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比索洛尔联合托拉塞米治疗原发性高血压合并
收缩性心力衰竭的疗效观察

摘 要：目的：探讨比索洛尔、托拉塞米联合用药方案治疗原发性高血压合并收缩性心力衰竭的疗效。方法：选

取2018-06 ~ 2020-06我院收治的80例原发性高血压合并收缩性心力衰竭病人，按随机数字表法将病人分为对照组

（托拉塞米治疗）和观察组（比索洛尔联合托拉塞米治疗），观察两组病人血压变化、生化指标、疗效及不良反应发生

率。结果：两组治疗前舒张压、收缩压及24h血压变异差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗6个月后舒张压、收缩压及

24h血压变异降低，观察组舒张压、收缩压低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；两组治疗前超氧化物歧化酶

（SOD）、血浆脑钠肽（BNP）及丙二醛（MDA）差异无统计学意义（P ＞0.05）；治疗6个月后SOD水平升高，观察组

SOD水平高于对照组，BNP及MDA水平降低，观察组BNP及MDA水平低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；

观察组（96.36%）总有效率高于对照组（83.63%），差异有统计学意义（P ＜0.05）；不良反应发生率差异有统计学意义

（P = 0.252）。结论：比索洛尔联合托拉塞米治疗原发性高血压合并心力衰竭病人疗效显著，安全性高。
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原发性高血压是一种常见病、多发病，特点是

患病率高、致死率高、致残率高，以体循环动脉压升

高为主要临床表现，引发病因较多，且病情处于不

断进展状态，可导致血管功能和心脏结构的改

变[1]。原发性高血压的发病可能与遗传因素、饮食

习惯、环境因素等有关，常见临床症状有头晕、头

痛、心悸、视线模糊等[2]。收缩性心力衰竭原因为心

脏收缩功能障碍，左心室增大，排血量下降并伴有

阻塞性充血，有呼吸困难、乏力、水肿等症状出

现[3,4]。原发性高血压合并收缩性心力衰竭临床一

般采用药物治疗，本研究探讨比索洛尔与托拉塞米

联合用药方案治疗原发性高血压合并收缩性心力

衰竭的疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院2018-06 ~ 2020-06收治的80例原发

性高血压合并收缩性心力衰竭病人作为研究对象，

按随机数字表法将病人分为对照组（托拉塞米治

疗）和观察组（比索洛尔联合托拉塞米治疗），每组

各55例。本研究经医院伦理委员会批准，病人均签

署研究知情同意书。对照组中男性31例，女性24

例，年龄38～78岁，平均年龄（56.84±8.49）岁，病程

2～12年，平均病程（6.48±3.13）年；观察组中男性

29例，女性26例，年龄37～79岁，平均年龄（56.81±

8.49）岁，病程2～11年，平均病程（6.50±3.08）年。

纳入标准：经血液、血压、CT等确诊为高血压合并收

缩 性 心 力 衰 竭 ，舒 张 压 ≥90mmHg 或 收 缩 压 ≥
140mmHg；符合高血压合并收缩性心力衰竭指征，

伴有呼吸困难、血压升高等临床症状；对本研究所

用药物无过敏反应且耐受；签署知情同意书。排除

标准：有精神疾病或认知障碍；病人依从性差，不愿

配合；有严重肝肾功能损伤；患血液系统疾病；妊
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娠、哺乳期妇女。

