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摘 要 目的：探讨氢氯噻嗪联合酚妥拉明对高血压急症患者相关指标的影响。方法：150例高血压急症患者随机均分为酚妥拉

明组、氢氯噻嗪组和联用组。各组患者均给予卡托普利等常规治疗。在此基础上，酚妥拉明组患者给予甲磺酸酚妥拉明注射液

20 mg，加入5％葡萄糖注射液250 ml中，静脉滴注，30～40滴/min；氢氯噻嗪组患者给予氢氯噻嗪片50 mg，口服；联用组患者给予

甲磺酸酚妥拉明注射液（用法用量同酚妥拉明组）+氢氯噻嗪片（用法用量同氢氯噻嗪组）。各组患者均在治疗后10、30、60 min时

观察收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、心脏指数（CI）以及外周阻力指数（TPRI），并记录不良反应发生

情况。结果：治疗后，联用组和酚妥拉明组患者SBP、DBP、MAP、TPRI水平均显著低于同组治疗前，随治疗时间的延长逐渐降低，

而联用组低于酚妥拉明组和氢氯噻嗪组；CI水平显著高于同组治疗前，随治疗时间的延长逐渐升高，且联用组高于酚妥拉明组和

氢氯噻嗪组；氢氯噻嗪组患者仅治疗后60 min SBP、DBP、MAP、TPRI水平低于同组治疗前及治疗后10、30 min，CI水平高于同组

治疗前及治疗后10、30 min，差异均有统计学意义（P＜0.05）。各组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结

论：在常规治疗的基础上，氢氯噻嗪联合酚妥拉明能显著改善高血压急症患者的血压、心功能，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of hydrochlorothiazide combined with phentolamine on related indicators of hy-

pertensive emergency. METHODS：150 patients with hypertensive emergency were randomly divided into phentolamine group，hy-

drochlorothiazide group and combination group. All patients were given Captopril tablet and other Conventional treatment. Based on

it，phentolamine group was given 20 mg Phentolamine mesylate injection，adding into 250 ml 5％ Glucose injection by intravenous

infusion，with drip rate of 30-40 mg/min；hydrochlorothiazide group was given 50 mg Hydrochlorothiazide tablet，orally. Combina-

tion group was given Hydrochlorothiazide tablet（the same dosage with hydrochlorothiazide group）+ Phentolamine mesylate injec-

tion（the same dosage with phentolamine group）. Systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure（DBP），arterial pressure

（MAP），heart rate（HR），cardiac index（CI）and the peripheral resistance（TPRI）in all groups were observed after 10，30 and

60 min. RESULTS：After treatment，the SBP，DBP，MAP and TPR levels in combination group and phentolamine group were sig-

nificantly lower than before and gradually decreased by time extension，and combination group was lower than phentolamine group

and hydrochlothiazide group，CI level was significantly higher than before and gradually increased by time extension，and combina-

tion group was higher than phentolainine group and hydrochlothiazide group；after 60 min，SBP，DBP，MAP and TPRI levels in

hydrochlorothiazide group were lower than before and after 10 and 30 min，CI level was higher than before and after 10 and 30

min，the differences were statistically significant（P＜0.05）. And there was no significant difference in the incidence of adverse reac-

tions（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on the conventional treatment，hydrochlorothiazide combined with phentolamine can sig-

nificantly improve the blood pressure and cardiac functions，with good safety.

KEYWORDS Hydrochlorothiazide；Phentolamine；Hypertensive emergency

􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐􀤐

··1185



China Pharmacy 2016 Vol. 27 No. 9 中国药房 2016年第27卷第9期

高血压急症已成为严重威胁人体健康的疾病之一[1-2]。患

者常伴有急性、进行性、多发性靶器官损伤，病发时需要在 1

h左右迅速安全有效地将血压降低至160/100 mm Hg（1 mm Hg＝

0.133 kPa），同时该血压水平需至少维持 48 h，再降至正常水

平，以防止器官灌注不足导致的用药意外。在高血压急症的

治疗中，氢氯噻嗪降压效果稳定；酚妥拉明已被临床广泛使

用 [3]，治疗时往往先静脉推注，再以有效剂量静脉滴注维持，

但大量、反复使用酚妥拉明极易引起心律失常等不良反应的

发生[4]，不利于高血压急症患者的康复。因此，在本研究中笔

者观察了氢氯噻嗪联合酚妥拉明对高血压急症患者相关指标

的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2013年12月－2015年3月我院收治的高血压急症患

