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氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压并心衰患者的疗效分析
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摘要 目的：探究氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压合并心衰患者的临床效果。方法：选取我院于 2014年 1月 ~2016年 1月收治

的 152例原发性高血压合并心力衰竭患者，按照治疗方法的不同随机分为观察组和对照组，每组 76例。对照组患者予以吸氧、茁
受体阻滞剂、利尿等常规治疗，观察组在常规治疗的基础上加用氯沙坦联合麝香保心丸治疗，比较两组患者治疗前后的血压、心

功能、血清血清 B 型脑钠肽(BNP)及超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平。结果：治疗后，两组患者的血压、左心室舒张末期内径

（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、水平和血清 BNP、hs-CRP水平均较治疗前显著降低(P＜0.05)，LVEF(%)水平较治疗前

显著升高，且观察组患者的血压、LVEDD、LVESD水平和血清 B型脑钠肽(BNP)、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)水平显著低于对照组

(P＜0.05)，LVEF(%)水平显著高于对照组(P＜0.05)。结论：氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压合并心衰患者的临床效果优于常规

治疗，可有效控制血压并改善患者的心功能。
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Analysis of the Effect of Losartan plus Shexiang Baoxin Pill on Patients of
Hypertension Combined with Heart Failure

To explore the effect of Losartan plus Shexiang Baoxin pill on patients of hypertension combined with heart

failure. 152 cases treated in our hospital from January, 2014 to January, 2016 were randomly divided into the observation and

control group with each group of 76 cases. Control group received conventional therapy of oxygen inhalation, 茁 receptor blocker, on the

basis of which the observation group was given Losartan plus Shexiang Baoxin pill. The blood pressure, heart function, level of BNP,

hs-CRP were compared in both groups. After therapy, the blood pressure, level of LVESD, LVEDD, BNP and hs-CRP in both

groups were significantly decreased compared with those of before therapy (P＜0.05), the level of LVEF (%) obviously increased com-

pared with that of before therapy. and blood pressure, level of LVESD, LVEDD, BNP and hs-CRP in observation group were significantly

lower than the control group (P＜0.05); the level of LVEF(%) in observation group was significantly higher than control group (P＜0.05);

Losartan plus shexiangbaoxin pill has better clinical effect than conventional therapy in treating patients of hypertension

combined with heart failure, which could effective improve cardiac function.
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前言

高血压是以体循环动脉血压增高为主要特征的常见慢性

疾病[1]，其靶向作用于心、脑、肾脏等机体重要器官，进而引起一

系列并发症如冠心病、脑血管病、高血压性心脏病、慢性肾功能

衰竭等[2]。我国心血管病死亡率位居首位，高于肿瘤、呼吸疾病

等其他疾病[3]。高血压是心血管疾病的关键危险因素，近年来其

发病率逐年升高，目前我国已有 3亿左右(24%-27%)的高血压

患者，每年新增病例达 1000万[4]。心力衰竭是各种心血管疾病

发展的终末阶段，其死亡率高，约 25%的新发患者在 1年内死

亡。高血压是其致病的主要因素，约 50%的高血压患者伴有不

同程度的心力衰竭[5,6]。因此，积极探究有效的治疗方案对提高

高血压控制率并改善患者预后的意义深远。本研究主要探讨了

氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压合并心衰患者的临床疗效，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月 ~2016年 1月我院收治的 152例原发性

高血压合并心力衰竭患者，按照不同的治疗方法将其随机分为

观察组和对照组，每组 76例。其中，观察组包含男性 45例，女

性 31例，平均年龄(58.72± 4.60)岁，平均病程(8.27± 2.53)年，

其中心功能Ⅱ级 15例、Ⅲ级 36例、Ⅳ级 25例；对照组包含男

性 43例，女性 33例，平均年龄 (57.96± 5.35) 岁，平均病程
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(7.43± 2.09)年，其中心功能Ⅱ级 16例、Ⅲ级 35例、Ⅳ级 25例。

