
药物与临床
第 34卷第 14期 医学信息 Vol. 34 No.14

2021年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2021

作者简介：魏炜（1978.9-），女，甘肃兰州人，本科，主治医师，主要从

事高血压、糖尿病的诊治工作

奥美沙坦酯和坎地沙坦酯治疗原发性高血压的效果比较
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摘要院目的 观察奥美沙坦酯和坎地沙坦酯治疗原发性高血压的效果并比较遥方法 选取我院 2019年 1月~2020年 12月进行治

疗的 90例原发性高血压为研究对象袁按照随机数字法为对照组与研究组袁每组 45例遥对照组采用坎地沙坦酯治疗袁研究组服用

奥美沙坦酯治疗遥比较两组治疗前后的的血压尧心率尧心电图和血尧尿常规尧动态血压尧血压平滑指数渊SI冤及疗效遥结果 治疗后两

组血压低于治疗前袁研究组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后两组收缩压平滑指数渊SISBP冤尧舒张压平滑指数

渊SIDBP冤均高于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁组间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰研究组治疗总有效率为 84.44%袁

与对照组的 80.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 奥美沙坦酯和坎地沙坦酯治疗原发性高血压疗效相当袁但奥美沙

坦酯 SI更高袁血压变异性更低遥
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Comparison of the Effects of Olmesartan Medoxomil and Candesartan Cilexetil

in the Treatment of Essential Hypertension
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(General Department,Tanggu Dahua Hospital,Binhai New District,Tianjin 300455,China)

Abstract：Objective To observe and compare the effects of olmesartan medoxomil and candesartan medoxomil in the treatment of essential

hypertension.Methods A total of 90 cases of essential hypertension who were treated in our hospital from January 2019 to December 2020 were

selected as the research objects, and the control group (n=45) and the study group (n=45) were selected according to the random number method.The

control group was treated with candesartan cilexetil and the study group was treated with olmesartan medoxomil.The blood pressure, heart rate,

electrocardiogram, blood, urine routine, ambulatory blood pressure, blood pressure smoothing index (SI) and curative effect of the two groups before

and after treatment were compared.Results After treatment, the blood pressure of the two groups was lower than before treatment, and the study group

was lower than the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05);After treatment, the systolic blood pressure smoothing index

(SISBP) and diastolic blood pressure smoothing index (SIDBP) were higher than before treatment,the difference was statistically significant ( 约0.05).

There was no statistically significant difference between the groups ( 跃0.05);The total effective rate of treatment in the study group was 84.44%,

compared with 80.00% in the control group, the difference was not statistically significant ( 跃0.05).Conclusion Olmesartan medoxomil and

candesartan cilexetil have equivalent efficacy in the treatment of essential hypertension, but olmesartan medoxomil has a higher SI and lower blood

pressure variability.
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原发性高血压（essential hypertension）占高血压

疾病中的 95%~99%，属于缓进型高血压，多见于中、

老年，其特点为发病隐匿、进展缓慢、病程长，在发病

初期症状并不显著，患者常在测量血压或健康体检

中发现，血压偶尔提升[1]。患者得知患有高血压疾病

时，在心理作用下会呈现包括头晕、头胀、失眠、健

忘、耳鸣、乏力、多梦、易激动等神经样症状[2]。奥美

沙坦是一类血管紧张素域受体拮抗剂，在高血压、心

力衰竭、动脉粥样硬化、糖尿病肾病的临床治疗中广

泛应用，但是单用效果不佳，而联用坎地沙坦酯可有

效治疗原发性高血压[3]。本研究选取了我院 2019年

1月~2020年 12月进行治疗的 90例原发性高血压

为研究对象，比较两种药物在原发性高血压中的临

床应用情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月~2020年 12月在天

津市滨海新区塘沽大华医院进行治疗的 90例原发

性高血压为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组与研究组，每组 45例。对照组男 23例，女 22例，

