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阿利吉仑治疗中青年高血压对患者 RASS 的影响观察
陈 伟 河南省洛阳市第七人民医院 471000

摘要 目的: 探讨阿利吉仑治疗中青年高血压对患者肾素—血管紧张素—醛固酮系统( RASS) 的影响。方法: 选择

2016 年 4 月—2018 年 7 月我院收治的 99 例中青年高血压患者，依照不同的治疗方式将其分为对照组( n = 49) 与试

验组( n = 50) ，对照组予以可乐定治疗，试验组予以阿利吉仑治疗，观察两组患者治疗前与治疗 2 个月后的血浆肾素

活性( PRA) 、血管紧张素Ⅱ( AngⅡ) 与醛固酮( ALD) 的含量变化及不良反应发生情况。结果: 治疗前，两组患者的

PRA、AngⅡ与 ALD 含量无明显差异( P ＞ 0． 05) ; 治疗 2 个月后，试验组的 PRA、AngⅡ、ALD 含量及不良反应发生率

显著低于对照组，差异显著( P ＜ 0． 05) 。结论: 阿利吉仑治疗中青年高血压能够有效的降低 RASS 活性，并且能够降

低不良反应发生率。
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依据相关的临床研究显示，肾素—血管紧张素—醛固酮

系统的高活性是导致高血压疾病发作的重要因素［1］，并且年

龄因素是影响 RASS 活性的重要内容，即年龄高与 RASS 活

性呈负相关［2］，因此对于中青年的高血压疾病患者而言，其

RASS 将具有较高的活性，因而使得疾病较为严重［3］。目前

临床医生主要使用阿利吉仑等药物进行治疗，能够有效降低

RASS 活性，从而缓解患者的病情［4］，现进行如下探讨。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2016 年 4 月—2018 年 7 月我院收治

的 99 例中青年高血压患者，依照不同的治疗方式将其分为

对照组与试验组。对照组 49 例，男 22 例，女 27 例，年龄为

24 ～ 39 岁，平均年龄( 31． 5 ± 4． 9) 岁; 试验组 50 例，男 24 例，

女 26 例，年龄为 25 ～ 39 岁，平均年龄( 32． 1 ± 5． 1) 岁。纳入

标准: ( 1) 均符合高血压的临床诊断标准; ( 2) 具有良好的意

识状态。排除标准: ( 1) 入院前 2 周服用过其他药物; ( 2) 处

于妊娠或哺乳期。患者家属在了解相应的治疗方式后签署

知情同意书，同时由医院伦理委员会对本实验进行监督; 两

组性别、年 龄 等 一 般 资 料 对 比，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 对照组予以常规西药治疗，给予可乐定( 国药准

字 H11020771，北京双鹤药业股份有限公司) 治疗，口服，起

始剂量为 2 次 /d，0． 1mg /次，每隔 2 ～ 4d 增加剂量，0． 1 ～
0. 2mg /d，维持剂量为 0． 3 ～ 0． 9mg /d，分 2 ～ 4 次服用，连续

服用 2 个月。试验组予以阿利吉仑( H20110364，意大利 No-
vartis Pharma Schweiz AG) 治疗，口服，起始剂量为 1 次 /d，

150mg /次，于清晨 8 ～ 10 时服用; 若降压效果不明显，则将增

加剂量至 300mg /d，连续服用 2 个月。
1． 3 观察指标 ( 1) 治疗前后患者晨起空腹抽取 15ml 静脉

血，分别放置于装有乙二胺四乙酸的试管中，进行离心处理

后，使用放射免疫分析方式对血浆肾素活性( PRA) 、血管紧

张素Ⅱ( AngⅡ) 与醛固酮( ALD) 的含量进行检测，观察两组

患者治疗前与治疗 2 个月后各指标变化情况。( 2) 观察两组

患者的不良反应发生情况。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS13． 0 统计学软件包分析数据，

计量资料采用均数 ± 标准差表示，两组间比较采用独立样本

t 检验，计数资料采用百分率表示且用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为

差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者治疗前、后 PRA、AngⅡ与 ALD 的含量比较

治疗前，两组患者的 PRA、AngⅡ与 ALD 含量无明显差异( P
＞ 0. 05) ; 治疗 2 个月后，试验组的 PRA、AngⅡ与 ALD 含量

显著低于对照组，差异显著( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
表 1 两组患者治疗前与治疗 2 个月后的 PRA、AngⅡ与 ALD 含量比较( x ± s)

组别 n
PRA［μg / ( L·h) ］

治疗前 治疗 2 个月后

AngⅡ( ng /L)

