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奥美沙坦酯对原发性高血压患者血流动力学的影响

杨利江1。王林全2
(1．江苏省吴江市松陵医院内科；2．南通大学附属吴江医院心内科，江苏吴江，215200)

摘要：目的观察奥美沙坦酯对原发性高血压患者血流动力学的影响。方法32例原发性高血压患者(奥美沙坦组)

服用奥美沙坦20--40 mg／d10个月，另选30例原发性高血压患者服用复方降压片作为对照组，观察治疗前、后血流动力学指标

的变化。结果奥美沙坦组服用奥美沙坦10个月后血压明显下降(P<0．01)，全血低切黏度(m)、血浆黏度(％)及红细胞聚集

指数(AI)全血低切还原黏度红细胞电泳纤维蛋白原(Fib)均显著降低(P<0，叭)；全血高切黏度、全血高切还原黏度、红

细胞比容和红细胞刚性指数(RRI)也有所下降，但无统计学意义(P>O，05)。对照组治疗后仅m、鄢及AI较治疗前显著降低。

结论原发性高血压患者服用奥美沙坦酯后在血压显著降低的同时，其红细胞聚集性 Fib下降和红细胞变形能力增强，红细

胞比容、血黏度降低。
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Clinical effect of olmesartan on
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ABSTRACT：Objective To investigate the clinical effect Of olmesartan on hemorrheology in

essential hypertensive patients．Methods Thirty—two essential hypertensive patients received

olmesartan，20—40 mg／d for ten months．Thirty essential hypertensive patients who received Fu

Fang Jiang Ya Plan were assigned to eontrol group．Then the changes of hemorrheology indexes

were tested in both groups．Results After the treatment with olmesartan．the blood pressure re—

duced effectively(P<0．01)，the whole blood low shear rate，hyper viscosity(‰)，plasma viscosi—

ty，AI，and whole blood 10W shear rate reduced．Viscosity，erythrocyte etectrophoresis，and fib re—

duced obviously(P<0．01)，but the control group showed no statistically significant differences(P

>0．05)before and after treatment．The whole blood high shear rate hyper viscosity，whole blood

high shear rate reduced viscosity，Hct，RRI had reduced too(P>0．05)．After treatment，only孺，

％and AI in the control group were significantly reduced．Conclusion Olmesartan can effectively

reduce blood pressure．At the same time，it can improve RBC deformation capability，reduce ery—

throcyte aggregation，Fib，Hct of essential hypertensive patients，and reduce blood viscosity．

KEY WORDS：essential hypertensive；olmesartan；hemorrheology

高血压病是心血管常见的疾病，其与心功能

不全、血栓事件、脑卒中的发生有着密切的关系。

研究显示高血压患者血液处于高凝状态，故降低

高血压患者的血黏度对预防心脑血管事件有着重

要意义[1|。本研究观察原发性高血压患者服用
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奥美沙坦酯后对血黏度的影响，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2009年5月一2010年5月收治原发性高血
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压患者32例(奥美沙坦组)，其中男18例，女14

例，年龄58～82岁，平均(70．0±9．6)岁。高血压

病史(1 8．3±10．6)年，血压1 58～180／94～

110 mmHg(1 mmHg=0．1333 l【Pa)，选择同期本

院院收治原发性高血压患者30例为对照组，其中

男17例，女13例，年龄60～82岁，平均(71．2±

5．9)岁。2组均为原发性高血压Ⅱ级，排除继发

性高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症，以及其他

肝、肾疾病及红细胞增多症等影响血流动力学指

标的疾病，并在试验1周内未用任何药物。

1．2 方法

人选患者停用原服用的降压药1周以上，奥

美沙坦酯组给予奥美沙坦酯(商品名：傲坦，上海

第一三共制药有限公司生产)20 mg／d，晨起空腹

口服，每周随访血压1次，若血压水平高于临界

值，将药量加至40 mg／d；对照组给予复方降压

片，每天1片，晨起空腹口服。2组患者均持续给

药10个月；平时血压维持在120～130／80～

85 mmHg。均于实验第l天及治疗后清晨抽取

空腹肘静脉血4 mL缓慢注入20 IU／mL肝素抗

凝剂中，采用北京普利生LBY—N6A自清洗旋转

式黏度计，切变率范围10～120／s，测量杯恒温

(37．0±0．1)℃，进行血流动力学指标检测，测

血．压。

1．3观察指标

所有受试者每份血标本均测定全血低切黏度

(m，10／s)及血浆黏度(砩)，m的测定采用北京
普利生LBY—Nw毛细管血浆仪；红细胞聚集指数

(AI)=‰向。，AI与红细胞聚集性呈正相关；红细

胞刚性指数(RRI)=(m一砩)向。×[1／血细胞比
容(Hct)]，RRI越高，变形性越低。

2 结 果

2．1 奥关沙坦组治疗前后血压比较

奥美沙坦组给予奥美沙坦治疗后血压明显下

降：治疗前收缩压(178．00±10．33)mmHg，治疗

后(1 2 4．0 0±0．5 7)mmHg；治疗前舒张压

(1 03．1 8±1 2．3 1)mmHg，治疗后(85．1 2±

0．52)mmHg(P<0．01)，治疗后与治疗前比较

差异均有统计学意义(P<0．01)。

2．2 2组治疗前后血流动力学指标变化

奥美沙坦组孙T7D及AI、全血低切还原黏度、
红细胞电泳、Fib均较治疗前显著降低(P<

0．01)；全血高切黏度、全血高切还原黏度、红细

胞比容和RRI也有所下降，但无统计学意义(P>

0．05)。对照组治疗后仅¨1。及AI较治疗前显
著降低(P<0．01)，其余指标均无显著性变化，见

表l。

表l 62例高血压患者治疗前后血流动力学指标变化比较(；±s)

