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　　高血压是 最 常 见 的 慢 性 病，也 是 心 脑 血 管 病 最 重

要的危险因素，我 国 每 年 因 血 压 升 高 导 致 的 过 早 死 亡

人数高达２０４万，中国卫生总费用为３１　８６９亿元，其中

高血压直接经济负担占６．６１％［１］。《中国居民营 养 与

慢性病状况报告（２０１５年）》显 示，我 国 高 血 压 患 者 中

４１．０％接受了药物治疗，血压达标的患者占１３．８％，较

２００２年的２４．７％和６．１％有了明显提高［２］。然而，在

整体范围内，与 发 达 国 家 仍 然 有 着 明 显 的 差 距［３－４］，特

别是我国经济发展水平较低的农村或边远地区情况尤

为严重。
《中国高血 压 基 层 管 理 指 南（２０１４年 修 订 版）》强

调，高血压的治疗应考虑患者的经济承受力，选择适合

的药物。同时指 出，我 国 传 统 固 定 复 方 制 剂 降 压 效 果

明确且价 格 低 廉，可 作 为 基 层 降 压 药 的 一 种 选 择［５］。
复方利血平氨苯蝶啶片（０号），曾用名北京降压０号，
是传统的固定剂量的单片复方降压药［５］，自问世以来，
在我国人群中积累了大量的使用经验。在当前众多新