1.2 治疗方法

对照组病人采用托拉塞米片治疗（英文名To-

rasemide Tablets，百科亨迪药业有限公司，国药准字

H20040075），口服，1次/天，10mg/次。观察组采用

比索洛尔（英文名Bisoprolol，北京华素制药股份有

限公司，国药准字H10970082）联合托拉塞米治疗，

温水口服，初始剂量2.50mg/次，1次/天，后期根据病

人心率及血压状况调节剂量，内周可增加一次剂

量，最高不超过10mg/次。两组治疗时间均为6个

月。

1.3 评价指标

（1）观察两组血压变化，采用台式水银血压检

测仪测量病人治疗前，治疗6个月的舒张压、收缩

压，计算24h血压变异状况；（2）比较两组生化指标，

取病人早晨空腹静脉血3mL，离心分离上清液，-

80℃环境下保存备用，超氧化物歧化酶（SOD）检测

采用黄嘌呤氧化酶法，血浆脑钠肽（BNP）检测采用

酶联免疫吸附法（ELISA），丙二醛（MDA）水平检测

采用硫代巴托酸显色法；（3）比较两组不良反应发

生率，记录头晕、头痛、皮疹、呕吐、转氨酶升高等不

良反应发生情况；（4）比较疗效，根据治疗效果分为

显效（舒张压、收缩压数值正常，心功能改善明显）、

有效（舒张压、收缩压数值有所下降，心功能有所改

善）、无效（舒张压、收缩压、心功能无明显变化或恶

化）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计学处理，血压水

平、生化指标水平等定量资料用 表示，采用t检验；

不良反应及有效率等定性资料用（n ，%）表示，采用

χ2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前，治疗6个月后血压变化及24h血

压变异分析

表1 两组治疗前，治疗6个月后血压变化及24h血压变异分析（x±s ）

组别

观察组

对照组

t值

P值

舒张压/mmHg

治疗前

104.31±8.87

103.85±8.90

0.271

0.787

治疗6个月后

78.24±5.79

87.83±4.96

9.328

0.000

收缩压/mmHg

治疗前

162.75±10.99

162.93±11.04

0.086

0.932

治疗6个月后

118.76±7.42

133.67±7.81

10.264

0.000

24h血压变异/mmHg

治疗前

16.72±1.74

16.25±1.63

1.461

0.147

治疗6个月后

9.30±1.52

11.82±1.44

8.926

0.000

表2 两组治疗前，治疗6个月后生化指标分析（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

SOD/U·mL-1

治疗前

69.31±6.37

68.84±5.90

0.401

0.689

治疗6个月后

88.13±4.10

77.83±4.95

11.884

0.000

BNP/μmol·mL

治疗前

285.51±16.39

284.76±14.74

0.252

0.801

治疗6个月后

152.78±10.42

200.36±17.81

17.101

0.000

MDA/pg·mL-1

治疗前

14.72±1.64

15.05±1.52

1.094

0.276

治疗6个月后

7.30±1.42

10.92±1.64

12.376

0.000
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两组治疗前舒张压、收缩压及24h血压变异差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗6个月后舒张压、

收缩压及24h血压变异降低，观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）（见表1）。

2.2 两组治疗前，治疗6个月后生化指标分析

两组治疗前SOD、BNP及MDA差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗6个月后SOD水平升高，观察组

高于对照组，BNP及MDA水平降低，对照组高于观

察组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 两组治疗效果分析

观察组总有效率96.36%，高于对照组总有效率

83.63%，观察组高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）（见表3）。

2.4 两组治疗期间不良反应情况分析

观察组5例病人出现头痛、皮疹等不良反应，不

良反应发生率为9.10%，对照组9例病人出现头痛、

皮疹等不良反应，不良反应发生率为16.36%，差异

无统计学意义（P = 0.252）。

3 讨论

继发性高血压是由其他疾病继发引起，原发性

高血压目前没有找到确切原因[5]。原发性高血压主

要病因有遗传因素、环境因素及其他因素，过量饮

酒和长期食用高钠低钾食物也是原发性高血压的

诱发因素，好发人群为老年人、有高血压家族史者

及肥胖者，不同地域和种族间患病率有差别，我国

原发性高血压北方高于南方，城市高于农村[6,7]。原

发性高血压还会引起心力衰竭、脑血管病、冠心病

等并发疾病，当心力衰竭发生后，体内的神经激素

系统会发生紊乱，出现血管收缩、水肿等症状，使心

功能恶化加速，临床一般采取降压药物做长期持续

性治疗，为保证控制病情，保护靶器官，常采用联合

用药[8]。

托拉塞米是一种利尿剂，可与β受体阻断剂、钙

通道阻断剂及ACE抑制剂合用治疗原发性高血压，

主要作用于髓袢升支粗段，抑制Na+/K+/2Cl-转运，

增加钠氯和水在尿中的排泄量，不作用于肾其他部

位，药物在尿中的排泄速率关联程度高于在血液中

的浓度[9,10]。比索洛尔是一种β1受体拮抗剂，选择

性较高，无内在拟交感活性，与 β2-受体亲和力很

低，对呼吸道阻力不会造成影响，与β2-调节的代谢

效应不发生冲突，对靶器官还能起到保护作用，降

低心血管发病率，对高血压合并心力衰竭、心律失

常、冠心病等病人都有显著疗效[11]。李艳娜、Toyoda

S[12,13]等人研究中表明心力衰竭与氧化应激过程有

密切联系，氧自由基能够改变心脏结构，是机体抗

氧化功能紊乱，恶化心力衰竭进程。MDA、SOD能

分别反映机体内心肌细胞氧化损伤程度及心肌细

胞抗脂质过氧化能力[14,15]。本研究中原发性高血压

合并心力衰竭接受比索洛尔联合托拉塞米治疗后

MDA低与对照组，SOD高于对照组，治疗有效率显

著高于对照组，疗效明显优于托拉塞米单药治疗，

两组不良反应发生率无明显差异，安全性有保证。

综上，比索洛尔联合托拉塞米治疗原发性高血

压合并心力衰竭病人疗效显著，安全性高，可临床

推广。
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