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国产厄贝沙坦治疗高血压病疗效观察

Observation of the therapeutic efficacy of domestic irbesartan in treatment of primary

hypertension

潘　波 ,张　红 ,古　平　　(解放军第 324 医院心内科 ,重庆 400020)

　　近年来血管紧张素Ⅱ(Angiotensin , AngⅡ)受体拮抗剂开始

应用于临床治疗高血压病 ,厄贝沙坦是此类新型抗高血压药物

的一种。本试验以ACEI 制剂-培哚普利(法国思维雅公司 , 商

品名“雅施达”)作对照观察国产厄贝沙坦(深圳海滨药业有限

公司 ,商品名“苏适”)治疗高血压病疗效。

1　材料与方法

　　对象:40～ 70 岁的轻 、中度高血压病患者 ,我院 2001年 8 月

至2002年 4 月住院及门诊病人舒张压 90 ～ 120 mmHg , 收缩压

140 ～ 180 mmHg(均为静息 、坐位), 男女不限。排除肝 、肾功能

不全 ,孕妇及哺乳期妇女。

　　方法:60例患者随机分治疗组(n=30)和对照组(n =30)。

治疗组男17例 , 女13 例 ,年龄(54.5±8.5)岁 ,收缩压为(160.60

±11.60)mmHg , 舒张压为(107.63±6.31)mmHg , 心率为(74±

9)次/min;对照组男 19 例 , 女 11 例 , 年龄(52.4±9.8)岁 , 收缩

压为(161.56±10.94)mmHg , 舒张压为(108.32±5.89)mmHg ,

心率为(77±6)次/min。两组基本情况比较无明显差异。治疗

组患者口服厄贝沙坦 150 mg , 1 次/d ,对照组患者口服培哚普利

4 mg , 1 次/d ,分别于第 0、2、4 、6 周记录其血压(均为静息 、坐

位)、心率。 6 周后 ,开放性观察治疗组患者血压 、心率 、咳嗽等

副反应情况(用药方法不变),分别于第 8 、10、12周末进行记录。

　　统计学方法:组内采用方差分析 , 组间采用 t检验。

2　结果

　　两组降压效果比较见表 1 , 两组服药前后血压相比 P <

0.01 ,心率相比 P>0.05。两组间服药前后血压相比 P >0.05 ,

说明二药降压程度近似。治疗组服药后第 4 周与服药后第 2

周血压相比 P <0.01 , 但服药后第 6 周与服药后第 4 周血压相

比 P >0.05 , 说明在服用该药 4～ 6 周血压达稳定水平。

表 1　Irb组与 Per 组降压效果比较( x±s)

收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 心率(次/min)

治疗组 对照组 治疗组 对照组 治疗组 对照组

0周 160.60±11.60 161.56±10.94 107.63±6.31 108.32±5.89 75±9 77±6

2周 150.90±13.11 152.96±11.50 100.17±8.77 101.44±7.62 76±6 75±8

4周 140.30±9.60 142.96±10.67 90.80±11.78 91.72±8.45 77±8 74±7

6周 136.33±9.27 137.20±9.50 86.37±10.75 87.28±8.96 75±7 76±7

8周 135.38±9.53 84.75±9.64 74±7

10周133.42±10.21 85.56±9.32 77±6

12周135.40±9.60 84.58±10.34 75±8
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　　不良反应:治疗组不良反应主要表现为轻度头昏 、头痛(2

例),未出现明显咳嗽的副反应 , 对照组有 5 例出现明显干咳 , 因

无法耐受而退出实验。即治疗组干咳发生率明显低于对照组。

　　治疗组第 6 ～ 12 周血压相比无显著性意义(P>0.05), 说

明该药长期服用不会导致血压过度降低;第 12 周末仅 1 例出

现轻微咳嗽副反应 ,但可耐受 , 未发现其它明显不良反应。

3　讨论

　　许多临床研究已证实 ACEI 可明显降低高血压患者的血

压 ,单独使用 ACEI 可使 30%～ 70%病人达到治疗作用[ 1] 。 近

来发现在 RAS 系统中有相当一部分 Ang Ⅱ是由非 ACE 酶催化

途径即糜酶(Chymase)通路形成[ 2] , 因此 , ACEI 并不能完全阻

断AngⅡ的产生[ 3] 。而且 ACEI同时抑制激肽释放酶 , 使激肽

降解减少 ,循环中缓激肽蓄积而引起咳嗽的副作用。这使 A-

CEI的应用受到一定限制。血管紧张素Ⅱ(Ang Ⅱ)受体拮抗剂

是继ACEI 之后的新一类抗高血压药物。 Ang Ⅱ在成年心血管

组织的大多数生理效应是由 AT1-R介导的[ 4] 。厄贝沙坦属于

AT1 受体拮抗剂 , 通过与 AT1 受体跨膜区内的氨基酸相互作

用 ,并占据其螺旋状空间而阻止 AngⅡ与AT1 受体的结合
[ 5]
, 其

对AT1受体具有高度选择性 , 从而在受体水平阻断了 AngⅡ的

心血管效应。且不影响激肽酶 Ⅱ活性 , 很少导致与 ACEI 类似

的刺激性干咳等副作用。

　　本试验表明:国产厄贝沙坦对轻 、中度高血压患者降压疗

效确切 ,干咳的副反应少。
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