药涌入市场的 情 况 下，复 方 利 血 平 氨 苯 蝶 啶 片 仍 然 是

基层医疗单位 治 疗 轻 中 度 高 血 压 的 常 用 药 物 之 一，在

中国高血压防治工作中发挥着重要的作用。在此基础

上，中国老年医 学 学 会 高 血 压 分 会 和 中 国 医 师 协 会 高

血压专业委员会为了更好地推动我国自主研发的固定

复方制剂的 规 范 应 用，特 邀 请 高 血 压 领 域 的 专 家，讨

论、起草《复方利血平氨苯蝶啶片临床应用中国专家共识》。

共识回顾了该 药 相 关 的 循 证 医 学 证 据，并 据 此 对 药 物

的安全性、有效性、适用人群和使用方法进行了总结、
推荐和建议。希望藉此共识为临床医生在高血压防治

中提供指导和帮助，也为中国高血压防治提供助力。

１　复方利血平氨苯蝶啶片的成分和药理特点

　　复方利血平氨苯蝶啶片每片含氢氯噻嗪１２．５ｍｇ、
氨苯蝶啶１２．５ｍｇ、硫酸双肼屈 嗪１２．５ｍｇ和 利 血 平

０．１ｍｇ共４种 药 物 成 分。氢 氯 噻 嗪 和 氨 苯 蝶 啶 为 利

尿剂。氢氯噻嗪初期降压机制为作用于远曲小管及髓

袢升支皮质部，抑制钠离子的重吸收，有排钠、排钾利

尿作用，减少水钠潴留，使血浆和细胞外液容量减少，
血压降低；长期 降 压 机 制 主 要 与 降 低 外 周 血 管 阻 力 有

关，这可能因其排钠而降低血管平滑肌内Ｎａ＋ 的浓度，
并通过Ｎａ＋－Ｃａ２＋ 交换机制，使胞内Ｃａ２＋ 减少，从而降

低血管平滑肌 对 血 管 收 缩 物 质 的 反 应 性，以 及 增 强 对

血管舒张物 质 的 敏 感 性［６］。氨 苯 蝶 啶 为 保 钾 利 尿 剂，
与氢氯噻嗪合 用 可 以 增 强 利 尿 效 果，并 能 减 少 低 钾 的

不良反应。硫酸 双 肼 屈 嗪 为 血 管 扩 张 剂，能 进 入 血 管

平滑肌细胞导致血管扩张而起到降压作用。利血平是

一种具有中枢 和 外 周 双 重 作 用 的 交 感 神 经 抑 制 剂，通

过影响中枢神经和外周交感神经末梢去甲肾上腺素的

储存和释放 而 起 到 降 压 作 用，效 果 持 久。各 组 分 的 药

代动力学特点见表１。

表１　复方利血平氨苯蝶啶片各组分的药代动力学

　药物名称
常规用量
（ｍｇ／ｄ）

每片所含
剂量（ｍｇ）

浓度达峰
时间（ｈ）

半衰期
（ｈ） 起效时间 　代谢途径

氢氯噻嗪 ６．２５～２５．００　 １２．５　 ４　 １５　 ２ｈ 原形由尿排泄

氨苯蝶啶 ２５～１００　 １２．５　 ６　 １．５～２．０　 ２～４ｈ 肝脏

硫酸双肼屈嗪 ２５～１００　 １２．５　 １～２　 ２～３　 １ｈ 肝脏和肠壁

利血平 ０．０５～０．２５　 ０．１　 ２～４　 ４５～１２８ 数日～３周 肝脏

　　复方利血平氨苯蝶啶片低剂量的四种成分具有协 同作用：①氨苯蝶啶可减少氢氯噻嗪导致的低血钾症。

②利尿剂可 抵 消 利 血 平 和 血 管 扩 张 剂 引 起 的 水 钠 潴

留。③排钠可以使血管壁钠离子浓度降低，血管对儿

茶酚胺类物质及血管紧张素的反应性减弱，引起血管
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扩张和外周血管阻力降低，增加其他降压药物的降压

效果。④利血平可对抗血管扩张剂和利尿剂引起的交

感神经兴奋、心率加快。

２　临床效果

２．１　降压疗效　大量证据显示，降压治疗可有效降低

心血管病 风 险，其 获 益 主 要 来 自 于 血 压 的 降 低［７－１２］。
多项临床研究以我国高血压患者为观察对象，对复方

利血平氨苯蝶啶片的作用进行了评价，结果证实，该药

具有良好的短期和长期降压疗效。
一项多中心研究入选全国１４个城市社区医院的

原发性高血压患者１１　８６１例，基线收缩压和舒张压分

别为（１４８±１４）和（９１±１０）ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝
０．１３３ｋＰａ），服用复方利血平氨苯蝶啶 片２周 时 平 均

