
焦虑抑郁情况的关系。

１．３　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行分析
处理。定量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。定性
资料以率（％）表示，组间比较使用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　ＨｂＡ１ｃ水平与ＨＡＭＤ评分的关系　Ａ组 ＨＡＭＤ评分低
于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组焦虑患者比例低
于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　ＨｂＡ１ｃ水平与ＨＡＭＤ评分的关系

组别 ｎ
ＨＡＭＤ
评分／分

是否存在焦虑

无 可能存在 一定存在 严重焦虑

焦虑

发生率／％

Ａ组 ５７１２．７±２．４ ２０ ２５ ９ ３ ２１．０５

Ｂ组 ７１１９．２±３．６ １１ ２７ ２６ ７ ４６．４８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＨｂＡ１ｃ水平与ＨＲＳＤ评分的关系　Ａ组ＨＲＳＤ评分低于
Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ａ组抑郁患者比例低于
Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　ＨｂＡ１ｃ水平与ＨＲＳＤ评分的关系

组别 ｎ
ＨＲＳＤ
评分／分

是否存在抑郁

无 可能存在 一定存在 严重抑郁
抑郁发生

率／％

Ａ组 ６０ １６．７±４．２ １９ ２６ １１ ４ ２５．００

Ｂ组 ６８ ２５．１±３．９ １２ ２３ ２４ ９ ４７．０６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
糖尿病是一种临床极为常见的慢性代谢疾病，根据发病

原因不同可以分为Ⅰ型糖尿病和Ⅱ型糖尿病。Ⅰ型糖尿病多
发于青少年，其胰岛素 Ｂ细胞受损，胰岛素分泌严重不足，需
立即进行胰岛素治疗。Ⅱ型糖尿病多发于中老年人，这类患
者自身胰岛素分泌并无问题，但由于胰岛素受体减少，导致胰

岛素利用不足，从而使血糖上升。Ⅱ型糖尿病的发病率在
９０％以上［３］。目前尚无彻底治愈糖尿病的特异性药物，患者

只能通过定时注射胰岛素、加强锻炼和控制饮食来控制血糖

水平，但由于许多患者对病情重视不够，不能及时就医或按时

用药，导致血糖水平无法保持平稳，血糖长期处于较高水平，

从而引发并发症，危及患者心血管、心脏、肾脏、神经、眼睛、皮

肤等多个器官，严重威胁患者的生命健康［４］。空腹血糖和糖

耐量是衡量患者血糖水平的常用标准。但有研究认为，上述

指标只能反映抽血时的血糖水平，且空腹血糖和糖耐量受多

种因素影响，波动性较大。ＨｂＡ１ｃ是血糖与红细胞中血红蛋
白的结合产物，可在血液中稳定存在１２０ｄ左右，故被视为检
测患者血糖控制水平的金标准［５］。由于患者受疾病本身和长

期用药的影响，身体和心理长期经受较大压力，加上经济原因

和外界因素影响，糖尿病患者极易出现焦虑、抑郁等负性情

绪。研究显示，抑郁情绪会影响下丘脑－垂体 －靶腺轴，降低
胰岛素的敏感性，最终导致患者病情加重，并形成恶性循环。

因此糖尿病的治疗不应仅仅局限于单纯的药物治疗，也应给

予患者更多关注。

此次研究探讨了血糖控制情况与糖尿病患者精神状态的

关系，研究结果显示，ＨｂＡ１ｃ水平对患者 ＨＡＭＤ和 ＨＲＳＤ评分
影响较大，Ａ组患者 ＨＡＭＤ和 ＨＲＳＤ评分低于 Ｂ组患者，Ａ组
患者出现焦虑和抑郁的比例低于Ｂ组，两组数据差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），提示血糖控制情况与患者精神状态密切相关，
血糖控制水平较好的患者精神状态较好，而良好的精神状态同

样有利于患者血糖控制。

综上，ＨｂＡ１ｃ水平与患者ＨＡＭＤ和ＨＲＳＤ评分高低密切相
关，控制患者ＨｂＡ１ｃ水平对于降低患者焦虑和抑郁率具有重
要意义。
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许俊