两组患者基线资料及高血压及心力衰竭程度等方面无显著差

异(P>0.05)，有可比性。纳入标准：① 所有患者均符合高血压合

并心力衰竭的相关诊断标准；② 所有患者根据 NYHA心功能

分级标准进行分级；③ 病例资料完整，所有家属签署知情同意

书。排除标准：① 合并肝肾等重要脏器病变；② 合并神经系统疾

病，无法配合治疗；③ 对所试药物过敏患者。

1.2 治疗方法

对照组患者予以吸氧、茁受体阻滞剂、利尿等常规治疗。观
察组在常规治疗的基础上加用氯沙坦联合麝香保心丸治疗，氯

沙坦 (杭州默沙东制药有限公司，国药准字 H20000371，50

mg× 7片)，1片 /次，1次 /天；麝香保心丸治疗(上海和黄药业

有限公司，国药准字 Z31020068，22.5 mg× 42粒)，2粒 /次，3

次 /天。3个月为一个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者治疗前后血压比较 所有患者均用血压仪测

量晨起血压，测量时血压计高度与心脏位置持平，取 3次测量

平均值。

1.3.2 两组患者治疗前后心功能比较 行超声心动图(飞利浦

公司 Philips iU22超声仪) 检查对比两组患者治疗前后左心室

舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、左室

射血分数(LVEF)水平。

1.3.3 两组患者治疗前后 BNP水平比较 患者入院 24 h内抽

取空腹静脉血 5.0 mL，静置、离心后收集血清于 -80℃冰箱储存

备用。采用酶联免疫法测定患者血清中 BNP水平，试剂盒购于

上海生工有限公司，所用操作步骤据严格按照操作说明书。

1.3.4 两组患者治疗前后 hs-CRP水平比较 采用酶联免疫法

测定患者血清中 hs-CRP水平，试剂盒购于上海酶联生物有限

公司，所用操作步骤均严格按照操作说明书。

1.4 不良事件发生情况

记录对照组和观察组患者的不良反应发生情况。

1.5 统计学分析

使用 SPSS18.0软件，分别用卡方检验和 t检验对计数资料

和计量资料的进行统计学分析，以 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压比较

治疗前，两组患者血压(舒张压、收缩压)水平无统计学差

异，具有可比性(P＞0.05)。治疗后，两组患者的血压水平均较治

疗前显著降低(P＜0.05)，且观察组患者显著低于对照组(P＜

0.05)。

Note: compared with before therapy, aP<0.05; compared with the control group after therapy, bP<0.05.

表 1 两组患者治疗前后的血压比较(x± s)

Table 1 Comparison of the blood pressure between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Number
DBP SBP

Before therapy After therapy Before therapy After therapy

Control group 76 94.32± 10.97 88.15± 8.70a 150.27± 19.27 135.16± 17.11a

Observation group 76 94.48± 11.03 75.32± 7.36ab 151.09± 19.33 120.37± 8.77ab

2.2 两组患者治疗前后心功能比较

治疗前，两组患者心功能指标，包括左心室舒张末期内径

(LVEDD)、左心室收缩末期内径 (LVESD)、左室射血分数

(LVEF)水平无统计学差异，具有可比性(P＞0.05)。治疗后，两组

患者的左心室舒张末期内径 (LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)水平均较治疗前明显降低(P＜0.05)，且观察组患者显

著低于对照组(P＜0.05)；两组患者 LVEF(%)水平均显著上升，

且观察组患者显著高于对照组(P＜0.05)。

Note: compared with before therapy, aP<0.05; compared with the control group after therapy, bP<0.05.

