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氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗老年原发性高血压的临床治疗
效果研究
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摘 要：高血压疾病属于中国临床上比较普遍的一类慢性疾患，由于此病也是导致心脑血管病变的一种高危险性

原因，因此易于导致心脑血管病变的各类发生原因，其死亡率和伤残发生率都比较高。在药物中，合并给药是将同

时合并应用于二个及以上的降压药物，共同控制血压，而应用降压方法进行调节降压是目前临床防治高血压病症的一

种常用方法。有科学研究证实，固定复方用药比联合应用降压药更有好处的，它副作用较少、应用药量少，而且药品

价格较低，且使用方便。氯沙坦钾与氢溴噻嗪药物同属固定或复方用药一种，由紧张素利尿药与受体抑制性药物所构

成，此药品即属此组成的首例。这种防治方法已经在临床使用几年，其耐受性与效果都相当不错。
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引言：近几年来，随着经济状况不断发展，人们生

活质量和生活方式均有所变化，心血管疾病在我国的发

病率也逐年上升，而增加最为明显的则为高血压疾病。

原发性高血压的临床症状主要表现为头疼、失眠、疲

劳、容易兴奋等，如不及时加以合理处理将可能引起心

肌、肾功能、大脑和眼底等病变的出现，也不利于患者

生命安全，使得合理的临床护理变得尤为重要。为了进

一步深入研究氯沙坦钾氢氯噻嗪胶囊对老年原发性高血

的作用，首先就氯沙坦钾氢氯噻嗪胶囊的用药概况展开

了分析和研究。

氯沙坦也是目前在临床的一个方面，最常见的联苯

四唑类化合物的受体阻滞方法，它的钾盐也被部分国家

普遍用来防治高血压病，而且氯沙坦与其活性组分都可

以和血管紧张素受体相结合，从而形成了很大的特异性

和选择性，AngⅡ受体则具有二个亚型，虽然氯沙坦能够

对AT一受体实现选择性的控制，但是对AT二受体的作用

并不大。其中AT一普遍的作用于人的心肌、肾、皮肤、

肾上腺皮质，还有大脑的各区域内[1]。氯沙坦钾由于可以

使病人的低蛋白尿水平、白蛋白和IgG的排泄量减少，在

二十四小时内就能够完全地稳定了患者的病人生活而降

压有效的，而且在长期使用时也没有出现过血压突然的

反跳现象，对心率的影响也相当小。

氢氯噻嗪属于一类常规利尿药，具有较明显的对抗

严重高血压效应，对远部肾小管对电解质的重吸收现象

加以有效干预，从而提高了氯及钠的等量分泌，氢氯噻

嗪由于容量的降低而对肾素分泌血管紧张素-醛固酮系统

形成了削减，从而提高了人体血浆肾素分泌的活力，同

时改善了醛固酮浓度，可明显降低病人血压和高浓度的

钾含量[2]。由于氢氯噻嗪在结合氯沙坦时产生了较高的抗

高血压效果，且降压效果可以维持在24小时以上，因此

原发性高血压病人在使用由氢氯噻嗪和氯沙坦所构成的

氯沙坦氢氯噻嗪片时降压水平逐渐恢复稳定，同时尿酸

的排泄显著提高，从而促进了血钾浓度的降低，很大限

度地降低了因为降压控制效果不佳而引起的意外事件的

出现。

由于世界人口老龄化的增加和人类生活习惯、饮食

习惯的改变，现阶段中国老年人群原发性高血压的患病

率正呈现出逐渐上升的态势，由于原发性高血压已成为

影响人们生命安全和健康的三大类基本病变之一，再加

上老年人患者在发病后长期具有社会不稳定性、累及的

脏器较多以及并发症较多、且老年病人年龄越大，机体

的各种脏器功能都处在衰退阶段，进一步增加了临床诊

断困难。

针对中老年病人及原发性高血压患者一般采用的方

式都是采取常规中医治疗，氯沙坦钾氢氯噻嗪等是在中

医学上比较常见的，由血管紧张素受体拮抗药物和利尿

药所组成的复方制剂，对血管紧张素受体功能有调节效

果，可显著控制醛固酮的产生和合成，有效降低了患者

血压水平，从而提高了利尿药的降压作用，对长期抵抗

应用后高血钾、血尿酸等的不良反应也能产生十分积极

的作用，主要是因为次氯沙坦钾可以对长时间应用利尿

剂而引起的副交感神经系统、肾素-血管紧张素系统的

过激动现象进行抵消，从而减少了高浓度钾含量，并提
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高尿酸含量的清除，从而最大限度地降低了心血管事故