血塞通联合苯磺酸氨氯地平对高血压患者血压

及生活质量的影响

山
（太康县人民医院 普内科　河南 周口　４７５４００）

　　高血压是以动脉血压过高为特征，由遗传、饮食结构、环

【摘要】　目的　探讨血塞通联合苯磺酸氨氯地平对高血压患者血压及生活质量的影响。方法　选取太康县人民医院
２０１６年１—１２月收诊的９６例高血压患者，按抽签法分为观察组和对照组，各４８例，对照组接受血塞通治疗，观察组接受
血塞通＋苯磺酸氨氯地平治疗，治疗 ２个月后，观察两组患者血压水平及生活质量状况。结果　观察组总有效率
（９７８３％）高于对照组（７７０８％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与对照组比较，观察组治疗２个月后生活质量水平较
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　血塞通联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压，可改善患者血压状况，提高患者生活
质量。

【关键词】　血塞通；苯磺酸氨氯地平；高血压；血压控制；生活质量
【中图分类号】　Ｒ５４４．１　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３７Ｘ．２０１８．１１．０６０

境 等多方面因素引发的全身性疾病。该病病程漫长、反复发作，
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用（

可伴有心脑血管及肾脏器质性改变，如心脏病、脑卒中偏瘫、肾

衰竭等严重并发症，导致患者伤残或死亡。该病多发于中老年

人群，但近年来随着我国物质生活水平提高，不良生活方式影

响，患病年龄层有所下降，严重威胁人类身体健康。相关研究

表明，中医活血化瘀理念可针对性治疗高血压，提升临床疗效，

中西结合已成为治疗该病的必然趋势［１］。血塞通含有中药三

七提取物，苯磺酸氨氯地平为临床治疗高血压常用药物，本研

究选取９６例高血压患者，探讨血塞通结合苯磺酸氨氯地平对血
压、生活质量的影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取太康县人民医院２０１６年１—１２月收诊
的９６例高血压患者，按抽签法分组，各４８例。对照组男２４例，
女２４例；年龄３６～５６岁，平均（４７３２±６５８）岁；病程１～４ａ，
平均（２２９±１０２）ａ；观察组男２３例，女２５例；年龄３７～５８岁，
平均（４７２８±６４３）岁；病程１～５ａ，平均（２３０±１１４）ａ。两
组基础资料（病程、性别、年龄）差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。１
．２　纳入排除标准　纳入标准：均符合国际高血压联盟１９９８年
制定的高血压诊断标准［２］；均知情同意本研究且签署同意

书。排除标准：继发性高血压；肝、肾功能异常者；并发糖尿病

及冠心病者；纳入研究前２周内服用其他药物者；对本研究药
物过敏者。

１．３　治疗方法　对照组给与血塞通。观察组在此基础上口服
苯磺酸氨氯地平片［江西制药有限责任公司，国药准字

Ｈ２００８３９４９５，规格５ｍｇ（按氨氯地平计）］，５ｍｇ／次，１次／ｄ，
根据病情可加大剂量至１０ｍｇ／ｄ。两组均治疗２个月。
１．４　观察指标　①治疗２个月后，采用《心血管临床指导研究
原则》评估两组血压控制状况［３］。显效：舒张压下降值≥１
０ｍｍＨｇ且恢复正常水平，或未恢复正常水平但下降值≥２
０ｍｍＨｇ；有效：舒张压下降值＜１０ｍｍＨｇ，但恢复正常水平，
或未恢复正常水平但下降１０～１９ｍｍＨｇ，或收缩压下降值 ＞３
０ｍｍＨｇ；无效：未达到以上标准。总有效率 ＝（显效 ＋有效）例
数／总例数×１００％。②治疗２个月后，采用 ＳＦ－３６生存质
量量表评估两组生活质量水平。主要包括生理功能、心理健

康、社会功能、活力指标。每项指标１００分，评分越高提示生活
质量越好。

１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２１０分析处理数据，定量资料采

ｘ

表１　两组血压控制情况比较（ｎ，％

珋±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，定性资料以率（％）表示，

２　结果
２．１　血压　与对照组相比，观察组总有效率较高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），见表１。

