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替米沙坦对老年原发性高血压患者
+̀U/

/

和 V8/E 水平的影响

温丽艳!韩!辉!孙敬翔

!!!摘要"!目的!研究老年原发性高血压患者治疗前后肿瘤坏死因子"+̀U/

/

#和白细胞介素/E"V8/

E#的变化& 方法!老年原发性高血压 >D 例%随机分为治疗组和对照组%每组 D: 例& 治疗组给予替米沙

坦片%对照组给予非洛地平缓释片%两组均服药 <: 周& 两组于治疗前和治疗后 <: 周分别测量血压和心

率%用酶联免疫吸附法"W8VT%法#检测 +̀U/

/

和V8/E 水平并进行比较分析& 结果!治疗 <: 周后%两组

血压和心率均有明显下降"!GB;B<#%但治疗组收缩压下降更为明显"!GB;B<#'治疗组治疗后 +̀U/

/

和V8/E 水平明显下降"!GB;B<#%而对照组治疗后无明显变化"!rB;B=#& 结论!替米沙坦片治疗老年

原发性高血压可引起 +̀U/

/

和V8/E 水平显著下降%对判断病情和评价预后可能具有一定临床价值&

!关键词"!原发性高血压'替米沙坦片'老年'肿瘤坏死因子'白细胞介素/E
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!!血管紧张素
$

受体抑制剂因其有良好治疗效果

和耐受性%已广泛的用于原发性高血压的治疗%这为

高血压临床治疗开辟了新的途径(</:)

& 肿瘤坏死因

子"+̀U/

/

#和白细胞介素/E"V8/E#是细胞炎症因子

的重要组成部分%是原发性高血压的重要病理生理

变化之一(?/D)

& 本研究旨在探讨替米沙坦治疗老年

原发性高血压患者后血清 +̀U/

/

和 V8/E 水平的变

化并讨论其作用机制& 现将研究结果报告如下&

作者简介% 温丽艳"<I@:/#%女%浙江杭州人%本科%主治医

师%从事老年心血管病研究和特勤疗养保健工作

作者单位% ?<BBB: 浙江杭州%南京军区杭州疗养院海勤疗

养区门诊部

>?对象与方法

>@>?对象!选择 :B<B 年 < 月至 :B<< 年 E 月在我

院门诊治疗的老年原发性高血压 >D 例%男 DE 例%女

?> 例%年龄 EB a@>"E>;? F>;I#岁%高血压病史 <:

a?B"平均 <I;=#年%患者均符合+中国高血压防治

指南,":BB= 年#的诊断标准& 随机将患者分为治疗

组 D: 例和对照组 D: 例%两组性别$年龄$体重指数$

血糖$血脂$高血压病情等差异无统计学意义"!r

B;B=#& 排除重度高血压"收缩压
'