的发生率。医学研究表明，为老年原发性高血压病人，

进行次氯沙坦钾氢氯噻嗪片治疗后的临床诊断有效率较

高、稳定性也较高，且服药后对病人的不良反应发病率

也较少，同时病人的降压水平逐步恢复并趋于稳定，因

此服药后也明显降低了心血管意外的发生率[3]。

我国是世界高血压病发生较大的一个大国，低钾、

高钠的食物是高血压病发生的一种重要性因素，而高血

压发病者中约有百分之六十的人均属于对盐敏感类型，

所以，氢氯噻嗪制剂对于钠盐敏感性的高血压病人效果

比较理想，在降压的同时，也对靶脏器产生了一定防护

效果。但由于病人摄入钾量不多，且长期孤立的应用该

方法易产生低钾血症[4]。另外，氢氯噻嗪药物对肾素-血

管紧张素、副交感神经系统等均产生兴奋效果，从而提

高了醛固酮指数和血管紧张素，同时外周血管压力也有

所增加，从而使对降压作用发生了抵抗。氯沙坦钾药，

是对血管紧张素ⅱ感受器的拮抗药一种，有降压和降尿

酸的效果，在临床上已经证明很有效果。同时氯沙坦钾

药物还对利尿剂药物时可能产生的肾素能指标升高、血

容量下降、缩小微血管、升高醛固酮、低血钾水平等情

况产生了控制作用，从而一定程度的能够有效控制氢氯

噻嗪药物时可能出现的不良反应情况出现。而高盐饮食

药物则可减少对ARB的排钠作用，而氢溴噻嗪药物则从

各排钠作用，而氢溴噻嗪药物可从各排钠作用，起到排

钠减压的效果[5]。所以，将此二类药品共同应用时，不但

能进行减压，还能减少不良反应，起到协同减压效果。

一般介绍选取了2015/6～2016/12在医院治疗的中

老年原发性高血压病人。其中男78例，女50例，年龄

65～80岁。病人一般都达到国家卫计委的等级要求[5]诊

断为原发性高血压。治疗标准:对继发性高血压、合并高

血糖，及其与严重肝、肾功能不全有关的疾病相关研究

者。将患者随机分为观察组和对照组，各64人。

方法进行本实验2周前，两组病人均停服任何降压方

法或对降压有作用的任何方法。观察的本组患者以口服

次氯沙坦钾氢氯噻嗪胶囊治疗，1粒/d，1次/d。对照组病

人则服用次氯沙坦钾治疗，1片/d，1次/d，治疗时间共八

周，期间依据病人体重相应改变剂量。

观察指标与治疗诊断标准在治疗八周后，根据要求

使用水银柱血压计测量右上肢血压，共测量了三次，并

得到平均值。同时记录了二组病人在诊断前的高浓度

钾、血尿酸、血浆肌酐等水平。并采用了坐位舒张压

作为效果评估的参照指数:显效:坐位舒张压显著降低 ≥

10mmHg（ ），并下降到 ≤ 毫米汞

柱，而坐位舒张压下降 ≥ 毫米汞柱；有效:坐位舒张压

明显下降到 ≤ 毫米汞柱，但降压幅度 毫米汞柱，

而坐位舒张压并未达到上述指标。

数据工具使用SPSS17.0统计分析软件，对资料进行

最大统计分析。 的差异，也有一些统计学价值。

组患者在治疗前的血压变化比较差俩一组患者在治

疗前的血压变化也比较差，并无统计学的意义(

治疗八周后，两种患者血压的相对差值均具有统计学意

义( 。

两组病人的诊断中的高浓度钾、血尿酸和血肌酐，

比较于另外二个病人诊断中的高浓度钾、血尿酸和血肌

酐之间的差别，无统计意义( 治疗八周后，两组

病人高浓度钾、血尿酸和血肌酐的变化，已没有统计意

义了( 。

康正常人血压水平均出现明显的昼夜波动性，动

态血压监测曲线上出现了"双峰一谷"现象，即夜间血

压的最低点，在清晨活动后很快增高，于6:00~10:00和

16:00~20:00之间各有一个峰值，继之又慢慢降低。严

重高血压患者疾病的降压变动曲线尽管与之相似，但总

体水平也很高，且变化范围也很大，如血压在较长时间

处丁于过高则非常容易造成对靶脏器的严重损害，以至