与组内治疗前比较，一P<0．01。

3讨论

高血压的血压高低不仅取决于心输出量、血

容量和外周阻力，还与血液黏度有关，血压的高

低与血压黏度成正比，故血流动力学对高血压的

影响日益被重视。长期高血压患者的血流动力

学、血管内皮细胞受损、血液成分改变均发生改

变，3者相互影响、相互促进，形成恶性循环，最终

引起心血管事件的发生【2_3j。

在微循环中，血液黏度主要由血浆黏度和红

细胞变形能力影响，血浆黏度的大小由血浆蛋白

的含量分子的形状和大小决定，而对血浆黏度

影响最大的是纤维蛋白原。长期高血压使血管

内皮细胞受损，引起血小板和白细胞被激活或功

能亢进，导致凝血因子含量增高或被活化和俄
抗凝因子含量减少或结构异常抑或纤溶因子含

量减少或活性减弱，最终使血液黏度增高、血流

减慢。奥美沙坦酯为选择性血管紧张素Ⅱ一I型

受体拮抗剂，可以竞争性与血管紧张素Ⅱ一I型受

体结合，可以阻断血管紧张素Ⅱ所介导的细胞增
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殖反应HJ，进而保护血管内皮功能。当血管内皮

细胞受损使内皮失去抗凝功能，暴露的胶原和基

膜等可激活局部凝血系统，并且促进白细胞与血

小板的聚集；损伤的内皮细胞释放缩血管物质使

血管平滑肌收缩，导致血液循环持续性障碍，从

而促进血液凝固。血小板微颗粒(PMP)膜表面

的蛋白或磷脂可进一步活化血小板并为凝血瀑

布提供更大的磷脂催化表面而促进凝血b_6 J，并

且PMP可促进血栓前状态_7 J，Fib增多将促进

红细胞的聚集和微血栓的形成，增加血黏度。本

研究表明，服用奥美沙坦酯后，Fib明显降低(P

<0．05)，血黏度下降；AI降低(P<0．01)，T)b

降低(P<0．01)，而AI和Fib下降，使血黏度降

低，红细胞和纤维蛋白 衄小板等在微循环内聚

集下降，改善血管内皮细胞缺血缺氧状态缓解，

氧自由基产生减少，从而减少其对血管内皮细胞

的损伤，改善血管内皮功能；阻断了内皮功能紊

乱引起的高血黏状态。红细胞表面负电荷减少，

减少红细胞聚集，从而降低血黏度；红细胞电泳

等下降明显(P<0．01)，RRI、Hct下降，使红细

胞变形能力增强，血黏度下降。因为血液的黏度

增加可继发性的减小血管口径恻8，故Hct下降，

血黏度下降，血管口径将扩大，进一步使血黏度

下降。

●问 答

问：婴幼儿如何选用抗茵药物?

答：婴幼儿选用抗菌药物时，不仅要注意药物对病原微生物的作用，更应根据婴幼儿生理特点选择药
物。

(1)宜选择具有良好的杀菌效果的药物。婴幼儿的药物选择，首选可以按照疾病的临床症状经验

选药，必要时进行细菌学检查及药物敏感试验，并且还应考虑到药物在体内代谢特点。例如，肺炎球菌
肺炎选用青霉素G，金葡菌引起的肺炎则选用耐青霉素酶的异唑类青霉素或红霉素；肠道难吸收的氨基
酸糖苷类、制霉菌素，口服时仅作为肠道灭菌剂等。

(2)选择药物要适合患儿的生理状态。婴幼儿一些重要器官尚未完全发育成熟，在此期间其生长
发育随Ft龄增加而迅速变化，同时对抗生素的消除能力较弱，易引起毒性。应避免应用毒性大的抗菌药
物如主要经肾排泄的氨基糖苷类、万古霉素、去甲万古霉素等，以及主要经肝代谢的氯霉素。确有应用
指征时，必须进行血药浓度监测，个体化给药，以确保治疗安全有效。不能进行血药浓度监测者，不可选
用上述药物。避免应用或禁用可能发生严重不良反应的抗菌药物，如可影响婴幼儿生长发育的四环素
类、喹诺酮类禁用。新生儿的药代动力学亦随日龄增长而变化，使用抗菌药物时应按日龄调整给药方
案。

对哺乳期母亲用药也要考虑对-孚L)L的影响，有些药物易通过乳汁分泌，例如红霉素、四环素，使乳儿
产生过敏、溶血等反应。

(3)严格掌握适应证。对不明原因的发热，无细菌感染征象不宜应用。原则上根据分离获得的病
原菌，参照药敏试验选用抗菌药物，但若经验治疗已获确切的临床效果时，则不必急于更改。若病原菌
不明或单一用药难以控制的严重感染可联合用药，一般可用两种药物联用，过多药物的联合使用不但浪
费，可增加不良反应的发生率，甚至可增JJH-tm菌耐药菌株的产生。

——摘自：王虹，王彤．临床抗菌药物合理使用提要．江苏科技出版社，2009．
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