
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１４．０６．０１４
收稿日期：２０１４－０３－０３
作者简介：刘安丰（１９６６－），女，河南原阳人，学士，副主任医师，研
究方向：高血压病研究与防治

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：刘安丰，冯素枝，卫军，等．氟哌噻吨美利曲辛治疗原发性高血压合并焦虑抑郁患者疗效观察［Ｊ］．新

乡医学院学报，２０１４，３１（６）：４４８４５０． 【临床研究】

氟哌噻吨美利曲辛治疗原发性高血压合并焦虑抑郁患者

疗效观察

刘安丰，冯素枝，卫　军，苗　莉，薛迪忠
（武警河南总队医院门诊部，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨小剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗原发性高血压合并焦虑抑郁患者的临床疗效及生活质量改
变。方法　选取抑郁自评量表和焦虑自评量表评分均为阳性的１００例原发性高血压合并焦虑抑郁的患者，分为对照
组和观察组，每组５０例。对照组患者给予常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上给予小剂量氟哌噻吨美利曲
辛治疗，随访８周。比较２组患者治疗后平均血压下降值、降压治疗有效率及生活质量评分改变。结果　观察组患者
收缩压和舒张压平均下降程度、降压治疗有效率均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者生存质量
改善明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　小剂量氟哌噻吨美利曲辛治疗原发性高血压合并焦虑
抑郁患者可明显提高降压疗效，改善患者生活质量。
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　　据统计，目前世界上约有１０亿原发性高血压患
者，随着生活方式的改变和人口的老龄化，原发性高

血压发病率将继续升高。据报道，我国每１０个成人
中就有２人患高血压，估计目前全国高血压患者至
少２亿［１］。高血压可导致脑卒中、心肌肥大、心力衰

竭和角膜内皮细胞损伤等［２］。因此，积极有效防治

高血压非常重要。有研究发现，高血压患者的抑郁、

焦虑发生率分别为５．７％和 ３８．５％［３］。Ｒａｉｋｋｏｎｅｎ

等［４］研究发现，焦虑与高血压的发生风险独立相

关。社会医学领域中人体健康包含生存时间和生存

质量２方面。随着科技进步及高血压治疗方法的完
善，人们不仅希望长寿，而且对生存质量有了更高的

要求。因此，患者的身心健康是临床医学的追求目

标。作者应用小剂量抗焦虑抑郁药氟哌噻吨美利曲

辛联合常规治疗方法治疗原发性高血压合并焦虑抑

郁患者，血压控制效果满意，同时生活质量得到明显

改善，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１１月
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武警河南总队医院门诊就诊的原发性高血压患者。

入选标准：所有患者均符合《中国高血压防治指南》

的诊断标准［收缩压≥１４０ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥
９０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ］；所有患者焦虑自
评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量
表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分均符合抑郁
和焦虑的评定标准［５６］。排除标准：对美利曲辛、氟

哌噻吨或本品中任一非活性成分过敏者；急性心肌

梗死的恢复早期、各种程度的心脏传导阻滞或心律

失常及冠状动脉缺血患者；严重认知功能障碍；继发

性高血压和急进性高血压；明显智能障碍；精神病家

族史；肝肾功能不全；检查不合作。入选原发性高血

压合并焦虑抑郁患者共１００例，分为对照组和观察
组，每组５０例。对照组男２９例，女２１例，平均年龄
（５６．２３±１２．１６）岁，平均病程（９．５±０．２）ａ，平均收
缩压（１５９．７４±８５１）ｍｍＨｇ，平均舒张压（９５．３７±
１０．６１）ｍｍＨｇ，ＳＤＳ评分为４５．０±０．１，ＳＡＳ评分为
４７．０±０．３；观察组男 ３０例，女 ２０例，平均年龄
（５８０６±１０．１６）岁，平均病程（１０．５±０．４）ａ，平均
收缩压 （１６４．２６±５．５０）ｍｍＨｇ，平均舒张压
（１０１．２８±５７７）ｍｍＨｇ，ＳＤＳ评分为４６．０±０．２，ＳＡＳ
评分为４７．０±０．４。２组患者性别、年龄、平均病程、
血压、ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给予常规降血压治疗；
观察组患者在常规降血压治疗的基础上给予氟哌噻

吨美利曲辛（丹麦Ｈ．ＬｕｎｄｂｅｃｋＡ／Ｓ公司，进口药品
注册证号：Ｈ２０１３０１２６）１０．５ｍｇ，口服，每日早上 １
次，共８周；２组患者均给予心理支持治疗及高血压
健康教育。观察２组患者治疗后血压下降情况并对
其生活质量进行评定。

１．３　疗效评定标准　血压以３次不同日期测得血
压的平均值为准，其中１次为２４ｈ动态血压，２次为
人工测量；动态血压的测量使用 ＣＭＳＡＢＰＭＶ１．０
无创性携带式动态血压检测仪。参照２００４年全国
心血管会议修订的高血压疗效判定标准［７］。显效：