收缩 压 和 平 均 舒 张 压 分 别 降 至（１３７±１２）和（８５±
１０）ｍｍ　Ｈｇ；单药治疗４周时，轻、中、重度高血压患者

的 达 标 （＜１４０／９０ｍｍ　Ｈｇ）比 例 分 别 为 ８０．９％、

６８．２％和５４．６％［１３］。北京大学人民医院等１０家医疗

中心入选舒张压９５～１１４且 收 缩 压＜１８０ｍｍ　Ｈｇ的

原发性高血压患者，单独使用复方利血平氨苯蝶啶片

治疗１２个月后，血压＜１４０／９０和＜１３０／８５ｍｍ　Ｈｇ的

患者比 例 分 别 为８４．６％和５２．６％［１４］。在 一 项 国 家

“十五”科技攻关项目中，采用整群抽样方法对１７９９例

社区高血压患者按社区分别采用复方利血平氨苯蝶啶

片为基础的降压治疗方案和常规降压治疗方案（自主

选择就医方式和服药种类）连续治疗３年并进行常规

的随访对比，结果复方利血平氨苯蝶啶片组的收缩压

和舒张压下降幅度均大于常规治疗组，两组的血压达

标率分别为９０．０％和７９．５％［１５］。另一项老年单纯收

缩期高血压以及７５岁以上人群亚组分析显示，接受复

方利血平氨苯蝶啶片为基础的治疗方案的患者１年时

的血压达标率分别为９２．１％和９１．７％［１６］。

２．２　降压治疗的平稳性　复方利血平氨苯蝶啶片的

动态血压测量 研 究 显 示：收 缩 压 谷 峰 比８８．９％，舒 张

压谷峰比７３．３％［１７］；收缩压和舒张压平滑指数分别为

４．１与３．８，每日一次服药可以平稳地降低血压，并维

持２４ｈ疗效［１８－１９］。此外，清晨或夜间服用复方利血平

氨苯蝶啶片均能够明显改善非杓型原发性高血压患者

的 诊 室 偶 测 血 压 和 动 态 监 测 血 压，有 效 降 低 夜 间 血

压［２０－２１］及抑制血压晨峰现象。

２．３　靶器官保护　临床研究发现，复方利血平氨苯蝶

啶片治疗６～１８个月可以显著降低室间隔厚度、左心

室后壁厚度和左心室质量指数［１８，２２－２３］。一项动物实验

显示，复方利血平氨苯蝶啶片治疗４个月，能够减轻肾

小球纤维化 和 肾 血 管 硬 化［２４］。复 方 利 血 平 氨 苯 蝶 啶

片对心、脑、肾的保护作用来自于对血压的有效控制，

更多的证据有待于进一步研究积累。

２．４　与其他常用降压药物的比较　一项荟萃分析系

统评价了复方利血平氨苯蝶啶片与常用降压药物（包

括钙拮抗剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂和其他

复方制剂）的降压疗效，共有１９项研究的２４３４例患者

符合纳入标准［２５］。结果证实，复方利血平氨苯蝶啶片

与常规降压药物的疗效相当。来自社区和农村的有关

高血压的研究显示，以复方利血平氨苯蝶啶片为基础

的治疗方案可以达到良好的血压控制［２５－２９］。

２．５　联合用药　复方利血平氨苯蝶啶片与其他常用

降压药物具有良好的协同作用，联合用药可以进一步

降低血压［１５－１６，２８］。一项入选国内９家医院共４６１例原

发性高血压患者的研究，基线平均血压水平为１５６．８／

９２．９ｍｍ　Ｈｇ，起始用复方利血平氨苯蝶啶片治疗，若

不达标则联用 其 他 降 压 药，治 疗６个 月 时，有６２．９％
的患 者 接 受 了 联 合 用 药，其 中 钙 拮 抗 剂 １０８ 例

（３８．６％），血管紧张素转换酶抑 制 剂８２例（２９．３％），
血管紧张素受体拮抗剂３０例（１０．７％），β受体阻滞剂

６０例（２１．４％），血压达标 率＞８７％［３０］。因 此，对 于 单

药治疗难以控制的高血压，复方利血平氨苯蝶啶片与

其他常用降压药物联用能够提高达标率。

２．６　药物经济学　对两社区分别应用复方利血平氨

苯蝶啶片及通过自主就医方式来决定降压药物的高血

压患者２５０５例进行为期１年的治疗，复方利血平氨苯

蝶啶片组和常规治疗组的成本效果比分别为４１８．１和

１０５７．７，在达到相同的血压达标率时，复方利血平氨苯

蝶啶片组节 省６３９．６元。增 量 分 析 显 示，提 高１％的

血压达标率常规治疗组较复方利血平氨苯蝶啶片组需

多花费２００元，并且血压达标率的提高并不随着费用

的增加而保持线性增加［３１］。该研究说明，复方利血平

氨苯蝶啶片 能 达 到 与 其 他 常 规 降 压 药 相 同 的 降 压 效

果，且所需的 费 用 仅 为 常 规 降 压 药 的４０％。因 此，在

高血压人群中推广应用该制剂将获得良好的成本效果。

３　安全性与耐受性

高血压患者需要终生服用降压药物进行治疗，因

此，药物的安全性与耐受性一直受到医务人员和患者

的密切关注。现有证据表明，复方利血平氨苯蝶啶片

的安全性和耐受性良好。

３．１　常见的不良反应　复方利血平氨苯蝶啶片的不

良反应发生率与其他常用降压药相似。常见的不良反

应为乏力、头痛、头晕、头胀、鼻塞等。这些不良反应并

非复方利血平氨苯蝶啶片药物成分特异性。一项涵盖

全国１４个省会城市共１１　８６１例社区原发性高血压患

者的研究使用复方利血平氨苯蝶啶片治疗４周，上述

不良反应发生率为５．９％［１３］。一项对１７９９例 社 区 高
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血压患者进行３年随访的研究显示，复方利血平氨苯

蝶啶片组不良反应发生率为２．６％［１５］。将１９项 研 究

共２４３４例高血压患者的资料进行荟萃分析，结果显示

复方利血平氨苯蝶啶片组与常规治疗组（包括钙拮抗

剂、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、其他复方制剂

或中 成 药）的 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为 １０．８％ 和

１０．９％，差异无统计学意义，因不良反应退出治疗的比

例与常规治疗组相似［２５］。

３．２　对血电解质水平、糖脂代谢和血尿酸的影响　利

尿剂是治疗高血压的主要药物之一，长期大量服用利

尿剂可能 对 电 解 质 水 平 和 代 谢 造 成 不 良 影 响。近 年

来，高血压的治疗中通常采用小剂量氢氯噻嗪（６．２５～
２５ｍｇ／ｄ），且多 与 其 他 降 压 药 配 伍 使 用，降 低 了 不 良

反应的发生率。近期的ＰＡＴＨＷＡＹ－３（ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ　ａｎｄ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｄｉｕｒｅｔｉｃｓ　ｉｎ　ｌｏｗ－ｒｅｎｉｎ　ｈｙｐｅｒ－
ｔｅｎｓｉｏｎ）研究中，一半剂量的氢氯噻嗪（１２．５ｍｇ）与保