<>B 33"&#$继

发性高血压$严重肝肾功能不全$心力衰竭$糖尿病$

炎症性疾病$结缔组织病和恶性肿瘤等&
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>@A?方法

>@A@>!治疗方法!治疗前停用各类降压药物 E 个

半衰期& 治疗组给予替米沙坦片"北京双鹤药业股

份有限公司%国药准字*":BB@B:=I# DB a>B 3&%<

次cN"上午#%: 周后降压效果不佳可合并使用其他

降压药%直至血压平稳& 对照组给予非洛地平缓释

片"阿斯利康公司%国药准字*":BB?BD<=#每次 = a

<B 3&%? 次cN& 两组共服药 <: 周%用药期间不服用

其他降压药物& 每日晨起前卧位测量血压和心率%

同时观测有无不良反应& 采用水银血压计%反复测

量 ? 次%取平均值&

>@A@A!实验室检测!患者于入院时和治疗 <: 周后

采集空腹静脉血 = 32%Df离心分离血清在j:Bf下

保存待测& +̀U/

/

和V8/E 均采用W8VT%法检测"深

圳晶美生物工程有限公司#%严格按说明书操作&

同时对两组患者进行血脂$血黏度$血糖$血尿酸及

肝肾功能检测&

>@B?统计学处理!采用 T'TT <E;B 软件进行统计

分析& 检测数据用均数F标准差"HF?#表示%两组

间及治疗前后比较用 :检验& !GB;B= 为差异具有

统计学意义&

A?结?果

在治疗期间患者对替米沙坦片和非洛地平缓释

片均具有良好的耐受性%且对血脂$血黏度$血糖$血

尿酸及肝肾功能均无明显影响"!rB;B=#&

A@>?血压和心率变化!治疗 <: 周后两组血压和心

率均明显下降"!GB;B<#%但治疗组收缩压下降更

为明显"!GB;B<#%治疗后两组舒张压下降差异无

统计学意义"!rB;B=%表 <#&

A@A?血清 +̀U/

/

和V8/E 水平变化!治疗组治疗后

+̀U/

/

和V8/E 水平明显下降"!GB;B<#%而对照组

无明显改变"!rB;B=#'治疗组治疗后与对照组治

疗后 +̀U/

/

和V8/E 水平比较差异均有统计学意义

"!GB;B<%表 <#&

B?讨?论

本研究结果表明%替米沙坦治疗老年原发性高

血压可引起血清 +̀U/

/

和V8/E 水平显著下降%+̀U/

/

和 V8/E 在原发性高血压的发病机制中具有重要

作用%这可能对判断患者疾病的发生发展具有重要

临床意义&

目前对高血压病的认识有多种学说%高血压病

的发病机制有精神/神经学说$内分泌学说$炎症学

说$肾源学说$遗传学说和摄钠过多学说等%这些学

说从不同侧面阐述了高血压发病机制的复杂性%同

时也存在一定的局限性%只能反映高血压发病机制

的某些侧面& 以此理论进行临床治疗均缺乏病因治

疗%效果往往不满意(=/@)

& +̀U/

/

是由单核/巨嗜细

胞分泌并具有多种生物活性的多肽类%在参与机体

的免疫防御和抗炎$抗损伤和抗休克等过程中起着

关键作用(@/I)

& 研究表明(>/<B)

%血清 +̀U/

/

水平增高

可能是高血压疾病发生发展过程出现的血管内皮损

伤%刺激单核/巨噬细胞合成和释放 +̀U/

/

增加的结

果& +̀U/

/

与其受体结合时可引起血管通透性增加

和内皮细胞溶解%这一过程可能诱导内皮细胞合成

V8/E%V8/E 与 +̀U/

/

的相互作用可影响原发性高血

压进程(I)

& V8/E 作为重要的应激反应调节介质%在

内皮细胞损伤时血清中 V8/E 的表达水平与 +̀U/

/

呈正相关%可能是血压升高时应激反应的调节因素%

故高血压时血清 V8/E 水平的升高或许是潜在的血

管内皮细胞损伤或炎性状态的标志%预示机体免疫

系统处于激活状态& 本文研究结果与这一推理和既

往研究(I/<B)相似%替米沙坦可能通过抑制 +̀U/

/

和

V8/E 的分泌%减少血管平滑肌细胞的增殖$分化和调

控以保护血管内皮功能%还可抑制血管壁增厚而有

益于血压的控制(@/>)

&

替米沙坦为血管紧张素
$

"%O&

$

#受体抑制

剂%能抑制 %O&V转化为 %O&

$

%能特异性地拮抗血

管紧张素 <受体"%+<#%选择性地阻断%O&

$

与%+<

表 <!两组治疗前和治疗后 <: 周后血压)心率)+̀U/

/

和V8/E 变化 #HF?$

组别 收缩压"33"&# 舒张压"33"&# 心率"次c31O# +̀U/

/

"O&c8# V8/E"O&c8#

对照组") iD:#

治疗前 <=I;: F<:;= <B?;: F<B;@ <B:;E F<I;< <<;@ F<;> :@;E F@;:

治疗后
<?@;D F<:;E

M

!>@;: F<B;I

M

!@>;= F<D;I

M

<:;? F:;B :E;: F=;I

治疗组") iD:#

治疗前 <EB;= F<<;I <BD;< F<<;: <BE;: F<@;? <:;: F<;I :E;I FE;:

