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主神经系统共同支配的器官，故胃肠道不但存在感觉功能，同时

还具有运动功能。应激的中枢反应能够通过自主神经调节影响

肠神经系统，对患者胃肠运动造成影响。患者发病后会对其日

常生活和工作带来严重影响，因此对该疾病进行有效治疗十分

重要，临床中治疗该疾病的主要方法就是药物治疗 [4]。

盐酸依托必利属于一种新型的胃肠动力药物，该药物有着

一定的双重作用，一方面能够拮抗副交感神经末梢多巴胺 D2 受

体，从而增加机体乙酰胆碱的释放；另一方面，还能够有效控制

胃肠道平滑肌胆碱酯酶，使得胃肠内乙酰胆碱浓度得到提升。

乙酰胆碱刺激胃部运动，从而促进胃排空的基础上提升结肠运

转速度，改善功能性消化不良疾病的上腹痛以及早饱等症状。

艾司唑仑属于一种抗焦虑药物，其有着良好的抗焦虑和催眠以

及中枢性肌肉松弛作用，能够对人体自主神经功能进行调整 [5]。

通过本文研究发现，联合组患者用药后治疗有效率高于单

一组（P ＜ 0.05）；联合组患者用药后胃肠激素水平明显好于单

一组（P ＜ 0.05）；联合组患者用药后生活质量明显好于单一组

（P ＜ 0.05）；这与刘全利等 [6] 报告结果类似。

综上所述，对功能性消化不良疾病治疗中应用盐酸伊托必

利联合艾司唑仑联合方案的临床效果显著，患者接受治疗后胃

肠激素水平较好，且患者临床症状消退时间较短，生活质量得到

提升。
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高血压为临床常见慢性疾病，老年患者较多，起病缓慢，

临床症状缺乏特异性，是心血管疾病主要危险因素 [1]。高血压

长期控制不佳可改变心脏功能与结构，引发高血压性心肌病

（HHD），随着病情进展，可使心肌收缩能力下降，最终发生心力

衰竭 [2]。血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂氯沙坦是常用降压药，可扩

张血管，减轻心脏负荷，有效逆转左心室重构。阿利吉仑是新一

代非肽类肾素阻滞药，起到降血压、治疗心血管疾病的作用。临

床对于阿利吉仑联合氯沙坦治疗 HHD 的研究较少。本研究选

取我院老年 HHD 患者 82 例，探讨阿利吉仑联合血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂对其血压控制、左心室功能的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 我 院 2017 年 1 月～ 2019 年 3 月 老 年 HHD 患 者 82

例，依据随机数字表法分为对照组、观察组，各 41 例。对照组男
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24 例，女 17 例，年龄 60 ～ 75 岁，平均（67.24±3.53）岁；高血压

病程 3 ～ 11 年，平均（6.78±1.42）年。观察组男 23 例，女 18

例，年龄 61 ～ 77 岁，平均（67.83±3.26）岁；高血压病程 4 ～ 10

年，平均（7.04±1.36）年。两组年龄、性别、高血压病程等一般

资料比较无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 纳入及排除标准

①纳入标准：患者知情、自愿并签署同意书；有高血压病史，

经超声心动图检查证实为 HHD；年龄≥ 60 岁；临床资料完善。

②排除标准：治疗依从性差；合并瓣膜性心脏病、继发性高血压；

伴有肝肾功能障碍、恶性肿瘤；对本研究所使用药物成分过敏。

1.3 方法

对照组采用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，氯沙坦（浙江华海药

业股份有限公司，国药准字：H20143030，规格：0.1 g）治疗，口

服，每次 1 片，每天 1 次。观察组在对照组基础上采用阿利吉仑

（Novartis Farma S.p.A.，批准文号：H20110364，规格：150 mg）治

疗，口服，每次 1 片，每天 1 次。两组均治疗 36 周。

1.4 观察指标

①比较两组治疗前后血压控制情况 [ 收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）]：静坐 30 min 后取右上臂，测量动脉血压。②比较两

