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替米沙坦治疗轻、中度高血压的临床疗效 

赵 睿，陈 涛，郭 庆 

(重庆市第九人民医院老年科，重庆 400700) 

【摘 要】目的：观察替米沙坦对轻、中度原发性高血压患者的偶测血压及24h动态血压的影响，评介替米沙坦80mg每天1次 

口服治疗轻中度高血压的24h降压效果及其临床意义。方法：对 26例I～Ⅱ级原发性高血压患者入院后停用降压药2周，服 

用替米沙坦80mg每天 1次，于替米沙坦治疗前后各进行24h动态血压监测。结果：治疗后：原发性高血压患者偶测平均血 

压、24h平均血压、白昼平均血压和夜间平均血压都有非常显著的降低(P<0．01)，白昼血压负荷和夜间血压负荷均有非常显 

著的下降，收缩压和舒张压的谷峰比值(％)分别为63 5％和70．4％。结论：替米沙坦能24h平稳降压，谷峰比满意，阻遏清晨 

血压上升，是一种安全有效的降压药物。 
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Clinical efficacy of telmisartan in patients with mild to moderate hypertension 

ZHA0 R ， 口Z 

(Department ofGerontology，the Ninth People’S Hoslrital of Chongqing) 

【Abstract】Objective：To evaluate the clinical efficacy of telmisartan in patients with mild to moderate hypertension by observing the 

24 hour mean blood pressure before and after treatment respectively．Methods：Twenty—six patients wi th mild to moderate hyperten— 

sion took telmisartan 80mg once daily．After the treatment of telmisartan，ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)was done． 

Results：A~ter administration of telmisartan，24 hour mean blood pressure，blc~xi pressure in the day and night decreased(P<0．01)． 

The daily and the trough／peak ratio of diastolic bl∞d pressure(DBP)and systolic blood pressure(SBP)were 63．5％ and 70．4％． 

Conclusion：The effect of telmisartan once daily call maintain for 24h．The trough／peak ratio is satisfied．Telmisartan 80mg once daily 

is effective and safe in patients wi th mild to moderate hypertension． 
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替米沙坦是一种长效非肽类受体拮抗剂，可高 

效、特异地阻断血管紧张素Ⅱ的AT I型受体，达到 

抑制血管紧张素Ⅱ与 AT I型受体结合、降低血压 

及保护靶器官的作用l11。本文采用 24h动态血压 

监测来评价每天 1次口服替米沙坦的谷／峰比值和 

降压效应，旨在探讨替米沙坦对轻、中度高血压病患 

者 24h血压的影响。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

研究对象纳入标准：选择2003年4月--2004年10月在 

本院老年科及心内科住院的轻中度原发性高血压患者，年龄 

作者介绍：赵 睿(1974一 )，男，住院医师， 

主要研究方向：老年心血管。 

50--75岁，95mmHg≤坐位舒张压(diastolic blc~xJ pressure， 

DBP)<ll0mmHg。坐位收缩压 (systolic blc~xJ pressure，SBP) 

<180mmHg，并排除以下患者：妊娠、哺乳期妇女；充血性心 

功能不全；肝和(或)肾功能不全：双侧肾动脉狭窄，孤立肾， 

肾移植术后；不稳定性心绞痛，3个月内有急性心肌梗死史 

或心脏手术史；高钾血症；严重心律失常或瓣膜病；视网膜出 

血、渗出；胰岛素依赖型糖尿病等。其纳入原发性高血压患 

者26例，男 14例，女 12例，平均年龄(58．4±6．3)岁。 

1．2 研 究方 法 

患者入院每天测血压1次，以第2周7次血压的平均值 

为基础血压。同时停服降压药，服用安慰剂2周后进入治疗 

期。在治疗期(10月)每天同一时间(8：oo～lO：oo)口服替 

米沙坦80rag片剂1次以治疗期最后1周的7次血压平均值 

为治疗后血压。治疗期的第 1天及治疗期的最后 1天分别 

进行 24h动态 血压 (am bulatory blood pressure monitoring． 

ABPM)检测，采用无创的动态血压监测系统进行血压监测。 

白昼(6：00--22：00)每隔30rain、夜间(22：00～6：00)每隔 1h 
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自动测血压及心率 1次。 