者 150例，其中男性 70例，女性 80例；年龄 35～65岁，平均

（52.0±8.4）岁；高血压急症的诊断标准符合《中国高血压防治

指南》（2010修订版）。按随机数字表法将所有患者均分为酚

妥拉明组、氢氯噻嗪组和联用组。酚妥拉明组男性20例，女性

30例；年龄 35～65岁，平均（53.0±8.3）岁。氢氯噻嗪组男性

24例，女性26例；年龄35～60岁，平均（53.0±8.5）岁。联用组

男性26例，女性24例；年龄35～65岁，平均（52.0±8.4）岁。各

组患者性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过，所有患者家属均签署了知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）原发性高血压患者；（2）非症状性高血压患

者；（3）重要脏器，如心、肾无衰竭者。排除标准：（1）可能伴有

影响高血压病情发展和治疗的疾病，如急性冠状动脉综合征、

心力衰竭、颅内出血、颅脑高压、急性呼吸道疾病；（2）正在服

用其他影响治疗的药物。

1.3 治疗方法

各组患者均给予卡托普利等常规治疗。在此基础上，酚

妥拉明组患者给予甲磺酸酚妥拉明注射液（扬州制药有限公

司，规格：1 ml ∶ 10 mg）20 mg，加入 5％ 葡萄糖注射液 250 ml

中，静脉滴注，30～40滴/min；氢氯噻嗪组患者给予氢氯噻嗪

片（常州制药厂有限公司，规格：25 mg/片）50 mg，口服；联用

组患者给予甲磺酸酚妥拉明注射液（用法用量同酚妥拉明

组）+氢氯噻嗪片（用法用量同氢氯噻嗪组）。

1.4 观察指标[5]

观察各组患者治疗前及治疗后10、30、60 min时的收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、心脏指

数（CI）以及外周阻力指数（TPRI），并记录不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0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 各组患者治疗前后SBP、DBP、MAP、HR水平比较

治疗前，各组患者SBP、DBP、MAP、HR水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，联用组和酚妥拉明组患者

SBP、DBP、MAP水平显著低于同组治疗前，随治疗时间的延

长逐渐降低，而联用组低于酚妥拉明组、氢氯噻嗪组同期；氢

氯噻嗪组患者仅治疗后60 min SBP、DBP、MAP水平均显著低

于同组治疗前及治疗后10、30 min，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；各组患者HR治疗前后比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表1。

表 1 各组患者治疗前后 SBP、DBP、MAP、HR 水平比较

（x±±s）

Tab 1 Comparison of SBP，DBP，MAP and HR in each gr-

oup before and after treatment（x±±s）

组别
酚妥拉明组

氢氯噻嗪组

联用组

n

50

50

50

时期
治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

SBP，mm Hg

178.96±3.76

172.98±3.38＊

165.82±3.89＊Δ

160.02±4.56＊Δ

177.88±3.05

177.48±2.59

176.98±2.58

166.92±3.16＊

179.04±3.49

173.04±3.39＊

161.28±4.70＊#

156.66±2.98＊#

DBP，mm Hg

116.80±3.76

111.34±4.26＊

105.08±5.25＊Δ

100.14±4.93＊Δ

116.54±3.59

117.14±3.26

116.84±2.53

108.12±3.59＊

116.80±3.76

111.34±4.26＊

101.12±5.25＊#

97.02±4.64＊#

MAP，mm Hg

137.52±2.50

131.89±3.19＊

125.32±3.27＊

120.10±3.30＊Δ

137.073±2.62

137.26±2.36

135.89±1.94

127.72±3.47＊

137.54±2.80

131.90±2.94＊

121.17±3.90＊#

116.90±3.30＊#

HR，次/min

97.22±4.72

96.62±4.88

96.48±4.76

97.02±4.16

96.88±4.88

96.80±4.93

96.64±4.95

97.02±4.16

96.92±4.79

97.34±4.80

97.46±4.53

96.18±4.25

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与酚妥拉明组、氢氯噻嗪组比较，
#P＜0.05；与氢氯噻嗪组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. phentolamine group and

hydrochlorothiazide group，#P＜0.05；vs. hydrochlorothiazide group，ΔP＜

0.05

2.2 各组患者治疗前后CI、TPRI水平比较

治疗前，各组患者CI、TPRI水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，联用组和酚妥拉明组患者CI水平均显

