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随着当前生活水平的日益提高，高血压的发病率亦逐年

升高。H型高血压为伴有高同型半胱氨酸血症的原发性高血

压，H型高血压患者心血管事件发生率均显著高于单纯高血压

患者和正常人[1-2]。有研究表明，H 型高血压患者的血压和血

浆同型半胱氨酸（Hcy）水平与脑卒中等心血管疾病的发生有

显著相关性[3]。厄贝沙坦可用于原发性高血压的治疗，具有较

好的降压作用；补充叶酸可以降低患者血浆Hcy水平。目前，

对于厄贝沙坦联合叶酸治疗H型高血压患者的疗效尚未有相

关文献报道。因此，笔者尝试采用厄贝沙坦联合叶酸治疗H

型高血压，观察其对患者血压和Hcy水平的影响，以为临床治

疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2011年 6月－2013年 6月我院收治的H型高血压患

者 100例。纳入标准：（1）所有患者均符合 2010版《中国高血

压防治指南》诊断标准 [4]；（2）血浆 Hcy＞10 μmol /L。排除标

准：（1）继发性高血压患者；（2）糖尿病患者；（3）肝、肾功能不

全者：（4）外周血管病患者；（4）恶性肿瘤患者；（5）心脑血管疾

病患者。其中，男性 63例，女性 37例，年龄 54～78岁，平均年

龄（63.5±5.8）岁。将所有患者按随机数字表法均分为对照组

和治疗组，其中对照组男性32例，女性18例，年龄 54～78岁 ，

平均年龄（64.2±6.9）岁，病程 2～21年；治疗组男性 31例，女

性19例，年龄 54～78岁 ，平均年龄（63.1±5.2）岁，病程2～20

年。两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本治疗方案经我院医学伦理

委员会批准，所有患者或其家属均知情同意且签署了知情同

意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予厄贝沙坦[赛诺菲（杭州）制药有限公司）]

150 mg/次，qd，口服；治疗组患者在对照组治疗基础上给予叶
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摘 要 目的：观察厄贝沙坦联合叶酸对H型高血压患者血压及血浆同型半胱氨酸水平的影响。方法：将100例H型高血压患者

按随机数字表法均分为对照组和治疗组。对照组患者给予厄贝沙坦150 mg/次，qd，口服；治疗组患者在对照组治疗基础上给予叶

酸0.4 mg，qd，口服。两组患者疗程均为3个月。观察两组患者治疗前后肱踝脉搏波传导速度（baPWV）、血浆同型半胱氨酸（Hcy）

水平、血压的变化及不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者血浆Hcy、baPWV、舒张压、收缩压比较差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组患者血浆Hcy、baPWV、舒张压、收缩压均显著低于同组治疗前，且治疗组低于对照组，两组比较差异均有统计

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：厄贝沙坦联合叶酸可降低H型高血压患者血压，改善患

者Hcy及baPWV水平。
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酸（江苏联环药业股份有限公司）0.4 mg/次，qd，口服。两组患

者疗程均为3个月。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后Hcy水平、肱踝脉搏波传导速度

（baPWV）、血压的变化及不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血浆Hcy水平和baPWV比较

治疗前，两组患者血浆 Hcy 水平、baPWV 比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血浆Hcy水平、baPWV

均显著低于同组治疗前，且治疗组低于对照组，两组比较差异

均有统计学意义（P＜0. 05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后血浆Hcy水平和baPWV比较（x±s）

Tab 1 Comparison of plasma Hcy and baPWV bewteen 2

groups before and after treatment（x±s）

组别

对照组
治疗组

n

50

50

Hcy，mmol/L

治疗前
20.1±3.7

19.6±4.9

治疗后
15.1±2.9＊

9.8±2.3＊#

baPWV，m/s

治疗前
1 678±291

1 643±268

治疗后
1 529±219＊

1 378±192＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊ P＜0.05；vs. control

group after treatment：#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后血压比较

治疗前，两组患者舒张压和收缩压比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，两组患者舒张压和收缩压均显著低于同

组治疗前，且治疗组低于对照组，两组比较差异均有统计学意

义（P＜0. 05），详见表2（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表2 两组患者治疗前后血压比较（x±s）

Tab 2 Comparison of blood pressure between 2 groups be-

fore and after treatment（x±s）

组别

对照组
治疗组

n

50

50

舒张压，mm Hg

治疗前
103.5±9.6

104.7±8.8

治疗后
91.4±9.3＊

88.3±7.1＊#

收缩压，mm Hg

治疗前
153.3±17.5

155.2±16.7

治疗后
131.4±13.5＊

129.2±10.9＊#

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment in the same group：＊ P＜0.05；vs. control

group after treatment：#P＜0.05

2.3 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
血浆Hcy是体内蛋氨酸代谢过程中产生的一种含硫的氨

基酸，属于蛋氨酸循环的中间产物，在叶酸的作用下可重新合

成蛋氨酸；叶酸缺乏时，血浆Hcy代谢受阻就会使血液中浓度

增加。H型高血压为血浆Hcy水平超过10 μmol/L时的原发性

高血压[5]，H型高血压患者占我国成年人高血压总数的 75％，

当血浆Hcy水平升高并与高血压同时并存时，对心脑血管疾病

的发生风险具有协同作用。对于H型高血压患者需要同时考

虑血压和血浆Hcy水平导致的血管损害。因此，在治疗时需要

同时降低患者血压和血浆Hcy水平[6]。

厄贝沙坦为血管紧张素Ⅱ受体拮抗药（AngⅡ），可特异性

的阻断AngⅡ与血管紧张素转换酶 1（AT1）受体的结合，抑制

血管收缩和醛固酮的释放，从而起到降压作用[7-8]。叶酸是蛋

氨酸循环的重要辅酶，补充叶酸可有效降低血浆Hcy水平，其

作用机制为叶酸在细胞内转化为四氢叶酸，为血浆Hcy降解途

径中合成蛋氨酸提供甲基供体，从而降低血浆Hcy 水平[9]。本

研究结果显示，治疗后两组患者的血浆Hcy水平、baPWV、舒

张压、收缩压水平均显著低于同组治疗前，且治疗组低于对照

组，两组比较差异均有统计学意义，表明叶酸的干预治疗可明

显降低患者血浆Hcy水平，厄贝沙坦联合叶酸治疗H型高血

压，可显著降低患者血浆Hcy 水平及血压，尤其是患者的舒张

压，比单用厄贝沙坦降压或者单用叶酸降低患者血浆Hcy水平

的疗效好[10-12]，且两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，厄贝沙坦联合叶酸可降低H型高血压患者血

压，改善血浆Hcy及baPWV水平。由于纳入观察的样本较小，

此结论有待大样本、多中心研究进一步验证。
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