钾利尿剂（阿米洛利）合用，不仅降压疗效比单独使用

全量氢氯噻嗪或阿米洛利更佳，血糖和血钾也能够保

持稳定［３２］。
已有几项多中心研究对服用复方利血平氨苯蝶啶

片后电解质水平和代谢指标的变化进行了观察。其中

一项研究报道１１６２例高血压患者服用复方利血平氨

苯蝶 啶 片１年，血 钾 降 低０．０５ｍｍｏｌ／Ｌ，血 钠 升 高

１．００ｍｍｏｌ／Ｌ，血尿酸 下 降２７μｍｏｌ／Ｌ
［３３］。另 一 项 研

究中，１７９９例高血压患者服用复方利血平氨苯蝶啶片

３年，该制剂对血电解质水平、糖脂代谢和血尿酸水平

无显著不良 影 响［３４］。这 与 该 药 中 利 尿 剂 的 剂 量 较 低

有关，同时各组分的不同作用在一定程度上抵消了对

电解质和代谢的不良影响。

３．３　对肝、肾功能和血小板的影响　多数短期和长期

研究未报道复方利血平氨苯蝶啶片对肝肾功能和血液

系统有不良影响。个别研究显示，复方利血平氨苯蝶

啶片服用８周可见一过性血肌酐升高和血小板减少，
但变化均在正常范围内［２６］。

３．４　对精神抑郁和神经系统认知功能的影响　复方

利血平氨苯蝶啶片每片含利血平仅为０．１ｍｇ，使用小

剂量利血 平 的 不 良 反 应 发 生 率 极 低。一 项 研 究 采 用

Ｚｕｎｇ量表评价服药８周、６个月、１２个月时患者的精

神状态，未见抑郁倾向［１４］。几项多中心研究和荟萃分

析未发现复方利血平氨苯蝶啶片对精神状态有不良影

响［１４－１６］。此外，复方利血平氨苯蝶啶片及其各个组分

在基础和临床研究中均未见引起痴呆等影响认知功能

的相关报道。

３．５　其他　大剂量的双肼屈嗪（＞２００ｍｇ／ｄ）［３５］可能

引起狼疮综合征、心率增快并诱发心绞痛。复方利血

平氨苯蝶啶片中的双肼屈嗪含量小，仅为１２．５ｍｇ／片，

利血平具有拮抗血管扩张剂引起的反射性心动过速的

作用。因此，临床研究中上述不良反应罕见。此外，几
项多中心研究和荟萃分析中，服用复方利血平氨苯蝶

啶片后消化道出血的发生率未见显著增加［２５］。

４　临床应用建议

４．１　适应证 及 用 量 用 法　用 于 轻、中 度 高 血 压 的 治

疗，对重度高血压需与其他降压药合用。推荐剂量为

０．５～１．０片／ｄ，一 般 为 清 晨 用 药，也 可 以 根 据 血 压 节

律调整用药时间。

４．２　联合用药　①对于重度高血压或单药血压控制

不佳者，可考 虑 与 其 他 降 压 药 物 联 用，以 增 加 降 压 效

果。②联合用药前，应了解各成分的药理作用和禁忌

证，避免不良反应。③复方利血平氨苯蝶啶片可以与

钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受

体拮抗剂联用，具有良好的协同降压作用。④复方利

血平氨苯蝶啶片与减慢心率药物（如β受体阻滞剂和

非二氢吡啶类钙拮抗剂）联合使用时，应密切关注心率

变化。⑤与利尿剂或含利尿剂的固定复方制剂联用时

应谨慎。

４．３　特殊人群用药建议　①难治性高血压患者，其他

药物血压控制不佳时，可联合复方利血平氨苯蝶啶片。

②本药物适用于老年单纯收缩期高血压患者；老老年

（≥８０岁）高 血 压 患 者 服 用 本 药 时，建 议 减 量 应 用。

③轻度肾功能不全的患者应用本药时，建议初始剂量

０．５片／ｄ，服 药 后 根 据 肾 功 能 变 化 调 整 治 疗 方 案。

④合并糖脂代谢紊乱和尿酸升高的患者，使用复方利

血平氨苯蝶啶片时密切观察代谢指标变化。⑤既往有

胃、十二指肠溃疡病史的患者，慎用复方利血平氨苯蝶

啶片。⑥不稳定心绞痛、急性心肌梗死或严重心律失

常（包 括 心 动 过 缓 和 心 动 过 速）的 患 者，慎 用 本 药。

⑦运动员慎用复方利血平氨苯蝶啶片。⑧儿童使用复

方利血平氨苯蝶啶片，目前尚无相关资料支持。

４．４　禁忌证及其他注意事项　对本药过敏者、活动性

消化道溃疡、溃疡性结肠炎、抑郁症、严重肾功能障碍、
孕妇和哺乳期妇女不适合应用本药。服用该药后偶见

乏力、头晕、鼻塞等不适，多为一过性，若上述不适持续

存在，减量或停药即可消失。长期使用复方利血平氨

苯蝶啶片降压疗效明确且无不良反应的患者可继续维

持治疗，不必改换其他药物。

５　总　结

复方利血平氨苯蝶啶片是我国自主研发和生产的

