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螺内酯治疗老年高血压的临床疗效及对血清炎性因子水平的影响 *
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摘要 目的：探讨螺内酯治疗老年高血压的临床疗效及对血清炎性因子水平的影响。方法：选择 2017年 6月至 2018年 12月我院

收治的 144例老年高血压患者，根据治疗方法的不同将其分为观察组 80例与对照组 64例。对照组给予硝苯地平治疗，观察组给

予螺内酯治疗，两组均治疗观察 4周，对比两组治疗前后的血清内皮素(Endothelin，ET)-1和血栓素(Thromboxane，TX)-B2含量、

白介素(Interleukin，IL)-6与可溶性细胞间粘附分子(Soluble intercellular adhesion molecule，sICAM-1)水平的变化及临床疗效。结

果：所有患者完成治疗，无严重不良反应发生。治疗后，观察组的总有效率为 98.8 %，显著高于对照组(85.9 %，P<0.05)。两组治疗
后 24 h收缩压(Systolic blood pressure，SBP)和舒张压(Diastolic bloodpressure，DBP)、血清 ET-1、TX-B2、IL-6与 sICAM-1水平均显

著低于治疗前(P<0.05)，且观察组以上指标均明显低于对照组(P<0.05)。结论：螺内酯治疗老年高血压的临床疗效明显优于硝苯地
平治疗，可能与其明显抑制血清与 ET-1、TX-B2、IL-6与 sICAM-1水平有关。
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Efficacy of Spironolactone in the Treatment of Elderly Patients with
Hypertension and Its Effect on the Serum Levels of Inflammatory Factors*

To investigate the clinical efficacy of spironolactone in the treatment of elderly patients with hypertension

and its effect on the levels of serum inflammatory factors. From June 2017 to December 2018, 144 cases of elderly patients

with hypertension were selected and divided into the observation group (80 cases) and control group (64 cases) according to different

treatment methods. The control group was treated with nifedipine, and the observation group was treated with spironolactone. Both

groups were treated for 4 weeks, and the levels of serum endothelin (ET)-1 and thromboxane (TX)-B2 levels, interleukin (IL)-6 and

Soluble Intercellular Adhesion Molecules (SICAM) before and after treatment and clinical efficacy were compared bwteen two groups.

All patients completed treatment without serious adverse reactions. After treatment, the total effective rate of observation group

after treatment were significantly higher than that of the control group (98.8 % vs. 85.9 %, P<0.05). The 24 h systolic blood pressure

(SBP) or diastolic blood pressure (DBP), serum ET-1, TX-B2, IL-6 and sICAM-1 levels in the two groups were significantly lower than

those before treatment (P<0.05), and the above indicators in the observation group were significantly lower than the control group (P<0.05).
The clinical efficacy of spironolactone in the treatment of elderly hypertension is significantly better than that of nifedipine,

which may be related to the significant inhibition of serum and ET-1, TX-B2, IL-6 and sICAM-1 levels.
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前言

高血压主要临床表现为体循环动脉压增高，会引起患者机

体发生严重的心脑肾等器官损害[1,2]，常与脂肪、糖等代谢紊乱

同时并存，多发老年人，给全球公共卫生问题带来极大挑战。高

血压的具体发机制尚不明确，有一定的遗传倾向，是由多种先

天与后天因素对血压的调节失代偿所致[3,4]。高血压患者无显著

的病理学改变，主要特征为心排量增加和全身小动脉压力的增

加，随着病情的发展会引起小动脉玻璃样变，逐步累及中动脉

和大动脉[5]。高血压最终治疗目的是使血压降至正常范围，减少

患者肾脏及心脑血管并发症，以降低患者的病残率及病死率[6,7]。

硝苯地平可用于治疗高血压，但临床实践显示长期应用时其治

疗效果并不佳[8]。螺内酯可改变患者的血管平滑肌张力，减弱血

管对去甲肾上腺素发生加压反应等作用[9,10]，且该药可拮抗醛固
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酮的保钠作用，增加钠及水的排出，进而有利于降压[11,12]。

