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【摘要】目的:本研究旨在探讨氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗高血压患者的疗效及对心肌重构影响的观察。方法:选择2022年1

月至2023年4月期间在深圳市坪山区人民医院心内科就诊并确诊为高血压的90例患者纳为研究对象。根据治疗方法的不同，

将患者分为对照组45例(口服替米沙坦片)和治疗组45例(口服氯沙坦钾氢氯噻嗪片)。主要通过比较两组患者临床疗

效、24h动态血压和心血管危险因素、血压变异性、对心脏重构的影响等方面进行分析。结果:治疗组的有效率为93.3%，

高于对照组的73.3%(P<0.05)。治疗后，治疗组血压水平，血压变异系数均明显低于对照组(P<0.001)。治疗前，两

组患者血清hs-CRP、HGF水平对比，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，治疗组血清hs-CRP、HGF水平均低于对照组

(P<0.05)。两组患者治疗后LVPW、IVS和LVED较治疗前降低(P<0.05)，且治疗组的LVPW、IVS和LVED治疗后较对照组降

低更显著(P<0.05)。结论:氯沙坦钾氢氯噻嗪片在降压、降低血压变异、降低心血管危险因素和改善心肌重构方面具有

较好的临床效果。
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氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗高血压患者的
疗效及对心肌重构影响的观察*

高血压是指收缩期和（或）舒张期动脉血压高于正常

范围，它是一种高发的慢性心血管病，原发性高血压在临

床中较为常见 [1]。近期的研究报告表明 [2-3]，对于高血压患

者，如果收缩压（SBP）降低 10~20 mm Hg 或舒张压（DBP）

降低 5~6 mm Hg，那么在 3~5 年内各类心脑血管疾病的发

病率和死亡率分别可以减少 38%和 20%，同时心力衰竭的

发病率至少降低 50%，特别是对高危患者，效果显著。当

前高血压疾病的治疗依然以药物治疗为主要，这些药物在

患者治疗时具有不同的临床效果，安全性也具有一定的差

异。近年来的研究表明，联合用药的方案更有利于控制血

压，且安全性更高 [4]。氯沙坦钾氢氯噻嗪片是氯沙坦钾和

氢氯噻嗪的一种复合剂，这种复合剂可以达到这两种药物

联合用药的效果，在临床治疗高血压的病例中应用广泛，

其主要机制是通过人体肾素 -血管紧张素系统发挥降血压

和降低靶器官损害的作用。

降血压治疗的最终目标是减少或避免心血管事件的发

生。在由于长期高血压而引起机体的器质性损伤中，心脏

重构是主要的危险因子，在心脑血管疾病的患病率和死亡

率中发挥了重要的作用 [3]。由于长期高血压而引起的心脏

重构主要为左心室肥厚、左心房扩大、心脏收缩和舒张功

能障碍。有研究表明，心脏重构主要与长期血压控制不良

有关，但在高血压发生之前或早期，也有可能发生心脏重

构，病理学检测发现了心肌与心肌外组织的改变 [5]。因此，

早期诊断及治疗对改善心脏重构非常重要。

基于这一点，本研究计划探讨氯沙坦钾氢氯噻嗪片治

疗高血压患者的临床效果及其对心脏重构的影响。主要

通过比较两组患者的临床疗效、24h 动态血压和心血管危

险因素、血压变异性以及对心脏重构的影响等方面进行分

析。希望为高血压患者的精确和个体化治疗提供更全面、

广泛的临床资料和证据，现将本研究的报道如下。
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1 材料与方法

1.1 临床资料
选取 2022 年 1 月至 2023 年 4 月期间在深圳市坪山区

人民医院心内科就诊并确诊为高血压患者 90 例作为研究

对象。根据不同的治疗方法，分为对照组 45 例（每日口

服替米沙坦片 2片）和治疗组 45 例（每日口服氯沙坦钾

氢氯噻嗪片 1片）。本研究已通过医院伦理委员会的审核

和批准且获得所有患者的知情同意。两组患者的年龄、

BMI、性别、病程等差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性（见表 1）。

纳入标准:（1）患者均符合世界卫生组织和国际高血

压学会对高血压疾病的诊断标准；（2）未使用降压药物时，

收缩压为 140-180mmHg，或舒张压为 95~110 mmHg ；

（3）患者临床资料完整，且用药依从性良好。

排除标准:（1）存在精神障碍、交流障碍或自身免疫

性疾病的患者；（2）伴有肝脏、肾脏等重要脏器严重疾病

的患者；（3）糖尿病病情控制不良的患者；（4）患有高钾

血症的患者；（5）合并心脑血管疾病的患者。见表 1。

1.2 治疗方法
对照组每日口服替米沙坦片 2片；治疗组每日口服氯

沙坦钾氢氯噻嗪片 1片。两组患者均连续治疗 8周。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 疗效评价
显效指舒张压降低程度大于 20mmHg，或大于 10 