一种长效低剂量单片复方制剂，降压疗效明确，使用方

便，价格低廉，不良反应较少，可作为降压治疗的选择

之一。目前，以复方利血平氨苯蝶啶片为基础治疗方

·４２８· 中华高血压杂志　２０１６年９月第２４卷第９期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０１６，Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．９
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案的ＣＨＩＮＯＭ研究（中 国 正 常 高 值 血 压 伴 心 血 管 病

危险因素者的干预研 究）已 经 入 选 受 试 者１０　６８９人，
该研究随访期为５年，预计２０１８年公布研究结果。该

研究结果的公布将有助于进一步证实复方利血平氨苯

蝶啶片的疗效和安全性，奠定其在我国高血压预防和

治疗中的地位。
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［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１１，１９（８）：７０１－７４３．
［１３］张奕，秦雪英，武轶群，等．降压０号 治 疗 原 发 性 高 血 压 短 期 疗 效

和安全性分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１０，１４（１）：５－７．
［１４］吴彦，孙宁玲，洪昭光，等．北京降压０号 治 疗 轻 中 度 原 发 性 高 血

压的长期疗效观察［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００３，３１（６）：４０８－４１２．
［１５］张奕，胡永华，曹卫华，等．降压０号 治 疗 原 发 性 高 血 压 长 期 疗 效

和安全性评价［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００８，２９（３）：２８６－２８９．
［１６］范雯怡，武轶群，曹洋，等．降压０号 治 疗 老 年 单 纯 收 缩 期 高 血 压

的疗效和安全性评价［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（４）：１００８－１０１０，

１０２１．
［１７］吴彦，孙宁玲，卢熙宁，等．北京降压０号 治 疗 原 发 性 高 血 压 动 态

血压观察［Ｊ］．中华临床医药杂志，２００２，３（１５）：２２－２４．
［１８］耿学藩，沈潞华，张学功，等．北京降 压０号 和 吲 哒 帕 胺 对 左 室 肥

厚的逆转作用［Ｊ］．中华高血压杂志，２００７，１５（３）：２４６－２４７．
［１９］谭静，华琦，刘荣坤，等．动态血压监 测 比 较 北 京 降 压０号 和 氢 氯

噻嗪的降压疗效［Ｊ］．首都医科大学学报，２００６，２７（２）：２２２－２２５．
［２０］荆珊，王鸿懿，孙宁玲．不同时间服用复方利血平氨苯蝶啶片对非

杓型原发性高血压患者血压节律和２４小时动态血压的影响研究
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［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（２）：１３３－１３５，１３９．
［２１］田志明，张海锋，韩建平，等．非勺型高 血 压 病 的 时 间 治 疗 学 探 讨

［Ｊ］．北京医学，２００８，３０（２）：８７－８９．
［２２］田志明，张海锋．北京降压０号 对 左 室 肥 厚 的 逆 转 作 用［Ｊ］．中 华

高血压杂志，２００６，１４（１１）：９２１－９２２．
［２３］田志明，刘 治 晏．降 压０号 与 氨 氯 地 平 远 期 疗 效 的 对 比 性 研 究

［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００７，１７（１５）：１８７３－１８７５，１８７８．
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［２５］武轶群，何柳，宋岩，等．降压０号治 疗 原 发 性 高 血 压 有 效 性 和 安