研究表明高血压与机体的炎症反应密切相关，ET-1、

TX-B2、IL-6与 sICAM-1都是炎症反应重要的介质。老年高血

压患者出现血压升高，会造成患者血管内皮细胞损伤，使一氧

化碳分泌出现异常，影响血管的 ET-1水平[13]。TX-B2是调节血

小板功能的重要因子，其水平的变化与血压的调节有关。IL-6

在原发性高血压的发生、发展中发挥重要的作用，高血压患者

的 IL-6水平明显高于正常人[14]。sICAM-1是反应血管损伤、内

皮细胞炎症的重要因子，也参与高血压的发生发展[15]。但是国

内对这几种因子对老年高血压影响的研究机制较少，因此，本

研究主要探讨了螺内酯治疗老年高血压的临床疗效、安全性对

血清 ET-1、TX-B2、IL-6与 sICAM-1水平的影响，以明确螺内

酯的作用效果与具体机制。现总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院 2017年 6月 -2018年 12月收治的 144 例老年

高血压患者，纳入标准：符合原发性高血压诊断标准；临床资料

完整；年龄 60~79岁，性别不限；患者在自愿条件下签署了知情

同意书；患者近两周未接受相关治疗；本院伦理委员会批准了

此次研究。排除标准：继发性高血压者；临床资料缺项者；妊娠

或哺乳期妇女；心、脑、肝、肾、造血系统等患者；入院前 6个月

内曾患急性心肌梗死、脑血管意外、严重创伤患者。根据治疗方

法的不同，将所有患者分为观察组(80例)与对照组(64例)，两

组患者的一般资料对比差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。见表 1。

表 1 两组一般资料的对比

Table 1 Comparison of the general data between two groups

Groups n
Disease course

(yaer)

Heart rate

(time/min)

SBP

(mmHg)
DBP(mmHg)

Age

(year)

Gender

(Male/Femal)
BMI(kg/m2)

Observation group 80 6.69± 1.99 67.42± 2.48 157.20± 12.58 98.20± 6.93 69.28± 5.55 42/38 22.29± 2.17

Control group 64 6.58± 2.04 67.10± 3.11 156.30± 14.29 99.19± 7.10 69.28± 4.58 34/30 22.19± 3.87

1.2 治疗方法

对照组患者给予硝苯地平控释片，购自拜耳医药保健有限

公司，剂量为 30 mg，1次 /d，治疗观察 4 w。观察组患者给予螺

内酯治疗，口服螺内酯片(上海华联制药有限公司，国药准字

H20932442)20 mg，1次 /d，治疗观察 4 w。

1.3 观察指标

(1)两组在治疗前后使用美国生产的型号为 TONOPORT V

的 24 h自动监测血压仪，设定每 30 min测定血压 1次，记录

24 h收缩压 (Systolic blood pressure，SBP) 或舒张压(Diastolic

bloodpressure，DBP)均值。(2)疗效标准：显效：DBP 下降≥ 20

mmHg 或下降≥ 10 mmHg 降至正常；DBP 下降幅度低于 10

mmHg，但可达到至正常范围为有效；治疗后 DBP较治疗前下

降幅度为 10~20 mmHg，但未达到正常范围；患者的 DBP或

SBP未无达到上述标准，甚至发生恶化者为无效。(3)治疗前，空

腹下抽取患者的肘静脉血，抗凝后离心分离上层血清，分为两

管，其中一个用于测定 ET-1和 TX-B2含量，试剂盒购自北京

福瑞生物科技公司，检测方法为放射免疫法。另外一管用于检

测 IL-6与 sICAM-1等炎性因子含量，检测方法为酶联免疫法，

试剂盒购自天津德普生物公司。

1.4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS23.00软件进行统计学分析，计量与

计数数据分别采用 x± s及百分比表示，数据符合正态性分布，
计数资料对比分析用卡方检验，计量资料对比分析用 t检验，

P<0.05时为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效的对比

与对照组的治疗总有效率(85.9 %)相比，观察组的总有效

率(98.8 %)明显较高(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组疗效的对比(例，%)

Table 2 Comparison of the efficacy between two groups(n,%)

Groups n Significant effect Effect Non-effect Total effect

Observation group 80 75 4 1 79(98.8%)*

Control group 64 44 11 9 55(85.9%)

2.2 两组治疗前后动态血压的对比

所有患者完成治疗，无严重不良反应发生。两组治疗后的

24 h SBP与 24 h DBP都低于治疗前(P<0.05)，且观察组以上指
标均显著低于对照组(P<0.05)，见表 3。

2.3 两组治疗前后血清 ET-1和 TXB2含量的对比

治疗后，两组的血清 ET-1和 TXB2含量均显著低于治疗

前，且观察组明显低于对照组(P<0.05)。见表 4。

2.4两组治疗前后血清血清 sICAM-1和 IL-6含量的对比

治疗后，两组的血清 sICAM-1和 IL-6含量均显著低于治

疗前(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.05)。见表 5。

3 讨论

高血压是以动脉收缩压和(或)舒张压升高为主的临床综合

征，是心血管病、脑血管病和肾脏病发生和死亡的最主要危险
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Note: Compared with the same group before treatment, #P＜0.05, compared with the control group after treatment, *P＜0.05.