舒张压下降 ≥１０ｍｍＨｇ并降至正常或下降
２０ｍｍＨｇ以上；有效：舒张压下降虽未达１０ｍｍＨｇ，
但降到正常或下降１０～１９ｍｍＨｇ，或收缩压下降超
过３０ｍｍＨｇ；无效：未达到上述标准。生活质量评
定按生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）测定量表简表评
分［８］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０进行数据分析。
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；
计数资料以率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗后血压控制情况比较　治疗８
周后，观察组患者收缩压平均下降 （１２．９±
９．４）ｍｍＨｇ，舒张压平均下降（５．８±０．４）ｍｍＨｇ；对
照组患者收缩压平均下降（２．６±０．３）ｍｍＨｇ，舒张
压平均下降（２．１±０．２）ｍｍＨｇ；观察组患者收缩压
和舒张压平均下降程度均高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗 ８周后，对照组显效 １７
例，有效９例，无效２４例，治疗有效率为５２．０％；观
察组显效２７例，有效１３例，无效１０例，治疗有效率
为８００％。观察组患者治疗有效率显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后生活质量比较　结果见表
１。治疗前，２组患者生活满意度、躯体症状、业余生
活、日常活动功能障碍和健康愉快感评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗８周后，对照组患
者躯体症状、日常活动功能障碍、健康愉快感改善情

况优于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１）；观察组患者生活满意度、躯体症状、业余生
活、日常活动功能障碍和健康愉快感改善情况均优

于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜００１）；
观察组患者躯体症状、日常活动功能障碍和健康愉

快感改善情况均优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。

表１　２组患者治疗前后生活质量评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＯＬｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 生活满意度 躯体症状 业余生活 日常活动功能障碍 健康愉快感

对照组 ５０
　　治疗前 ２７．６８±４．１９ ２２．１９±５．９８ ２１．９８±３．４５ ３１．１０±５．０１ ６６．６２±９．３４
　　治疗８周后 ２７．８９±３．２０ １６．５３±３．５３ａ ２１．１７±３．９９ ２８．３４±４．１５ｂ ７３．０９±８．１２ｂ

观察组 ５０
　　治疗前 ２６．９０±４．２３ ２２．９１±７．４３ ２１．６９±３．２３ ２９．０３±５．７８ ６４．０５±９．１２
　　治疗８周后 ２８．７８±４．１１ａ ９．４５±３．２３ｂｃ ２３．７８±３．１５ｂ ２３．６７±２．０５ｂｃ ８６．２３±６．３２ｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组比较ｃＰ＜０．０１。

３　讨论

引起原发性高血压的病因既有生物学因素，也

有社会和心理因素。各种刺激因素作用于机体，可

引起肾上腺素能活性增加，使血压升高［９］。在高血

压的发生和发展过程中，交感神经的过度激活起着

重要作用，是高血压患者心脑血管危险事件发生的

重要因素之一［１０］。
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高血压患者除躯体症状外，大部分也存在焦虑

和抑郁，而高血压发生、发展的一个独立危险因素就

是明显的焦虑情绪，焦虑情绪既影响药物治疗高血

压的疗效，也影响高血压患者的转归和预后［１１］。高

血压病是终身性疾病，随着患病时间的延长，部分患

者因心理负担加重而使原有的焦虑抑郁程度加重，

继而影响高血压患者的治疗效果。氟哌噻吨美利曲

辛是小剂量三氟噻吨和小剂量美利曲辛（四甲蒽丙

胺）的复合剂，主要调节神经突触前膜多巴胺受体，

促进多巴胺的合成和释放；抑制突触前膜对去甲肾

上腺素和 ５羟色胺的再摄取，使其浓度升高，从而
有效改善焦虑、抑郁症状。此外，美利曲辛可对抗三

氟噻吨所引起的锥体外系症状，而后者又可使前者

的抗胆碱作用减弱，不良反应小于二者单用［１２］。因

此，该药的２种成分在疗效上既有协同效应，也有拮
抗不良反应的效应，起效更快，疗效更佳［１３］。

本研究结果显示，观察组患者在常规治疗的基

础上加用小剂量抗焦虑抑郁药物氟哌噻吨美利曲，

收缩压和舒张压的平均下降幅度和治疗有效率高于

对照组，差异有统计学意义。治疗８周后，观察组患
者的生活质量改善情况明显优于对照组。说明氟哌

噻吨美利曲治疗高血压合并焦虑抑郁患者疗效较

好，并可改善其生活质量，值得临床推广。
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本组１例膈肌破损严重者采用涤纶补片修补，术后
Ｘ线片及肺功能复查均较满意。

通过分析，作者对 ＴＤＲ院内急救策略进行总
结，制定了胸腹部外伤患者操作流程：（１）对发生休
克者先行抗休克治疗，进行半立位胸腹部 Ｘ线片 ＋
胸腹部超声检查；对呼吸循环稳定者，行胸腹部

ＣＴ＋腹部超声检查；（２）判断伤情，中等量以上血气
胸行胸腔闭式引流，如胸腹腔均有出血，开腹探查的

同时行胸腔闭式引流，少量血气胸可进一步观察；

（３）如胸腔闭式引流量不符合开胸探查标准，继续
动态观察，如胸腔闭式引流提示活动出血或引流出

消化道异物，操作过程探及膈肌损伤，开胸探查止血

修补膈肌；（４）如不符合开胸指征，分别在第２、７天
复查胸腹部ＣＴ，无特殊变化者定期复查，有病情变
化时及时处理；（５）如出现膈肌异常抬高、胸腰背部
疼痛加重、胸闷气短症状加重，行人工气腹检查，结

果阴性者进一步观察；如经过呼吸锻炼症状及影像

学表现改善则定期复查，病情有变化时及时处理；如

症状加重，有膈肌麻痹表现，行开胸探查修补或膈肌

折叠术。
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