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舌下含服卡托普利用于院前急救高血压急症的临床疗效及对患者血清
sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水平的影响 *
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摘要 目的：探讨舌下含服卡托普利用于院前急救高血压急症的临床疗效及对患者血清可溶性 CD40L(sCD40L)、可溶性血小板内
皮细胞黏附分子 1(sPECAM-1)、血小板衍生生长因子 -BB(PDGF-BB)水平的影响。方法：选择 2015年 5月到 2017年 5月我院院
前急救高血压急症患者 65例作为研究对象，按照随机数表法分为观察组(n=35)和对照组(n=30)。对照组给予硝苯地平舌下含化治
疗，观察组采用舌下含服卡托普利治疗。比较两组治疗后的疗效，治疗前后血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水平、收缩压
(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)的变化及不良反应的发生情况。结果：治疗后，观察组临床疗效总有效率为 94.29%，显著高于对照
组(73.33%，P＜ 0.05)；两组血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB、SBP、DBP及 HR水平均较治疗前明显下降，且观察组以上指标均
显著低于对照组(P＜ 0.05)；观察组患者不良反应发生率为 17.14%，明显低于对照组(56.67%，P<0.05)。结论：舌下含服卡托普利用
于院前急救高血压急症患者的临床效果显著优于硝苯地平舌下含化治疗，其可更有效改善患者血清 sCD40L、sPECAM-1、
PDGF-BB水平。
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Curative Efficacy of Undertongue Contains Captopril in the Treatment of
Pre-hospital Emergency Hypertension and Its Effects on the Serum sCD40L,

sPECAM-1 and PDGF-BB Levels*

AB To study the curative efficacy of undertongue contains captopril in the treatment of Pre-hospital emergency
hypertension and its effects on the serum Soluble CD40L (sCD40L), Soluble platelet endothelial cell adhesion molecule 1 (specam-1) and
Platelet derived growth factor -BB (pdgf-bb) levels. 65 cases of emergency patients with hypertension in our hospital from May
2015 to May 2017 were selected as the study subjects, they were divided into the observation group (n=35) and the control group (n=30)
by the random number table method. The control group was treated with nifedipine sublingual inclusion, and the observation group was
treated with captopril. The clinical efficacy, changes of serum sCD40L, specam-1, pdgf-bb, SBP, DBP, HR levels before and after treat-
ment and the incidence of adverse reactions were compared between two groups. After treatment, the total effective rate of ob-
servation group was 94.29% , which was significantly higher than that of the control group (73.33% , P<0.05). The serum sCD40L,
specam-1, pdgf-bb, SBP, DBP and HR levels of both groups after treatment were significantly lower than those before treatment, and the
above indicators in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse re-
actions in the observation group was 17.14%, which was significantly lower than that in the control group (56.67%, P<0.05).
The clinical effect of sublingual administration of captopril in prehospital emergency hypertension patients is significantly better than that
of nifedipine sublingual administration, which can more effectively improve the serum sCD40L, specam-1 and pdgf-bb levels of patients.
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前言
高血压急症是内科危重症，是指在原发性或继发性高血压
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表 1 两组临床疗效的比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the two groups[n(%)]

Groups n Effective Valid Invalid Total effective rate

Observation group 35 30(85.71) 3(8.57) 2(5.71) 33(94.29)

Control group 30 17(56.67) 5(16.67) 8(26.67) 22(73.33)

x2 value 5.448

P value 0.020

2.2 两组患者治疗前后血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水
平的比较

两组患者治疗前血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水平
比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组血清 sCD40L、

sPECAM-1、PDGF-BB水平均较治疗前明显下降，且观察组血
清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB 水平均显著低于对照组，
(P＜ 0.05)，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水平的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum sCD40L, sPECAM-1 and PDGF-BB levels between the two groups before and after treatment(x± s)

Groups n
sCD40L(pg/mL) sPECAM-1(ng/mL) PDGF-BB(ng/mL)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 35 5192.75± 1145.62 2469.65± 951.35 57.13± 8.75 45.62± 7.34 27.24± 16.41 19.37± 7.16

Control group 30 5201.34± 1147.59 3624.28± 1012.34 58.01± 8.86 51.36± 7.46 27.68± 16.39 23.78± 9.65

t value 0.030 4.736 0.402 3.120 0.108 2.111

P value 0.976 0.000 0.689 0.003 0.915 0.040

2.3 两组患者治疗前后 SBP、DBP及 HR水平的比较
治疗后，两组 SBP、DBP及 HR水平均较治疗前明显下降，

且观察组 SBP、DBP及 HR水平显著低于对照组 (P＜ 0.05)，见
表 3。

2.4 两组患者并发症发生情况的比较
治疗后，两组患者并发症发生率分别为 17.14%、56.67%，

观察组显著低于对照组。组间比较差异具有统计学意义(P<0.
05)，见表 4。

患者在一定诱因作用下，血压突然升高，同时伴有进行性心、

脑、肾等临床综合征，可在短时间内导致机体组织器官发生不

可逆的损害，处理不当将会给患者带来生命危险[1,2]。院前急救

是抢救高血压急症的重要环节，能迅速、有效地降低血压[3,4]。既

往通常使用硝苯地平治疗该病，硝苯地平是目前钙拮抗剂中最

有效的降压药，具有价廉、方便携带等优点，但是其副作用较

高，且不能减少无症状性心肌缺血的发作次数[5]。研究显示卡托

普利对高血压有明显的疗效，是一种血管紧张素转化酶抑制

剂，现已被临床广泛运用于治疗高血压和某些类型的充血性心

力衰竭[6,7]。本研究旨在探讨舌下含服卡托普利对院前急救高血

压急症的临床疗效，并观察其对患者血清 sCD40L、
sPECAM-1、PDGF-BB水平的影响，现降结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2015年 5月到 2017年 5月在我院进行治疗的 65例