）

组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效率

对照组 ４８ １１ ７ ３０ ７７．０８

观察组 ４８ ２ ９ ３７ ９５．８３

χ２ ７．２０７

Ｐ ０．００７

２．２　生活质量　治疗前，两组生活质量评分差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗２个月后与对照组比较，观察组生活质量
评分较高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 社会功能 生理功能 活力 心理健康

对照组 ４８

　治疗前 ６０．８６±１４．０２ ７１．２４±１０．９６ ４６．０２±１３．４８ ５０．３７±１３．１４

　治疗后 ６５．５５±１３．３７ｂ ７４．３５±１１．５９ｂ ５３．１７±１３．２０ｂ ５５．４８±１３．２６ｂ

观察组 ４８

　治疗前 ６１．２８±１３．２７ ７０．３２±１１．２０ ４５．３９±１４．３６ ５０．５４±１２．３８

　治疗后 ７９．２６±１６．２３ａｂ８３．１６±１２．７６ａｂ６７．３４±１４．６２ａｂ７８．６９±１５．４９ａｂ

　注：与对照组治疗后比较，ａＰ＜００５；与同组治疗前比较，ｂＰ＜００５。

３　讨论
高血压诱发因素错综复杂，目前尚无根治方法，患者需谨

遵医嘱，长期服药，维持血压平稳，易损害身心健康，增加患者

及其家属精神压力。中医温和持久，可弥补西药起效快但持续

时间短的缺点，可减少患者服药次数，降低药物依赖性。因此，

中西医结合治疗高血压，对长期稳定患者血压，提高生活质量

至关重要。

血塞通以三七总皂苷为主要成分，即人参皂苷 Ｒｂ１、人参
皂苷Ｒｇ１及三七皂苷 Ｒ１，其主要功能为活血化瘀、通脉活络。
西医药理学表明，血塞通可通过抑制血小板聚集，降低血细胞

比容及血液纤维蛋白含量，降低血液黏稠度，加快血液流速［４］。

苯磺酸氨氯地平属二氢砒啶类长效钙离子拮抗剂，作用机制是

阻滞细胞外Ｌ型钙离子内流，直接作用于血管平滑肌，抑制平
滑肌细胞活性，从而降低血管收缩反应性，降低患者血压。因

此，该药起效快、血压下降值大。此外，该药亦可选择性抑制

Ｃａ２＋经细胞膜钙通道进入细胞，可舒张血管和负性肌力，降低
末梢血管阻力，从而降低血压。研究显示，苯磺酸氨氯地平临

床治疗高血压，降压率可达９０％以上，且不影响患者心率［５］。

但单独使用该药，易导致患者血压大幅度起伏，出现不良反应，

结合血塞通可降低血压波动幅度，药效稳定持久。本研究结果

显示，观察组总有效率高于对照组，生活质量水平高于对照组，

提示血塞通联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压，可有效控制患者

血压，显著提高其生活能力，改善生活质量。

综上所述，血塞通联合苯磺酸氨氯地平治疗高血压，血压

控制力度大，可提高患者生活质量水平，值得临床推广。

参考文献

［１］　骆志坚，熊念，王涛，等．三七总皂苷对高血压性脑出血患者血肿
吸收及神经功能恢复的影响［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０１５，２２（４）：
２３４－２３７．

［２］　马建平．苯磺酸左旋氨氯地平治疗老年高血压疗效观察［Ｊ］．中西
医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（１）：４０－４１．

［３］　陈佳力，袁越平．缬沙坦单药与缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平对高血
压患者的疗效分析［Ｊ］．实用药物与临床，２０１４，１７（３）：２７３－２７５．

［４］　穆连财．血塞通注射液与络活喜片联合治疗高血压４０例临床疗
效分析［Ｊ］．青海医药杂志，２０１６，４６（１）：２７－２８．

［５］　朱卫红，邓晓敏，冯文成，等．苯磺酸氨氯地平和缬沙坦治疗清晨
高血压的疗效观察［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１４，３９（６）：７６２－７６４．

（收稿日期：２０１８－０１－０５）

·０３０２· 河南医学研究２０１８年６月第２７卷第１１期　ＨＥＮＡＮＭＥＤＩＣＡＬＲＥＳＥＡＲＣＨ　Ｊｕｎ．２０１８，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１