治疗后
<?B;I F<<;E

MR

!>D;: F<B;>

M

!@D;@ F<>;>

M

!@;< F:;:

MR

<>;? F@;<

MR

!注*与同组治疗前比较%

M

!GB;B<'与对照组治疗后比较%

R

!GB;B<
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受体的结合%抑制血管收缩和醛固酮的释放%达到降

血压作用& 替米沙坦用药方式为每日 < 次口服%但

对其用药时间没有硬性规定%我们选择上午给药可

:D 5发挥降压作用%从而更为有效地降低血压(E/>)

&
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拇指于踝关节外侧间隙向内按压移位处%左手使踝关节进行

缓慢屈伸活动%并且牵拉%逐渐外旋踝关节并背伸%当牵动患

足踝关节至 IBx时%左手发力向后推%可听到骨回位时的-咔

哒.声& 检查踝关节位置关系正常$局部压痛减轻或消失表

明手法成功& 外翻型取坐位%医者在踝关节内侧间隙上按

压%方法同上&

>@B@A!固定方法!患者保持踝关节 IBx%先用绷带在内外踝

上方小腿缠绕 ? 圈%注意松紧适当%绕过踝前$足中部和内外

踝缠绕%呈->.字型数圈将踝关节捆缚& 隔天复查 < 次%检

查绷带固定松紧%进行适当调整%达到松紧适宜 (:)

&

>@B@B!功能锻炼!踝关节肿痛减轻后%即应在->.字绷带固

定下着地行走或扶拐行走"需脚跟先着地#%< a: 周后可进

行肌肉力量和协调性练习%沙地上慢跑或在凹凸的斜面上齐

步走或跑步练习%D 周后逐步进入正规训练&

>@C?治疗结果

>@C@>!疗效标准(<)

!治愈*疼痛$肿胀消失%功能完全恢复

正常'显效*疼痛$肿胀明显减轻%劳累后偶出现%功能基本正

常'有效*疼痛$肿胀减轻%功能受限%行走功能尚正常'无效*

疼痛$肿胀仍较明显%行走功能受限%需扶行&

>@C@A!疗效评定!治疗 < 疗程"D 周#%随访 < aI 个月%按

疗效标准治愈 @= 例%占 >?;??AA'显效 <D 例%占 <=;=EA'

有效 < 例%占 <;<<A&

A?讨?论

A@>?踝关节扭伤原因!在高低不平的地面跳跃%不慎踏入

地面凹陷处%或者单兵战术训练中反身卧倒%容易发生此种

损伤& 有的穿着鞋跟外侧磨损严重的鞋子训练%增加了踝内

翻$内收位损伤的可能(?)

&

A@A?踝关节扭伤的早期处理!踝关节新鲜扭伤可立即冷

敷%或向局部喷射冷冻剂"氯乙烷#& 手法治疗前%先把患者

扭伤的踝关节冷敷 :B 31O%然后间断性冷敷持续到伤后 :D 5

甚至 D> 5%在野外可取深井水或背荫地岩泉水进行冷敷%以

便于控制局部毛细血管出血$渗出肿胀& 在冬季自来水温略

高于外界气温%用自来水冲的方法达不到冷敷%最好使用凉

水或冰块冷敷(D)

&

A@A?理筋整复手法的优越性!本手法的优点*单人操作%术

者对踝关节的滑动感会更强%安全性高%力度容易把握%使之

恢复正常的负重力线%达到新的平衡(=)

& 该法对基层日常训

练伤和野战条件下的救治%具有简单方便$适宜开展的优势&

基层军医容易掌握%能够简单操作$迅速起效%避免手术或者

恢复不良引起的再次受伤& 结合简单的->.字绷带固定%可

以使效果更好& 本组 IB 例中%采用理筋整复手法%其中 @=

例得到治愈%<D 例显效%< 例有效%早期治疗好转率达到

<BBA& 但是 <D 例因 D 周内过早的进行了正规训练%< 例因

< 月内再次发生相同的部位扭伤%而致后期恢复效果欠佳&
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