mmHg 且降到 90 mmHg 以下；有效指舒张压降低程度为

10-19 mmHg，或小于 10 mmHg 且降到 90 mmHg 以下；无

效指收缩压和舒张压降低程度小于 10 mmHg。总有效率的

计算方法为（显效例数＋有效例数）/ 总例数×100%。

1.3.2 24h动态血压测量

在患者治疗前 1d 和用药 56d 后，使用 MGY-ABP 型

动态血压监护仪进行监测，其中白天每 30min 测量 1 次，

夜间每 60min 测量 1次。

1.3.3 心血管危险因素指标测定
检测患者治疗前及治疗 56d 后静脉血 C反应蛋白和肝

细胞生长因子（HGF）的水平。

1.3.4 心脏超声检查
通过心脏超声检查所有患者治疗前和治疗 56d 后左心

室后壁厚度（LVPW）、室间隔厚度（IVS）和左心室舒张

末期内径（LVED）。

1.4 统计分析
采用 SPSS 25.0 进行分析。患者临床病理特征、临床

疗效及不良反应采用卡方检验进行分析；心血管危险因素

指标、24 小时动态血压和心脏超声检查采用 t 检验进行分

析。以（P<0.05）表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较
经过分析，结果显示治疗组总有效率为 93.3%，高于

对照组的 73.3%（P<0.05）。详见表 2。

2.2 两组患者24 h动态血压比较
如表 3 所示，治疗后，治疗组的 24h 平均舒张压、

24h 平均收缩压、白昼平均收缩压、夜间平均收缩压、白

昼平均舒张压、夜间平均舒张压、白昼舒张压变异、夜间

表 1 两组患者临床资料比较（n=45）

Characteristics Treatment group Control group x2/ t P

Gender 0.045 0.832

male 25 24

female 20 21

Age (years) 53.6±8.5 53.5±8.2 0.057 0.955

BMI 25.86±2.05 25.01±2.52 1.755 0.083

病程 3.13±1.21 3.06±1.26 0.269 0.789

表 2 两组患者临床疗效比较（n=45）

Group 显效 有效 无效 总有效率 (%)

Treatment group 24 18 3 42（93.3）

Control group 18 15 12 33（73.3）

x2 6.480

P 0.011



99

Baojian Wenhui
临床医学

收缩压变异、白昼收缩压变异、夜间舒张压变异均明显低

于对照组，两组差异具有统计学意义（P<0.001）。此外，

两组的 24 小时动态血压在治疗后均低于治疗前，差异具

有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者心血管危险因素指标比较

如表 4 所示，在治疗前，两组患者血清 hs-CRP 和

HGF 水平差异无统计学意义（P>0.05）；而在治疗后，治

疗组血清 hs-CRP 和 HGF 水平均低于对照组（P<0.05）。

2.4 两组患者治疗前后心脏彩超指标比较

在治疗前，两组患者的 LVPW、IVS 和 LVED 比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。然而，在治疗后，两组患

者的 LVPW、IVS 和 LVED 指标均较治疗前降低（P<0.05）。

此外，治疗组在治疗后的 LVPW、IVS 和 LVED 指标较对

照组降低更显著（P<0.05）。详见表 5。

3 讨论

研究表明高血压既与遗传相关，也与环境因素相关，

表 3 两组患者 24 h 动态血压比较（x±s，n=45）

Group
24h 平均 SBP 24h 平均 DBP 白昼平均 SBP 白昼平均 DBP

before after before after before after before after

Treatment group 160.4±9.0 103.1±7.2* 101.2±7.6 61.2±6.3* 163.8±8.9 109.2±6.1* 103.1±6.4 62.6±5.9*