全性的系统评价［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２００９，１３（３）：２２５－２３１．
［２６］孙宁玲，吴彦，洪昭光，等．北京降压０号 与 氨 氯 地 平 治 疗 原 发 性

高血压的临床对比试 验［Ｊ］．中 国 临 床 药 理 学 杂 志，２００２，１８（３）：

１７１－１７３．
［２７］薛小临，赵玲珑，王新兰，等．西北农 村 地 区 北 京 降 压０号 和 吲 达

帕胺降压疗效观察［Ｊ］．中国全科医学，２００９，１２（１２）：１０６３－１０６５．
［２８］王馨，段雪英，王增武，等．社区复方制剂抗高血压治疗研究：２年

干预效果分析［Ｊ］．中国循环杂志，２０１５，３０（５）：４４９－４５４．
［２９］王鸿懿，孙宁玲，荆珊，等．复方利血平氨 苯 蝶 啶 片（降 压０号）与

吲达帕胺治疗原发性高血压患者的疗效及安全性：一项随机对照

临床研究［Ｊ］．中华高血压杂志，２０１６，２４（９）：８５７－８６２．
［３０］荆珊，王鸿懿，孙宁玲，等．复方利血平 氨 苯 蝶 啶 片 联 合 其 他 抗 高

血压药物治疗非杓型原 发 性 高 血 压 患 者 的 血 压 达 标 情 况 及 其 安

全性［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１３，２１（１）：４５－４７．
［３１］武轶群，胡永华，任涛，等．降压０号 治 疗 原 发 性 高 血 压 的 成 本 效

果分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００８，２９（４）：３８３－３８６．
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［３３］曹洋，武轶群，范雯怡，等．降压０号 对 社 区 高 血 压 患 者 电 解 质 和

血尿酸的影响［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１１，１９（２）：１２６－１２８．
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刘莉

·简　讯·

终末期肾病患者大血管和微血管内皮功能障碍

与亚临床心功能不全的关系

刘莉（译），叶鹏（摘、审校）

　　终末期肾病（ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者

的心脏衰竭和心血管病死亡率较高，而我们对此缺乏

深入透彻的了解，是否存在可变因素导致了这些高危

患者发生心功能不全。为了评估血管内皮功能能否作

为ＥＳＲＤ患者潜在的心功能不全的可变因素，研究人

员应用横断面研究在一个控制良好的ＥＳＲＤ队列中，
分析大血管和微血管功能障碍与左、右心功能不全的

相关性。方法：纳入正在进行的前瞻性观察研究中的

１４９例ＥＳＲＤ患者，进行全面的超声心动图检查，包括

组织多普勒成像和左、右心室的斑点追踪超声心动图。
在受试者中，１２３例接受肱动脉内皮依赖性血流介 导

的血管舒张（微血管功能）检测。测定袖带放气后的充

血血流 速 度 时 间 乘 积 作 为 评 估 微 血 管 功 能 的 指 标。
结果：独立于年龄和血压，血流介导的血管舒张功能障

碍与较高的左心室质量相关（Ｐ＝０．０３）。调整了人口

统计学、血压、合并症和药物治疗后，血流速度时间乘

积降低与舒张早期二尖瓣血流速度与舒张早期二尖瓣

环运 动 速 度 的 比 值 增 加（９．５％，９５％ ＣＩ　１．０％～
１６．０％，Ｐ＝０．０３）和 绝 对 右 心 室 纵 向 应 变 力 增 加

（６．７％，９５％ＣＩ　２．０％～１２．０％，Ｐ＝０．００３）相关。内

皮功 能 障 碍 是 容 量 状 态 得 到 良 好 控 制 的ＥＳＲＤ患 者

心功能不全，特别是舒张功能不全和右心功能不全的

主要相关因素。需要进一步研究以确定以血管内皮细

胞功 能 为 靶 点 的 治 疗 能 否 改 善ＥＳＲＤ患 者 的 心 脏 预

后。［Ｄｕｂｉｎ　ＲＦ，Ｇｕａｊａｒｄｏ　Ｉ，Ａｙｅｒ　Ａ，Ｍｉｌｌｓ　Ｃ，Ｄｏｎｏｖａｎ　Ｃ，

Ｂｅｕｓｓｉｎｋ　Ｌ，Ｓｃｈｅｒｚｅｒ　Ｒ，Ｇａｎｚ　Ｐ，Ｓｈａｈ　ＳＪ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

２０１６，６８（４）：９１３－９２０．］
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