威胁生命安全。而由于个人血压具有显著的昼夜节律变

化，因此为调节血压保护终末脏器需要使全天的降压时

间都平稳的控制在正常范围上，这就要求对高血压病人

的药物必须产生24h稳定而持久的降压作用 [6]。日本研

究表明，氯沙坦钾氢氯噻嗪满足这一条件时，其降压效

果和络活喜类似。与偶测血压相比，两类药并无明显区

别。但动态降压试验表明:氯沙坦钾氢氯噻嗪日间与夜间

的降压速度大致相等，其降压结果T／P值 ％。

氯沙坦钾氢氯噻嗪为血管紧张素受体抑制剂(ARB)与

噻嗪类利尿药的固定或复方制剂。ARB与噻嗪类利尿药

的结合，又对严重高血压肾素—血管紧张素—醛同酮系

统(RAAS)和容量管理系统进行双重抑制，与降压方而产

生了协同效果。利尿药降低了血浆容积，也因此降低了

血压，所以二者的联用即提高了降压效果又降低了严重

的不良反应，从而具有普通单药所无法比拟的降压作用[7]

以低剂量的血管紧张素抑制药氯沙坦与排钾利尿药氢氯

噻嗪固定配方所构成的乌梅复方，降压制剂氯沙坦钾氢

氯噻嗪对轻中度高血压降压效果较强，稳定且长效，不
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良反应较小，而且口服简便，还产生了降压以外的更多

一层保护效果，很值得在治疗方面临床推广应用。 高血

压病也是最常见的心血管疾病之一严重威胁到人们的身

体健康，是导致脑卒中、心力衰竭和糖尿病等的重要风

险原因。高血压患者疗法的目的不仅是降低血压，更主

要的是通过保留脑、心、肾等重要靶脏器，以减少有关

心血管病变的发病率、致死率和致残率，以提高病人生

命质量，从而延续病人生命。但目前在研究高血压病人

的发生机理中，脑组织中肾素-血管紧张素系统(RAS)的

自成体系，在研究高血压病人形成中可能有更大意义。

氯沙坦钾氢氯噻嗪片是第一个将血管紧张素受体

(AT1型)阻滞剂与利尿药结合的复方药物。其中，氯沙坦

钾是首先使用在临床上的可服用的特异性AT1受体拮抗

剂，能阻碍血管紧张素ⅱ与受体部位的融合，从而能够

降低受体浓度降低了血压，但在低血压的时候并不改变

心率的变化。而氯沙坦钾在每天50mg口服一次后，24小

时内能够连续稳定的降压，逐渐有效，而取得最高效果

的时期则为用药后3~6周。氯沙坦钾对高血压患者的收缩

压、舒张压均有明显降压作用，而且长期使用后也不干

扰二十四时血压的昼夜变化，所以降压作用相对平稳、

持续有效。近数十年来，由氢氯噻嗪而形成的利尿药一

直是人们降压的首选方式之一，且这些方式不论单用或

与其他降压方式组合，都有比较明显的疗效。它的部分

副作用如低钾或多见于较大剂量，每日12.5~25mg氢氯噻

嗪，可以减少不良反应或继续支持疗法。氯沙坦钾氢氯

噻嗪片由于二者的结合，可以减少氢氯噻嗪对肾素-血管

紧张素系统的反向调节作用，从而可以改善利尿药的低

血压作用同时也可以通过选择性拮抗AT一亚型感受器而

增强低血压作用。氯沙坦钾若与氢溴噻嗪联合使用，除

了增加疗效以外，也可以抵消其对更高水平钾和血尿酸

的不良影响。这主要是因为氯沙坦钾能够拮抗使用利尿

尿药而导致的交感神经系统和肾素-血管紧张素机制的兴

奋，这种由利尿药而引起的代偿机制也可以对抗上述药

物的低血压效果，从而减少了高浓度钾水平;同时，氯沙

坦钾具有促使尿酸排泄的功能。可减少高血压和高尿酸

病人出现心血管事故风险的可能性[8]。

结语

综上所述，选择次氯沙坦钾结合氢氯噻嗪片对防治

老年人原发性高血压的疗效显著，比起单一应用于氢氯

噻嗪片剂的疗效，更有利于临床应用。
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