Control group 161.0±10.2 128.8±7.1* 104.3±7.6 82.8±4.5* 163.7±9.8 141.8±5.1* 105.0±5.1 89.2±4.6*

t 0.296 17.05 1.935 18.72 0.051 27.5 1.557 23.85

P 0.768 <0.0001 0.056 <0.0001 0.960 <0.0001 0.123 <0.0001

续表 3

Group
白昼 SBP 变异 白昼 DBP 变异 夜间平均 SBP 夜间平均 DBP

before after before after before after before after

Treatment group 13.4±1.8 6.3±2.5* 9.6±2.0 5.2±1.8* 154.8±9.9 109.2±8.1* 93.1±6.4 67.1±5.1*

Control group 13.5±2.0 10.2±3.0* 10.2±2.1 9.7±2.0* 156.2±8.9 132.8±7.1* 94.6±5.8 85.2±6.6*

t 0.249 6.69 1.388 11.22 0.705 14.70 1.165 14.56

P 0.804 <0.0001 0.169 <0.0001 0.482 <0.0001 0.247 <0.0001

续表 3

Group
夜间 SBP 变异 夜间 DBP 变异

before after before after

Treatment group 11.4±2.0 6.2±2.2* 9.2±2.0 5.5±2.0*

Control group 12.0±1.9 10.9±2.6* 9.7±1.8 9.0±1.8*

t 1.459 9.26 1.247 8.73

P 0.148 <0.0001 0.216 <0.0001

注:与本组治疗前比较，*P<0.05。

表 4 治疗组和对照组心血管危险因素比较

Group
Hs-CRP (mg·L) HGF（pg/mL）

before after before after

Treatment group 0.62±0.08 0.18±0.09* 1561.48±50.89 868.45±31.80*

Control group 0.63±0.07 0.39±0.12* 1558.79±52.35 956.86±53.96*

t 0.631 9.391 0.247 9.469

P 0.530 <0.0001 0.805 <0.0001

注:与本组治疗前比较，*P<0.05。
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它是发生心脑血管疾病的最高危因素 [6]。在本研究中以

动态血压和心血管危险因素作为观察指标，结果显示氯

沙坦钾氢氯噻嗪治疗相对于替米沙坦片治疗具有更显著

的降压效果。治疗组的总有效率为 93.3%，高于对照组

的 73.3%，差异具有统计学意义（P<0.05）。以血压变异

性为观察指标，结果显示氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗组明

显优于替米沙坦片治疗组（P<0.05）。这表明氯沙坦钾氢

氯噻嗪在降低血压变异性、降压效果和心血管危险方面

具有优势。hs-CRP 是一种由血管内皮分泌的血管活性物

质，而 HGF 具有促进血管内皮细胞新生和新生血管形成

的双重作用 [7]。本研究对两组患者治疗前后血清 hs-CRP

与 HGF 水平的变化进行对比，结果显示，治疗后，治疗

组的 hs-CRP、HGF 水平均低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。这表明氯沙坦钾氢氯噻嗪片的应用有利于

降低患者血管炎症反应，提高血管内皮细胞数量，有效抵

抗血管重建，发挥良好的血管内皮保护作用，提高患者治

疗效果。高血压心脏重构包括左心房扩大、左心室肥厚、

心脏舒张和收缩功能障碍 [8]。本研究结果表明，两组患者治

疗后LVPW、IVS和 LVED相较治疗前降低（P<0.05），且治

疗组的 LVPW、IVS和 LVED治疗后较对照组降低更为显著

（P<0.05）。这提示氯沙坦钾氢氯噻嗪片在一定程度上可以

改善心脏重构。

综上所述，氯沙坦钾氢氯噻嗪片在降压、降低血压变

异、降低心血管危险因素和改善心肌重构方面具有较好的

临床治疗评估，为高血压的治疗提供了更多的精准治疗和

个体化治疗手段。汇
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表 5 两组患者治疗前后 LVPW、IVS 和 LVED 比较

Group
LVPW IVS LVED

before after before after before after

Treatment group 13.68±0.98 11.14±1.08* 13.75±1.06 11.02±1.18* 58.01±1.96 54.35±1.58*

Control group 13.52±1.07 11.59±0.89* 13.66±1.10 11.79±1.07* 57.99±1.92 55.79±1.57*

t 0.740 2.157 0.395 3.243 0.049 4.337

P 0.461 0.034 0.694 0.002 0.961 <0.0001