表 2 两组患者治疗前后的心功能比较(x± s)

Table 2 Comparison of the heart function between two groups before and after treatment (x± s)

Groups Number
LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%)

Before therapy After therapy Before therapy After therapy Before therapy After therapy

Control group 76 62.32± 4.97 53.15± 4.70a 53.97± 4.27 46.16± 5.11a 34.49± 3.56 40.93± 4.28

Observation group 76 62.48± 5.03 40.32± 3.36ab 53.59± 4.33 38.57± 3.77ab 34.53± 3.28 51.47± 5.21ab

2.3 两组患者治疗前后血清 BNP、hs-CRP水平比较

治疗前，两组患者血清中 BNP、hs-CRP水平无显著差异，

具有可比性(P＞0.05)。治疗后，两组患者 BNP、hs-CRP水平均

较治疗前显著降低，且观察组患者明显低于对照组(P＜0.05)。

Note: compared with before therapy, aP<0.05; compared with the control group after therapy, bP<0.05.

表 3 两组患者治疗前后血清 BNP、HS-CRP水平比较(x± s, mg/L)

Table 3 Comparison of the serum levels of BNP, HS-CRP between two groups before and after treatment (x± s, mg/L)

Groups Number
BNP

Before therapy After therapy

Control group 76 15.76± 1.97 4.85± 1.07a

Observation group 76 15.84± 2.03 5.72± 1.36ab

hs-CRP

Before therapy After therapy

324.97± 39.27 104.16± 27.11a

325.09± 39.33 177.47± 28.16ab
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2.4 两组不良反应事件发生情况比较

在治疗期间，两组患者均未出现严重不良反应。

3 讨论

高血压是临床上常见且多发的心血管疾病，心脏是其靶器

官之一，患者常因心脏器质性病变而导致心力衰竭[7,8]。另外，心

力衰竭所致的血流动力学改变可致患者血流紊乱进而出现高

血压等严重并发症。因此，高血压和心力衰竭在临床上常常互

为因果[9,10]，相伴而生，对于高血压合并心力衰竭患者的治疗首

要原则在于有效控制血压的同时对心脏有一定保护作用，从根

本上遏制高血压与心力衰竭之间的恶性循环。

本研究首次报道氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压合并

心力衰竭患者。血管紧张素Ⅱ是肾素 -血管紧张素系统(RAS)

中的活性物质，与 AT1受体结合可强效收缩血管，在高血压的

病理过程中起着关键性的作用[11,12]。与贝那普利等抑制血管紧

张素转换酶抑制剂不同，氯沙坦可竞争性结合 AT1受体，阻断

血管紧张素Ⅱ与受体结合继而引发的一系列相应的生理作用，

与此同时，氯沙坦不影响其他激素受体与离子通道，避免由于

抑制血管紧张素Ⅱ产生的水肿等不良反应[13,14]。麝香保心丸是

治疗心血管疾病的常用药物，麝香、人参、苏合香酯、牛黄、肉桂

等为主要成分，可起到活血化瘀，益气强心的功效[15]。现代医学

研究也表明麝香保心丸可通过显著降低机体氧化应激状态，保

护血管内皮，改善心肌微循环，降低炎症反应而起到强心的

作用[16,17]。

本研究结果显示氯沙坦联合麝香保心丸治疗的高血压并

心衰患者血压水平显著低于常规治疗的患者，而心功能较常规

治疗的患者更优，提示氯沙坦联合麝香保心丸对高血压并心衰

患者的临床效果更好。B型脑钠肽是心肌细胞合成的天然激

素，主要分布在心脏和脑组织中，当心功能不全时，其分泌加

快，血浆表达迅速增加，已有大量研究表明 BNP水平与心功能

分级呈正相关，已将其定义为心衰定量标志物[18,19]。hs-CRP是

机体炎症与组织损伤的标志物[20]。本研究结果显示氯沙坦联合

麝香保心丸治疗的患者血清 BNP、hs-CRP水平均显著低于常

规治疗的患者，提示其能显著减轻血压并心衰患者的心功能，

可能与改善其慢性炎症状态有关。

综上所述，氯沙坦联合麝香保心丸治疗高血压合并心衰患者

的临床效果更佳，可有效控制血压的同时显著改善患者心功能。
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