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摘 要 目的：观察依普沙坦治疗冠心病合并高血压患者的疗效和安全性。 方法：160例冠心病合并高血压患者随机均分为观察

组和对照组。两组患者均给予阿司匹林、硝酸甘油、低分子肝素、他汀类药物等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上给予氯

沙坦钾片 50 mg，口服，每日 1次；观察组患者在常规治疗的基础上给予依普沙坦片 600 mg，口服，每日 1次。两组疗程均为 6个

月。观察两组患者的临床疗效，治疗前后坐位收缩压、坐位舒张压、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、尿素（UREA）、

肌酐（Cr）、尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、简易精神状

态量表（MMSE）评分、日常生活能力量表（ADL）评分及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患者坐位收缩压、坐位舒张压、MMSE评分、ADL评分均显著低于同组治疗前，且观察组坐位收缩压低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者坐位舒张压、MMSE评分、ADL评分组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；

两组患者治疗前后ALT、AST、UREA、Cr、UA、TC、TG、HDL-C、LDL-C比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间

均未见明显不良反应发生。 结论：依普沙坦可有效降低冠心病合并高血压患者坐位收缩压，改善认知功能，安全性较好。

关键词 依普沙坦；冠心病；高血压；收缩压；坐位血压；认知功能

Clinical Observation of Eprosartan in the Treatment of Hypertensive with Coronary Heart Disease
LIU Jun，WANG Xin，DENG Ji，JIA Jing，XIAO Jing（Xiangyang Hospital Affiliated to Hubei University of Medi-
cine，Hubei Xiangyang 441000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of eprosartan in the treatment of hypertensive patients with coro-

nary heart disease. METHODS：160 hypertensive patients with coronary heart disease randomly divided into observation group and

control group. All patients were given aspirin，nitroglycerin，low molecular weight heparin，statins and other conventional treat-

ment；control group was additioanlly given 50 mg Losartan potassium tablet，orally，once a day. Observation group was additional-

ly given 600 mg Eprosartan tablet，orally，once a day. The treatment course for both groups was 6 months. Clinical efficacy，sit-

ting systolic blood pressure and diastolic blood pressure，alanine aminotransferase（ALT），aspartate aminotransferase（AST），urea

（UREA），creatinine（Cr），uric acid（UA），total cholesterol（TC），triglyceride（TG），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），

low-density lipoprotein cholesterol （LDL-C），the Mini-Mental status （MMSE） scale and activities of daily living （ADL） scale

scores before and after treatment and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：There was no signifi-

cant difference in the total effective rate between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the sitting systolic blood pressure and diastol-

ic blood pressure，MMSE and ADL scale scores in 2 groups were significantly lower than before，and sitting systolic blood pres-

sure in observation group was lower than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05），and there were no

significant differences in sitting diastolic blood pressure，MMSE and ADL scale scores between 2 groups（P＞0.05），and no signifi-

cant differences in ALT，AST，UREA，Cr，UA，TC，TG，HDL-C and LDL-C between 2 groups before and after treatment（P＞

0.05）. There were no obvious adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：Eprosartan can effectively reduce sitting systol-

ic blood pressure in hypertensive patients with coronary heart disease，and improve cognitive function，with good safety.

KEYWORDS Eprosartan；Coronary heart disease；Hypertension；Systolic blood pressure；Sitting blood pressure；Cognitive func-

tion
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心脏是高血压最常累及的靶器官，故多数研究均认为，高

血压是冠心病发病的危险因素之一，而且冠心病也是高血压

患者发生全身血管病变的重要组成部分[1]。近年来研究显示，

冠心病合并高血压发病率呈不断上升趋势，严重影响患者认

知生活质量和身心健康。因此，有效控制冠心病合并高血压

患者血压水平是提高生活质量的关键。依普沙坦是一种非联

苯四唑类血管紧张素Ⅱ受体拮抗药（ARB），也是欧美国家治

疗高血压病的首选药物之一[2]。为此，在本研究中，笔者观察

了依普沙坦治疗冠心病合并高血压患者的疗效和安全性，以

为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 3月－2014年 3月我院收治的 160例冠心病

合并高血压患者，按随机数字表法均分为观察组和对照组。

两组患者性别、年龄、体质量指数、心率等基本资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研

究方案经医院医学伦理委员会批准，所有患者均签署了知情

同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups

（x±±s）

项目
年龄，岁
体质量指数，kg/m2

心率，次/min

冠心病病程，年
高血压病病程，年
性别，例

高血压分级，例

分项

男性
女性
1级
2级
3级

观察组（n＝80）

61.3±8.5

25.3±4.7

79.3±6.2

11.3±2.9

16.2±5.0

52

28

3

25

52

对照组（n＝80）

60.9±8.2

24.9±4.3

77.8±6.9

10.9±3.4

16.7±5.3

55

25

4

28

48

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：均符合世界卫生组织（WHO）冠心病合并高血

压临床诊断[3]。排除标准：（1）继发性高血压；（2）合并严重肝、

肾、脑、肺等其他脏器疾病；（3）糖尿病史，对胰岛素有严重依

赖；（4）精神病病史；（5）对本研究所用药物过敏；（6）妊娠期或

哺乳期妇女；（7）存在可能影响治疗安全的其他疾病，如急性

感染、自身免疫系统疾病等。

1.3 治疗方法

两组患者均给予阿司匹林、硝酸甘油、低分子肝素、他汀

类药物等常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上给予氯

沙坦钾片（杭州默沙东制药有限公司，规格：100 mg/片）50 mg，

口服，每日 1次；观察组患者在常规治疗的基础上给予依普沙

坦片（法国 Abbott Healthcare SAS 制药厂，规格：600 mg/片）

600 mg，口服，每日1次。两组疗程均为6个月。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后坐位收缩压、坐位舒张压、丙氨酸