1．3 血压负荷及降压谷／峰比率(T／P)的计算 

以白昼血压>140／90mmHg的次数占白昼全部测定次 

数的百分比为白昼血压负荷，夜间血压>125／75~ qg的次 

数占夜间全部测定次数的百分比为夜间血压负荷(％)。以 

每一天给药前连续4h血压下降的平均值(谷)除以给药后血 

压下降最大的连续 4h的平均值(峰)即为谷／峰比率。 

1．4 统计学方法 

治疗前后作自身对照资料 t检验。采用SPSS10．0统计 

软件，各项数据以 ±5表示，P>0．05为无显著性差异，P 

<0．01为有非常显著性差异。 

2 结 果 

原发性高血压患者用替米沙坦治疗后，偶测平 

均血压、24h平均血压、白昼平均血压和夜间平均血 

压都有非常显著的降低(P<0．01)，白昼血压负荷 

和夜间血压负荷均有非常显著的下降，见表 1。治 

疗前后心率(次／min)分别为78．5±16．4和75．4± 

14．8，无明显变化(P>0．05)。替米沙坦收缩压和 

舒张压的谷／峰比值(％)分别为 63．5％和 70．4％。 

表 1 替米沙坦治疗前后24h动态血压各项指标变化( ±S) 

：P<0．01 VS治疗前 

3 讨 论 

肾素一血管紧张素系统(RAS)在血压调节机制 

中起着重要作用。其中血管紧张素 Ⅱ与存在于血 

管、心脏、脑等组织上的血管紧张素Ⅱ受体亚型 l 

(AT1)结合，能强效地收缩血管，增加心肌收缩力， 

刺激醛固峒和加压素分泌[ ，引。替米沙坦作为一新 

型的非肽类血管紧张素 Ⅱ受体拮抗剂，能特异性和 

竞争性的与AT1相结合，阻断了血管紧张素Ⅱ与受 

体部位的结合，从而阻断血管紧张素Ⅱ对血管和心 

肌的作用，以达到降压效果M J。 

本研究发现 I～Ⅱ级原发性高血压患者每天 口 

服替米沙坦80rag1次，偶测平均血压有非常显著的 

降低(19<0．01)，而治疗前后心率无明显变化(P> 

0．05)。提示替米沙坦能有效地降低轻中度高血压 

患者的血压。而不影响其心率等正确的生理节奏特 

征。随着高血压发病机制的深入研究和降压药物的 

迅速发展，高血压治疗的目标不仅仅是控制患者血 

压水平，更重要的是保护靶器官_5]。既往研究认为 

动态血压的监测经偶测血压更能反映高血压患者靶 

器官的损害程度，白昼和夜间血压也都和与高血压 

相关的靶器官损害有关_6 J。本研究采用动态血压 

监测 24h平均血压、白昼平均血压和夜间平均血压 ， 

发现24h平均血压、白昼血压负荷和夜间血压负荷 

在治疗后均有非常显著的下降。本研究表明替米沙 

坦治疗后白昼血压负荷和夜间血压负荷均有显著下 

降，能显著地降低收缩压及舒张压，减轻了心脑肾血 

管的异常负担，减少高血压慢性血压负荷引起的心 

肌和血管损害。 

谷／峰比值可作为判断降压药用药剂量和给用 

药间隔是否适宜的有效方法，适合每天 1次服用的 

降压药的谷／峰比值应≥50％_7j。本研究发现替米 

沙坦治疗后收缩压和舒张压的谷／峰比值(％)分别 

为63．5％和 70．4％。无大于 50％。高的降压谷／ 

峰比表明替米沙坦适于每天 1次服用，在整个给药 

间期可以维持稳定的降压效果。流行病学研究显示 

我国大多数轻、中度高血压病人都有明显的血压昼 

夜节律变化，两个高峰时间是 H间的 7～10时和 16 
～ 18时_8 J，无痛性心肌缺血、中风等心脑血管间外 

事件的发病高峰多在早晨_9]。替米沙坦整个给药 

间期可以维持稳定的降压效果，也能较好控制早晨 

血压，可能减少急性心脑血管事件的发生。 

通过对患者服用替米沙坦后 24h血压的动态研 

究，发现替米沙坦能24h内平稳、有效降低血压，对 

靶器官起到一定的保护作用。同时服用替米沙坦后 

谷峰比高，能有效阻遏清晨血压的上 (下转第451页) 
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菌(methicillin sensitive coagulase—negative staphylo— 

cocci，MSCNS)除 PEN、ERY耐药率为 80．4％和 

57．1％外，GEN、SXT、CIP、TET、CLI等耐药率均小 

于或在50％左右，临床经验用药可选之。实验中没 

有发现耐古霉素的CNS。因此，严重的葡萄菌感染 

应该选万古霉素治疗。 
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