著高于同组治疗前，随治疗时间的延长逐渐升高，而联用组高

于酚妥拉明组和氢氯噻嗪组；TPRI水平显著低于同组治疗前，

随治疗时间的延长逐渐降低，而联用组低于酚妥拉明组和氢

氯噻嗪组；氢氯噻嗪组仅治疗后 60 min CI水平高于同组治疗

前及治疗后 10、30 min，TPRI 水平低于同组治疗前及治疗后

10、30 min，差异均有统计学意义（P＜0.05），治疗后10、30 min

与同组治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

2.3 不良反应

各组患者治疗期间均未见肝功能、肾功能、血糖、血钾及

水电解质方面异常。酚妥拉明组患者出现1例轻度头痛，2例

轻度头痛、恶心，不良反应发生率为6.0％；氢氯噻氢组患者出

现 2例轻度恶心，2例轻度头晕、恶心，不良反应发生率为

8.0％；联用组患者出现 2例轻度头痛，3例轻度头痛、恶心，不

良反应发生率为10.0％。各组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

所有患者在门诊或急诊时均给予了卡托普利等常规治

疗，卡托普利舌下含服 5 min即可起效，患者 20～30 min内血
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压即可下降10～15 mm Hg，药效可持续120 min左右，为后续

治疗提供了安全保障。有研究表明，给予卡托普利 30～120

min内患者血压变化无显著差异[6]，因此可最大程度排除卡托

普利对本研究结果的影响。

氢氯噻嗪是利尿类抗高血压药物，口服吸收迅速但不完

全，其主要作用机制是抑制远端小管前段和近端小管对氯化

钠的重吸收，增加远端小管和集合管的Na+-K+交换，K+分泌增

多，引起患者排尿量增加，促使血压下降[2]。酚妥拉明为非选

择性α受体阻滞药，降压效果好，已广泛应用于高血压急症的治

疗，但单独注射常规剂量的酚妥拉明，药效维持时间较短[7-8]，而

大剂量反复使用会引起患者反射性 HR 增加，进而引起患者

心肌耗氧量增加，对患者康复不利[9]。相关研究表明，对单一

给药不易控制的高血压患者，选择联合用药具有良好的安全

性和依从性，可预防对靶器官的损害，提高血压达标率[10]。药

物联合治疗的优势在于通过不同的作用机制来叠加降压效果，

提高血压达标率，减少不良反应的发生，增加依从性[11-13]。多数

高血压急症患者DBP和SBP均高于正常值，单一给药治疗往

往不能使患者血压达标[14]。

本研究结果显示，治疗后，联用组和酚妥拉明组患者SBP、

DBP、MAP、TPRI水平显著低于同组治疗前，随治疗时间的延

长逐渐降低，而联用组低于酚妥拉明组和氢氯噻嗪组；CI水平

显著高于同组治疗前，随治疗时间的延长逐渐升高，而联用组

高于酚妥拉明组和氢氯噻嗪组；氢氯噻嗪组患者仅治疗后 60

min SBP、DBP、MAP、TPRI 水平均显著低于治疗前及治疗后

10、30 min，CI水平显著高于治疗前及治疗后 10、30 min，差异

均有统计学意义。各组患者不良反应发生率比较，差异无统

计学意义。

综上所述，在常规治疗的基础上，氢氯噻嗪联合酚妥拉明

能显著改善高血压急症患者血压、心功能，且安全性较好。由

于本研究纳入观察的样本量较小，故此结论有待更多大样本、

多中心研究进一步证实。
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表2 各组患者治疗前后CI、TPRI水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of CI and TPRI in each groups before

and after treatment（x±±s）

组别
酚妥拉明组

氢氯噻嗪组

联用组

n

50

50

50

时期
治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

治疗前
治疗后10 min

治疗后30 min

治疗后60 min

CI，L/min·m2

2.78±0.16

2.97±0.31＊Δ

3.12±0.23＊Δ

3.26±0.36＊Δ

2.75±0.12

2.76±0.23

2.79±0.34

2.98±0.31＊

2.77±0.34

2.88±0.32＊

3.26±0.35＊#

3.39±0.36＊#

TPRI，dyn.s/cm5·m2

3 968±153

3 552±163＊Δ

3 195±168＊Δ

2 947±167＊Δ

3 987±159

3 979±168

3 867±155

3 428±193＊

3 979±164

3 663±165＊

2 973±175＊#

2 758±161＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与酚妥拉明组、氢氯噻嗪组比较，
#P＜0.05；与氢氯噻嗪组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. phentolamine group and

hydrochlorothiazide group，#P＜0.05；vs. hydrochlorothiazide group，ΔP＜

0.05
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