转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、尿素（UREA）、肌酐

（Cr）、尿酸（UA）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖

（FPG）[4]，简易精神状态量表（MMSE）评分、日常生活能力量表

（ADL）[5]评分及不良反应发生情况。

1.5 疗效判定标准[6]

显效：坐位舒张压降低≥10 mm Hg或降至正常范围内，或

坐位舒张压降低≥20 mm Hg；有效：坐位舒张压降低＜10

mm Hg但降至正常范围内，或降低 10～19 mm Hg。无效：坐

位舒张压降低＜10 mm Hg或升高。总有效率＝（显效例数+

有效例数）/总例数×100％（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后坐位收缩压、坐位舒张压比较

治疗前，两组患者坐位收缩压、坐位舒张压比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者坐位收缩压、坐位

舒张压均显著低于同组治疗前，且观察组坐位收缩压低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后坐位舒

张压比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后坐位收缩压、坐位舒张压比较

（x±±s，mm Hg）

Tab 2 Comparison of sitting systolic blood pressure and dia-

stolic blood pressure between 2 groups before and af-

ter treatment（x±±s，mm Hg）

组别

观察组
对照组

n

80

80

坐位收缩压
治疗前

168.2±10.7

168.9±11.2

治疗后
118.2±8.7＊#

130.9±9.5＊

坐位舒张压
治疗前

96.3±4.8

95.5±4.8

治疗后
72.6±8.5＊

73.1±8.2＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表3。

表3 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 3 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

（case）

组别
观察组
对照组

n

80

80

显效
52

50

有效
28

26

无效
0

4

总有效率，％
100

95.0

2.3 两组患者治疗前后相关指标比较

两组患者治疗前后相关指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表4。

2.4 两组患者治疗前后MMSE评分、ADL评分比较

治疗前，两组患者MMSE评分、ADL评分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者MMSE评分、ADL评

分均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但

两组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

2.5 不良反应
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两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

表4 两组患者治疗前后相关指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of correlation indicators between 2 gro-

ups before and after treatment（x±±s）

指标
ALT，U/L

AST，U/L

UREA，μmol/L

Cr，nmol/L

UA，μmol/L

TC，mmol/L

TG，mmol/L

HDL-C，mmol/L

LDL-C，mmol/L

FPG，mmol/L

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

观察组（n＝80）

23.29±10.86

23.40±10.91

22.63±3.99

22.80±3.37

4.63±1.08

4.71±1.11

78.31±15.25

78.85±14.96

382.59±128.44

387.26±129.38

5.36±0.83

5.36±0.85

2.53±1.08

2.46±1.17

1.39±0.42

1.38±0.41

3.27±0.85

3.22±0.93

5.73±1.29

5.71±1.08

对照组（n＝80）

23.41±10.52

23.52±12.87

22.81±3.42

22.74±3.58

4.81±1.16

4.85±1.20

79.04±14.08

78.42±15.17

391.03±130.58

388.50±134.19

5.40±0.71

5.39±0.90

2.49±0.98

2.50±1.02

1.40±0.48

1.38±0.45

3.19±0.96

3.25±0.80

5.60±1.38

5.65±1.39

表5 两组患者治疗前后MMSE评分、ADL评分比较（x±±s，分）

Tab 5 Comparison of MMSE and ADL scale scores between

2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

观察组
对照组

n

80

80

MMSE评分
治疗前

25.39±2.81

25.26±2.97

治疗后
18.03±1.97＊

18.25±2.04＊

ADL评分
治疗前

28.35±9.71

27.96±8.83

治疗后
20.39±8.45＊

20.52±8.83＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

3 讨论

依普沙坦除具有一般 ARB 类药物的共性外，其对血管

紧张素Ⅱ受体 1的高选择性使其具有显著的降压效果 [6-7]。

有研究发现，依普沙坦对机体交感神经亦具有一定的调节作

用，其抗交感神经功能在有效调节血压的同时，还可降低冠心

病患者心血管事件的发生率及病死率[8]。

本研究结果显示，治疗后两组患者坐位收缩压、坐位舒张

压、MMSE评分、ADL评分均显著低于同组治疗前，且观察组

坐位收缩压低于对照组，差异有统计学意义。这提示，依普沙

坦对降低高血压患者的坐位收缩压具有更好的效果。其原因

可能为：依普沙坦在抑制血管紧张素Ⅱ受体介导的血管收缩、

交感神经兴奋、醛固酮释放等生物活性的基础上，能有效拮抗

心血管纤维化，延缓或阻止血管僵硬、左心室肥厚、内皮功能

紊乱的发生发展，使收缩压进一步降低[9-10]。随着患者血压水

平的下降，其脑动脉中膜增厚状态有所改善，大脑重要记忆功

能区血流灌注逐渐恢复，脑血管、脑白质损伤得到控制，是保

证患者认知功能恢复的重要前提。同时，患者心血管事件发

生率的下降及认知功能的改善，亦有助于其日常生活能力的

恢复。本研究结果还显示，两组患者总有效率及治疗前后

ALT、AST、UREA、Cr、UA、TC、TG、HDL-C、LDL-C、FPG 比

较，差异均无统计学意义；安全性方面，两组患者治疗期间均

未见明显不良反应发生。这表明，依普沙坦对其他指标无影

响，且亦不会影响用药的安全性，具有较好的临床疗效和安

全性。

综上所述，依普沙坦可有效降低冠心病合并高血压患者

坐位收缩压，改善认知功能，安全性较好。由于本研究纳入的

样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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