急救高血压急症患者进行研究。采用简单随机分组法分为两

组。观察组 35例，年龄 31~67岁，平均(44.86± 8.62)岁，男 23
例，女 12 例；对照组男 20 例，女 10 例；年龄 34~70 岁，平均
(44.79± 8.89) 岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。
纳入标准：(1)符合中国高血压防治指南 2010版[8]诊断标

准；(2)血压明显升高(＞ 180/120 mmHg)；(3)未服用任何药物
者。排除标准：(1)甲状腺功能亢进、自身免疫病者；(2)合并失血
性休克、多器官功能衰竭、凝血功能障碍者；(3)有脑肿瘤史、血
栓史等。

1.2 治疗方法
对照组给予硝苯地平(规格 30 mg，厂家：拜耳医药保健股

份公司德国，国药准字 H20100651)10 mg舌下含服。观察组采
用卡托普利(规格 25 mg，厂家：中美上海施贵宝制药有限公司，
国药准字 H31022816)25 mg舌下含服。
1.3 观察指标

于治疗前后，采集清晨空腹血 8 mL，将其常规分离后于
-80℃保存待检，期间避免样本反复冻融，采用双抗体夹心酶联
免疫吸附法(ELISA)测定血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB；
记录患者 SBP、DBP、HR；记录术后不良反应发生情况。

疗效评定标准[9]：显效：舒张压降低≥ 10 mmHg，收缩压降
低≥ 20 mmHg；有效：舒张压降低＜ 10 mmHg，收缩压降低
10~19 mmHg；无效：未达到上述任一标准。显效 +有效 =总有
效率。

1.4 统计学分析
以 SPSS18.0软件包处理数据，计量资料均为正态分布，用

均数± 标准差(x± s)表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数
资料以率表示，组间比较采用 x2检验，以 P＜ 0.05表示差异具
有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较
治疗后，观察组和治疗组的总有效率分别为 94.29%、

73.33%，观察组显著高于对照组，组间比较差异具有统计学意
义(P＜ 0.05)，见表 1。
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3 讨论

高血压急症是指在高血压病程中因某些诱因使血压在短

时间内升高，造成心脑肾等重要器官损害的临床综合征[11-13]。院

前急救是指患者从现场到医院之前就地抢救的救治，主要是抢

救生命和减少伤残，为后续治疗创造条件，有效的院前急救能

够缩短抢救时间，提高救治成功率，短时间内将血压控制在目

标范围内[14,15]。而院前急救受条件影响，限制了静脉用药。因此，

医护人员需选择一种服用方便的平稳降压药，机体舌头下面有

丰富的静脉丛，当药物在舌下发生作用时，可以快速的吸收，不

受食物、胃酸及肝－肠循环影响，减少药物首过效应，提高生物

利用率[16-18]。

以往通常使用硝苯地平治疗此病，硝苯地平是一种二氢吡

啶类钙拮抗剂，降压效果明显，但是其可引起反射性心动过速、

且降压作用维持时间短，血压波动较大，需频繁监测，给院前特

别是现场救治带来不便[19-21]。卡托普利是一种人工合成的非肽

类血管紧张素转化酶抑制剂，能抑制醛固酮系统的血管紧张素

转换酶，并能抑制醛固酮分泌，减少水钠潴留，使心脏前后负荷

减轻，对各种类型的高血压、心力衰竭等疾病有较好的疗效[22-24]。

本研究结果显示卡托普利治疗的患者的临床总有效为

94.29%，明显高于使用硝苯地平治疗的患者。sCD40L是目前最
新发现的炎症因子，目前对它的研究还较少；sPECAM-1是一
种细胞黏附分子，具有调控血小板功能、血管再生以及介导白

细胞在血管生物学，如血管内皮的迁移[25-27]；PDGF-BB是血管
平滑肌细胞增殖因子,可以诱导血管平滑肌细胞增殖,迁移趋化
迁移到膜内血管平滑肌细胞从血管，聚集在脂质池 ,并可能促
进成纤维细胞的生长,促进伤口修复相关的细胞化学联系加强
和细胞增殖,促进肉芽组织的形成，促进伤口愈合，缩短愈合时
间[28-30]。本研究结果显示卡托普利治疗的患者的血清 sCD40L、
sPECAM-1、PDGF-BB 明显低于使用硝苯地平治疗的患者，分
析原因是因为卡托普利可以有效的阻止血管紧张素Ⅰ转换或

血管紧张素Ⅱ，并能抑制醛固酮分泌。研究结果还显示卡托普

利治疗的患者的 SBP、DBP及 HR水平明显低于使用硝苯地平
治疗的患者，提示卡托普利应用于院前急救高血压急症可有效

控制器血压，且卡托普利起效迅速，对患者的心率影响小。此

外，卡托普利治疗的患者不良反应发生率为 17.14%，明显低于

使用硝苯地平治疗的患者，进一步证实了卡托普利良具有较高

的安全性。

综上所述舌下含服卡托普利用于院前急救高血压急症患

者的临床效果显著优于硝苯地平舌下含化治疗，其可更有效改

善患者血清 sCD40L、sPECAM-1、PDGF-BB水平。
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