组治疗前后左心室功能 [ 左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末

期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）]：于治疗前后使

用动态心动图诊断仪（深圳市理邦精密仪器股份有限公司，SE-

2012）测定 LVEDD、LVESD、LVEF。③比较两组不良反应发生

率：包括头晕、咳嗽、腹泻等。

1.5  统计学分析

通过 SPSS 22.0 分析数据，计量资料以（χ
— ±s） 表示，行 t 检

验，计数资料以 n（%）表示，行χ 2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 血压控制情况

治疗后，观察组 SBP、DBP 低于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1：血压控制情况（χ— ±s，mmHg，n ＝ 41）

组别
SBP DBP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 164.76±10.12 121.41±11.46ab 96.39±8.22 76.82±5.97ab

对照组 162.88±9.89 135.77±13.62a 95.14±8.43 83.55±6.32a

注：a 与同组治疗前比较， P ＜ 0.05；b 与同期对照组比较， P ＜ 0.05

2.2 左心室功能

治疗后，观察组 LVEDD、LVESD 低于对照组，LVEF 高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3 不良反应发生率  

两组不良反应发生率比较无明显差异（P ＞ 0.05），见表 3。

3 讨论

HHD 属高血压严重并发症，临床主要表现为胸部憋闷、隐

痛、气短、乏力等，近年来随着饮食习惯与生活环境变化，发病率

呈上升趋势，极大影响患者身体健康和生命安全 [3]。因此，临床

需给予有效治疗，以控制疾病进展，改善预后。

氯沙坦可抑制血管紧张素Ⅱ的收缩血管作用，降低醛固酮

释放量，达到降血压目的，有效对抗心脏重塑，并能降低血管紧

张素Ⅱ活性，加速前列环素合成，阻止缓激肽分解，减轻血管内

皮损伤，更好保护肾、心等重要脏器 [4]。但氯沙坦不能完全阻断

RAAS 系统，降压效果受到一定影响 [5]。阿利吉仑可降低血浆肾

素活性，阻止血管紧张素向血管紧张素Ⅰ、血管紧张素Ⅱ转变，

抑制 RAAS 系统活性，阻止心室重构，防止心力衰竭，还可达到

阻止血管收缩、减少水钠潴留与减轻交感神经兴奋的效果，且具

有生物半衰期长、起效快速、生物利用度高等优势 [6]。郑宏健 [7]

研究指出，阿利吉仑、氯沙坦联合治疗 HHD，可有效降低血压，

不良反应发生率仅 11.8%。本研究发现，治疗后，观察组 SBP、

DBP、LVEDD、LVESD 低于对照组，LVEF 高于对照组（P ＜ 0.05），

提示阿利吉仑联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂治疗老年 HHD 患

者，可有效控制血压，改善左心室功能。究其原因可能为阿利吉

仑、氯沙坦单独使用作用靶点有限，而联合用药能发挥协同作

用，利于进一步控制血压、逆转心室重构 [8]。本研究还发现，两组

不良反应发生率比较无明显差异（P ＞ 0.05），提示阿利吉仑联

合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂治疗老年 HHD 患者安全性高。

综上，阿利吉仑联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂治疗老年

HHD 患者，可有效控制血压，改善左心室功能，且安全性高。
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表 2：左心室功能（χ— ±s，n ＝ 41）

组别
LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 66.31±1.94 55.47±1.83ab 55.22±1.59 45.34±1.65ab 44.32±0.67 51.68±0.47ab

对照组 65.98±2.02 60.68±1.59a 54.88±1.61 48.91±1.43a 44.41±0.72 46.33±0.52a

注：a 与同组治疗前比较， P ＜ 0.05；b 与同期对照组比较， P ＜ 0.05

表 3：不良反应发生率 [n（%），n ＝ 41]

组别 头晕 咳嗽 腹泻 总发生

观察组 2（4.88） 2（4.88） 1（2.44） 5（12.20）

对照组 2（4.88） 2（4.88） 0（0.00） 4（9.76）

注：a 与对照组比较， P ＜ 0.05