年龄 43~78 岁，平均年龄（55.76依6.54）岁，收缩压

158~176 mmHg，平均收缩压（163.76依5.44）mmHg，舒

张压 89~115 mmHg，平均舒张压（97.28依7.41）mmHg，

高血压病程 1~14年，平均病程（5.90依1.33）年，糖尿

病病程 1~15年，平均病程（7.87依1.42）年；研究组男

22 例，女 23 例，年龄 45~76 岁，平均年龄（59.25依

6.22）岁，收缩压 156~175 mmHg，平均收缩压

（162.75依5.27）mmHg，舒张压 89~114 mmHg，平均

（97.87依7.63）mmHg，高血压病程 1~12年，平均病程

（5.33依1.03）年；分析两组资料无可比性（ 跃0.05）。患

者及家属对本研究知情，自愿配合本研究。

1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准 符合《中国高血压防治指南 2018

年修订版》中高血压判定标准：患者未使用任何降

压药物的情况下，非同日 3 次测量诊室血压，

SBP逸140 mmHg和（或）DBP逸90 mmHg。SBP逸

140 mmHg 和 DBP逸90 mmHg 为单纯收缩期高血
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压。患者既往有高血压史，目前正在使用降压药物，

血压虽然低于 140/90 mmHg，仍应诊断为高血压[4]。

1.2.2排除标准 淤患者存在严重肿瘤、肾脏类、心脏

疾病等；于患者患有继发性高血压；盂对奥美沙坦酯

和坎地沙坦酯治疗药物存在过敏反应；榆无法有效

表达自我感受等。

1.3方法

1.3.1对照组 给予奥美沙坦酯片（深圳信立泰药业

股份有限公司，国药准字 H20193216，规格：20 mg）

口服，1次/d，20 mg/次。以患者血压控制情况适当调

整用量，连续治疗共 4周。

1.3.2研究组 给予坎地沙坦酯片（浙江永宁药业股

份有限公司，国药准字 H20050323，规格：8 mg）口

服，1次/d，4~8 mg/次，疗程同对照组。

1.4观察指标与疗效评价 比较两组治疗前后的血

压、心率、心电图和血、尿常规、动态血压、血压平滑

指数（Blood pressure smoothing index，SI）及疗效。血

压平滑指数（Blood pressure smoothing index，SI）[5，6]

包括 24h收缩压（smoothness index of SBP，SISBP）平

滑指数和舒张压（smoothness index of DBP，SIDBP）

平滑指数；疗效评价：以治疗后 8周末坐位 DBP为

准，与治疗前比较：淤显效：DBP下降逸10 mmHg，且

DBP已下降至约90 mmHg或 DBP下降逸20 mmHg；

有效：DBP下降约10 mmHg，且DBP已下降至约90 mmHg

或 DBP下降 10~19 mmHg，SBP下降逸30 mmHg；无

效：血压下降未达有效标准。总有效率=（显效+有

效）/总例数伊100%。

1.5统计学方法 本研究中所有数据均使用 SPSS 19.0

统计学软件计算，计量资料采用（ 依）表示，组间比较

采用独立样本 检验，计数资料采用（%）表示，组间比

较采用 2检验，以 约0.05为有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗前后血压比较 治疗前两组收缩压及

舒张压比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后两

组血压均低于治疗前，且研究组低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组治疗前后血压平滑指数比较 治疗后两组

收缩压平滑指数、舒张压平滑指数均高于治疗前，差

异有统计学意义（ 约0.05），组间比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组疗效比较 两组治疗总有效率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

