用药组患者的不良反应发生率(24.00%)相比
差异无统计学意义(P>0.05)，见表4。

表1 两组患者血压控制比较(n=25)
组别	                 收缩压(mmHg)	                 舒张压(mmHg)	         24h收缩压变异性(%)	        24h舒张压变异性(%)
	        治疗前	                  治疗后	          治疗前               治疗后	        治疗前               治疗后	     治疗前                    治疗后
单独用药组     135.26±8.47     128.64±7.53*     94.71±6.25     86.37±5.24*     12.06±2.35     10.37±2.06*     14.53±2.61         12.68±2.75*

联合用药组     138.19±8.52     123.05±7.49*     97.23±6.48     83.02±5.17*     13.14±2.68     8.69±2.45*       15.76±2.78         10.94±2.36*

t	       1.219                    2.632	          1.400                  2.275	       1.515                  2.624	     1.613	                 2.401
P	       0.229                    0.011	          0.168                  0.027	       0.136                  0.012	     0.113	                 0.020 
注：与治疗前比较*P<0.05。

表2 两组患者的脂代谢水平比较(n=25)
组别	                TC(mmol/L)	                             TG(mmol/L)	                   LDL-P(mmol/L)	          HDL-C(mmol/L)
	        治疗前	            治疗后               治疗前	      治疗后              治疗前              治疗后	       治疗前            治疗后
单独用药组     6.47±1.25     5.26±1.34*     1.82±0.76     1.32±0.46*     3.59±0.48     3.06±0.29*     1.54±0.38     1.86±0.45*

联合用药组     7.08±1.49     4.37±1.16*     2.07±0.65     1.04±0.30*     3.81±0.52     2.85±0.34*     1.70±0.36     2.19±0.50*

t	       1.568               2.511                 1.250 	      2.549	             1.554                2.350 	      1.528	            2.453
P	       0.123               0.016                 0.217 	      0.014	             0.127                0.023 	      0.133	            0.018
注：与治疗前比较*P<0.05。

表3 两组患者氧化应激反应比较(n=25)
组别	             丙二醛(µmol/L)	      过氧化脂质(mmol/L)           谷胱甘肽过氧化物酶(U/L)
	       治疗前	               治疗后	     治疗前	           治疗后               治疗前	      治疗后
单独用药组     25.39±4.08     21.18±4.36*     7.26±1.34     6.58±1.29*     69.18±5.34     74.62±5.19*

联合用药组     27.01±4.39     17.93±4.51*     7.83±1.40     5.61±1.82*     71.34±5.26     77.98±5.24*