Note: Compared with the same group before treatment, #P＜0.05, compared with the control group after treatment, *P＜0.05.

Note: Compared with the same group before treatment, #P＜0.05, compared with the control group after treatment, *P＜0.05.

因素[16]。目前，我国人口老龄化逐渐加剧，人民的生活节奏不断

加快，高血压发病率逐年升高[17]。螺内酯作为最早应用的醛固

酮受体拮抗剂，在靶器官保护治疗中发挥重要作用。螺内酯阻

断醛固酮与其受体结合，减少水 Na+潴留，改善机体的血管内

皮功能紊乱，从而发挥较好的降压效果[18,19]。本研究显示两组治

疗后的 24 h SBP与 24 h DBP都低于治疗前，观察组低于对照

组，表明螺内酯能够更加的发挥降压作用，且其降压过程是一

个缓慢、持久而有效的过程[20]。

表 3 两组治疗前后动态血压的对比(mmHg，均数± 标准差)

Table 3 Comparison of the dynamic blood pressure before and after treatment between the two groups(mmHg, x± s)

Groups n
24 h SBP 24 h DBP

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 80 157.20± 12.58 111.99± 14.39#* 98.20± 6.93 72.49± 8.28#*

Control group 64 156.30± 14.29 130.20± 17.49# 99.19± 7.10 84.20± 8.11#

表 4 两组治疗前后血清 ET-1和 TXB2含量的对比(pg/mL，均数± 标准差)

Table 4 Comparison of the serum ET-1 and TXB2 content between two groups before and after treatment (pg/mL, x± s)

Groups n
ET-1 TXB2

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 80 69.78± 8.22 56.30± 4.59#* 95.78± 8.11 81.40± 8.57#*

Control group 64 69.20± 7.28 62.48± 8.11# 96.20± 7.87 89.28± 7.77#

表 5 两组治疗前后血清 sICAM-1和 IL-6含量的对比(滋g/L，均数± 标准差)

Table 5 Comparison of the sICAM-1 and IL-6 content between two groups before and after treatment(滋g/L, x± s)

Groups
n ET-1 TXB2

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 80 648.95± 45.96 266.39± 67.10#* 50.63± 12.85 17.66± 4.69#*

Control group 64 650.29± 56.11 367.98± 78.11# 51.00± 10.52 22.17± 4.00#

ET-1是血管内皮细胞合成的体内最强的缩血管活性肤，

高血压会导致患者体内的 ET-1大量合成，并释放入血液中，其

又会发挥收缩血管作用，升高血压，从而形成恶性循环 [21]。

TXB2在血压调节中发挥重要作用，高血压会减少 TXB2，导致

外周血管阻力增加，升高血压[22]。本研究表明螺内酯的应用能

促进抑制 ET-1和 TXB2的释放。当前也有研究显示螺内酯则

可以使高血压患者血清 NO物质明显升高，抑制醛固酮在血管

系统的致纤维化作用，改善患者的血管内皮功能与血管顺应

性，从而改善患者脉压[23-25]。

高血压后多数机体组织可发生炎性反应，产生炎性因子，

炎性因子可影响高血压患者的预后[26]。同时，醛固酮可诱导心

肌发生炎性反应，而给予螺内酯后可使其下降，并且心肌胶原

含量也相应下降[27,28]。sICAM-1会结合多种细胞表面成分[29,30]，

IL-6多由内皮细胞、单核细胞及成纤维细胞产生，会对炎性反

应及胚胎基因进行激活，导致心肌细胞肥大[31-33]。本研究结果显

示螺内酯可显著抑制机体内的炎性因子释放。由于时间、经费

等限制，本研究没有进行长时间的随访分析，研究结果可能存

在偏倚，将在下一步进行深入分析。

综上所述，螺内酯治疗老年高血压的临床疗效明显优于硝

苯地平治疗，可能与其明显抑制血清与 ET-1、TX-B2、IL-6与

sICAM-1水平有关。
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