治疗前 治疗 2 个月后

ALD( ng /ml)
治疗前 治疗 2 个月后

对照组 49 6． 98 ± 2． 31 5． 52 ± 2． 17 58． 37 ± 12． 31 48． 85 ± 6． 42 0． 18 ± 0． 05 0． 13 ± 0． 02
试验组 50 7． 02 ± 2． 61 3． 26 ± 0． 81 58． 02 ± 10． 24 38． 14 ± 9． 31 0． 17 ± 0． 06 0． 07 ± 0． 01

t 0． 081 6． 891 0． 154 6． 650 0． 900 18． 936
P 0． 936 0． 000 0． 878 0． 000 0． 370 0． 000

2． 2 两组患者的不良反应发生情况比较 试验组的不良反

应总发生率为 6． 00% ( 3 /50 ) ，明显低于对照组的 22． 45%
( 11 /49) ，差异显著( χ2 = 5． 515，P = 0． 019) 。

3 讨论

维持血压平稳需要进行短期调节与长期调节两种方

式［5］。短期调节主要对患者的神经功能进行调节，而长期调
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节则需要依靠肾对细胞外环境液体水平调节方式。但经过

相关的临床研究可知，由于高血压为慢性疾病，进行单纯的

短期调节，则将无法获得显著效果，因此需要对患者进行长

期调节［6］。同时依据其他的研究可知，RASS 活性对肾脏调

节具有重要影响，主要包括 PRA、AngⅡ、ALD 等［7］。
近球细胞将会产生 PRA，当其进入循环系统后会被催化

成为 AngⅠ，同时随着血管紧张素转换酶的不断作用，AngⅠ
又被转化成为 AngⅡ，并且 AngⅡ与 AT1 受体进行结合后将

会导致血管出现收缩现象，并将对肾上腺皮质形成刺激，从

而分泌 ALD，导致患者发生水钠潴留的不良后果，随着该过

程活动的不断强化，最终患者将会产生高血压疾病，因此为

对高血压疾病进行有效的治疗，则需要在较大程度上抑制

RASS 活性［8］。然而经过相关的临床实践与研究可知，诸多

药物并未具有完全抑制 RASS 活性的作用，因此无法使患者

获得良好平稳血压的治疗效果。随着临床药物学的不断发

展，目前阿 利 吉 仑 成 为 临 床 医 生 一 致 主 张 使 用 的 降 压 药

物［9］。该药物是一种口服有效、非肽类、高选择性的人肾素

直接抑制剂，其主要的作用原理在于能够结合肾素作用于肾

素—血管紧张素系统，对血管紧张素原转化为 AngⅠ的过程

进行阻止，因而能够有效降低活性 PRA，并且降低 AngⅡ的

含量水平。除此之外，该药物不会对患者造成较大的不良影

响，因而具有一定的保护性［10］。患者治疗后的 PRA、AngⅡ
与 ALD 的含量显著降低，并且不良反应发生率显著降至

6. 00%，主要原因在于该药物能够有效抑制 PRA 活性，从源

头方面降低 AngⅡ与 ALD 的分泌量，因而能够有效地降低

RASS 活性。
综上所述，阿利吉仑治疗中青年高血压能够有效降低

RASS 活性，并且能够降低不良反应发生率，可作为今后治疗

中青年高血压的首选药物。但临床医生仍然需要加强对高

血压疾病的研究，从而能够将该药物进行更为广泛的临床推

广，使患者恢复健康的生活状态。
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持续气道正压通气对老年睡眠呼吸暂停患者神经
损伤因子的影响研究

*

杨耿标 杨南然 郭玲儿 广东省普宁市人民医院全科医学科 515300

摘要 目的: 探讨持续气道正压通气对老年睡眠呼吸暂停患者神经损伤因子的影响。方法: 选取 2018 年 3 月—2019
年 3 月 80 例老年睡眠呼吸暂停患者作为观察对象，随机分为对照组和观察组，每组 40 例，对照组给予常规治疗，观

察组给予持续气道正压通气治疗，比较治疗前后两组 NGF、BDNF、呼吸功能、最低血氧饱和度( LSaO2 ) 、平均血氧饱

和度( MSaO2 ) 及睡眠质量。结果: 治疗 3 个月、6 个月后，两组 NGF、BDNF 水平呈持续上升趋势( P ＜ 0． 05) ，观察组

NGF、BDNF 水平高于对照组( P ＜ 0． 05) ，且观察组治疗 6 个月后 NGF、BDNF 水平高于治疗 3 个月后( P ＜ 0． 05) ，治

疗 6 个月后，观察组呼吸暂停次指数、最长呼吸暂停时间、平均呼吸暂停时间少于对照组( P ＜ 0． 05) ，LSaO2、MSaO2

高于对照组( P ＜ 0． 05) ，睡眠质量优于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论: 采用持续气道正压通气治疗，可有效降低老年睡眠

呼吸暂停患者神经系统损伤程度，保护神经细胞，改善睡眠质量，有利于预后，具有临床推广价值。
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