t	       1.352	                2.590 	     1.471 	           2.174                 1.441	      2.278
P	       0.183	                0.013	     0.148 	           0.035                 0.156	      0.027
注：与治疗前比较*P<0.05。
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3  讨　论
　　高血压的发病机制复杂，涉及遗传、环境、生活习惯及生
理调节等多个方面，遗传因素被认为是高血压发病的重要基
础，约75%的原发性高血压患者具有遗传倾向，基因变异如
血管紧张素基因的特定部位变异可显著增加患病风险，此外，
环境因素如高盐饮食、肥胖、吸烟、过量饮酒、精神压力大等
也在高血压的发病中起重要作用[5-6]。早期高血压症状隐匿，
常见于压力增大或激动时出现头昏、心跳加速、体力疲乏等症
状，经医学检查确诊后，应采取降压药治疗方案，如血管紧张
素转化酶抑制剂、钙通道阻滞剂和利尿剂等较为常用，然而，
不当的用药可能导致血脂异常，进而加剧动脉粥样硬化，而甘
油三酯浓度的增加是诱发该症的重要因素，因此，选用合适的
高血压药物对于高血压病患的病情控制至关重要[7]。
　　本研究结果显示：治疗后，与单独用药组相比，联合用药
组患者的收缩压、舒张压、24h收缩压变异性和24h舒张压变
异性、TC、TG、LDL-P均下降明显，HDL-C上升明显，表明盐
酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦能够提高高血压患者血压控制情况，
改善脂代谢。盐酸特拉唑嗪作为α肾上腺素受体拮抗剂，通过
阻断突触后α受体，引起外周血管的松弛，从而产生缓慢而持
续的降压作用。厄贝沙坦则属于血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，通
过阻断血管紧张素Ⅱ与其受体的结合，抑制血管收缩和醛固酮
的释放，进而降低血压。康玉萍[8]与刘炳[9]等研究分别显示：
盐酸特拉唑嗪能够提高高血压患者的血压控制水平，厄贝沙坦
治疗高血压效果显著，均与本研究结果一致。因此，两者联合
使用可产生协同效应，从不同机制上共同降低血压，提高降压
效果。高血压患者常常伴有脂代谢异常，盐酸特拉唑嗪和厄贝
沙坦都可以通过改善内皮功能，降低血脂，改善脂代谢。厄贝
沙坦能够通过多种机制调节脂质代谢，如减少肝脏脂肪合成、
促进脂肪酸的β-氧化等，从而降低TC、TG、LDL-P水平，这种
作用有助于预防动脉粥样硬化等心血管疾病的发生和发展[10]。
李艳军[11]等研究表明，盐酸特拉唑嗪有助于改善高血压患者
的血压水平及血脂代谢，减少胆固醇的沉积，降低甘油三酯水
平。因此，联合使用盐酸特拉唑嗪和厄贝沙坦可以帮助患者进
行良好的血压控制，有助于维持正常的脂代谢平衡，减少动脉
粥样硬化的风险。
　　本研究结果显示：治疗后，与单独用药组相比，联合用药
组患者的丙二醛、过氧化脂质下降明显，谷胱甘肽过氧化物酶
上升明显，联合用药组患者不良反应发生率与单独用药组相比
无差异，表明盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦能够减少患者氧化应
激损伤，且药物安全性较高。盐酸特拉唑嗪和厄贝沙坦两者联
合使用可能通过不同的机制共同减少氧化应激产物的生成，促
进抗氧化酶的合成与活性。厄贝沙坦可能通过调节脂质代谢，
减少脂质在血管壁的沉积和氧化[12]；盐酸特拉唑嗪则可能通过

其降压作用，改善血流动力学状态，减少脂质在血管壁的滞留
和氧化，这种代谢调节作用有助于降低丙二醛、过氧化脂质等
氧化应激产物的生成，并提高谷胱甘肽过氧化物酶等抗氧化酶
的活性[13]。盐酸特拉唑嗪与厄贝沙坦在药代动力学上无明显相
互作用，联合使用时不会增加不良反应的发生率。刘亚南[14]

与孟宪琴[15]等研究显示：盐酸特拉唑嗪及厄贝沙坦均对高血压
患者的氧化应激反应有着积极的影响，与本研究结果一致。因
此，盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高血压患者的氧化应激水平
具有积极影响，可能通过降低丙二醛、过氧化脂质等氧化应激
产物的生成和提高谷胱甘肽过氧化物酶等抗氧化酶的活性来发
挥作用，且联合用药安全性不会降低。 
　　综上所述，盐酸特拉唑嗪联合厄贝沙坦对高血压患者的血
压控制、脂代谢及氧化应激产生了积极影响，并且显示出较高
的安全性，这种联合治疗方案通过两种药物的不同作用机制，
即α1受体阻滞和血管紧张素Ⅱ受体拮抗，共同作用于血压调
节的不同路径，从而增强了降压效果，改善患者的脂质水平，
减轻氧化损伤，是一种值得推荐的治疗方案
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表4 两组患者安全性比较[n(%)，n=25]
组别	         恶心	        心悸	        乏力	       头痛	      总计

单独用药组      2(8.00)      1(4.00)      1(4.00)      2(8.00)      6(24.00)

联合用药组      2(8.00)      2(8.00)      2(8.00)	      1(4.00)      7(28.00)

χ2					           0.104

P					           0.747