3讨论

高血压的主要患病群体是中老年人，更易引发

患者心肌梗死、脑梗死等各类心脑血管疾病[7，8]。患

者长期处于高血压状态会导致其靶器官损伤，发生

高血压脑病等严重并发症，血压在短时间内升高还

可发生高血压危象，危及患者生命[9]。目前治疗多采

用血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素域（Ang

域）受体阻断剂、钙离子拮抗剂、利尿剂、钙通道阻滞

组别

研究组

对照组

45

45

治疗前

150.60依12.50

150.80依12.40

0.099

跃0.05

治疗后

130.50依10.80*

135.80依10.40*

2.935

约0.05

治疗前

91.90依8.30

92.20依7.40

0.287

跃0.05

治疗后

76.10依5.60*

82.90依5.80*

6.998

约0.05

收缩压 舒张压

表 1 两组治疗前后血压变化渊 依 袁mmHg冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

1.21依0.20

1.20依0.21

0.279

跃0.05

组别

研究组

对照组

45

45

治疗后

1.29依0.22*

1.26依0.20*

0.955

跃0.05

治疗前

1.13依0.16

1.14依0.17

0.335

跃0.05

治疗后

1.27依0.17*

1.21依0.18*

1.967

跃0.05

收缩压 舒张压

表 2 两组治疗前后血压平滑指数比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

显效

20

19

组别

研究组

对照组

45

45

有效

18

17

无效

7

9

总有效率

38（84.44）*

36（80.00）

表 3 两组疗效比较渊 袁%冤

注：*与对照组比较，2=0.089，跃0.05
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剂等药物治疗高血压，主要原理是通过抑制血管收

缩而降低血压[10]。

坎地沙坦酯片可在体内迅速被水解成活性代谢

物坎地沙坦，坎地沙坦为选择性血管紧张素域受体

（AT1）拮抗剂，通过与血管平滑肌 AT1受体结合而

拮抗血管紧张素域的血管收缩作用，从而降低末梢

血管阻力[11]。同时，坎地沙坦可通过抑制肾上腺分泌

醛固酮而发挥一定的降压作用，该药不抑制激肽域，

不影响缓激肽降解，能够与血管平滑肌上的受体结

合，拮抗血管紧张素的作用，因此能够抑制血管的收

缩，起到扩张血管的作用，能够降低血压[12]。一般情

况下可以使收缩压、舒张压下降，减少左室心肌重

量、末梢血管阻力，对心排出量、射血分数、肾血管

阻力、肾血流量没有影响，对于脑血管障碍的原发

性高血压患者，对脑血流量无影响 [13]。奥美沙坦

酯是一种前体药物，经胃肠道吸收水解为奥美沙

坦 [14]。奥美沙坦为选择性血管紧张素域 AT1 拮抗

剂，通过选择性阻断血管紧张素域与血管平滑肌

AT1受体的结合而阻断血管紧张素域的收缩血管作

用，因此它的作用独立于 Ang 域合成途径之外[15]。

奥美沙坦与 AT1 的亲和力比与 AT2 的亲和力大

12500多倍。利用 ACE抑制剂阻断肾素-血管紧张

素系统（RAS）是治疗高血压药物的机制，但 ACE

抑制剂也同时抑制了缓激肽的降解，而奥美沙坦酯

并不抑制 ACE，因此不影响缓激肽。对血管紧张素

域受体的阻断，抑制了血管紧张素域对肾素分泌的

负反馈调节机制[16]。但由此产生的血浆肾素活性增

高和循环血管紧张素域浓度上升并不影响奥美沙

坦的降压作用[17]。

本研究结果，治疗前两组收缩压及舒张压比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后两组血压均低

于治疗前，且研究组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），说明两种药物均可有效降低患者血压，但

奥美沙坦酯降压更好。血压平滑指数 SI是患者 24h

内每小时血压变化平滑程度的反馈[18]，与基础血压

水平无关，可有效反馈患者血压的变异性。本研究

中治疗后两组收缩压平滑指数、舒张压平滑指数均

高于治疗前，差异有统计学意义（ 约0.05），组间比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明奥美沙坦酯血

压变异性更低，降压更为平稳。两组治疗总有效率

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），说明两种药物降

压总体疗效相当。

综上所述，奥美沙坦酯和坎地沙坦酯治疗原发

性高血压疗效相当，但奥美沙坦酯 SI指数更高，其

血压变异性更低。
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