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• 临床研究 • 

氟哌噻吨美利曲辛治疗顽固性高血压伴焦虑抑郁的疗效观察 

吴红虎，张继艳，刘英姿 
武邑县医院 内科，河北 衡水  053400 

摘  要：目的  探讨氟哌噻吨美利曲辛治疗顽固性高血压伴焦虑抑郁的疗效观察。方法  105 例顽固性高血压患者均为武邑

县人民医院 2012 年 1 月—2014 年 12 月门诊及住院患者，按照随机原则分为对照组和治疗组，其中对照组 52 例，治疗组 53
例。两组患者均采用常规治疗。对照组患者采用 3 种或以上不同作用机制的降压药，其中苯磺酸左旋氨氯地平片，5 mg/次，

1 次/d；氢氯噻嗪片，25 mg/次，1 次/d；马来酸依那普利片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上加用氟哌噻吨美利曲

辛片，10.5 mg/次，2 次/d，早、午各 1 次口服。两组患者均连续治疗 8 周。观察两组患者治疗后的临床疗效，对血压的控

制水平情况进行监测，同时对治疗前后的汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分进行比较。结

果  两组患者治疗后对照组总有效率为 78.84%，治疗组为 94.33%，两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治

疗组治疗后各时间段血压控制水平、HAMD、HAMA 评分显著优于对照组（P＜0.05）。结论  常规治疗基础上加用氟哌噻

吨美利曲辛片后，血压参数明显改善，平均收缩压和舒张压明显降低，缓解长期高血压引起的抑郁焦虑症状，不良反应少，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of flupentixol and melitracen in treatment of resistant 
hypertension with anxiety and depression 

WU Hong-hu, ZHANG Ji-yan, LIU Ying-zi 
Department of Medicine, Hospital of Wuyi County, Hengshui 053400, China 

Abstract: Objective  To investigate flupentixol and melitracen in treatment of resistant hypertension with anxiety and depression. 
Methods  Outpatients and inpatients (105 cases) with resistant hypertension in Hospital of Wuyi County from January 2012 to 
December 2014 were randomly divided into control group (52 cases) and treatment group (53 cases). Patients in two groups were 
treated with conventional therapy. And patients in control groups were treated with three or more antihypertensive agents with various 
mechanisms, including Benzene Sulfonic Acid L-amlodipine Tablets, 5 mg/time, twice daily; Hydrochlorothiazide Tablets, 25 
mg/time, once daily; Enalapril Maleate Tablets, 5 mg/time, once daily. The patients in the treatment group were po administered with 
Flupentixol and Melitracen Tablets at breakfast time and lunch time on the basis of control group, 10.5 mg/time, twice daily. Two 
groups were treated for 8 weeks. After treatment, the efficacy was evaluated, blood pressure control levels were monitored, and 
Hamilton anxiety scale (HAMA) and Hamilton depression rating scale (HAMD) scores were compared. Results  After treatment, the 
efficacies in the control and treatment groups were 78.84% and 94.33%, respectively, and there was difference between two groups 
(P < 0.05). After treatment, blood pressure control levels, HAMD score, and HAMA score improvement were significantly better than 
those of the control group (P < 0.05) Conclusion  Flupentixol and Melitracen Tablets added on conventional therapy in treatment of 
resistant hypertension with anxiety and depression has better improvement on blood pressure, decreases mean systolic blood pressure 
and diastolic blood pressure, and relieves the symptoms of depression and anxiety caused by long-term hypertension with low 
incidence of adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
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高血压是一种严重危害人类身心健康的疾病，

主要特征表现为动脉血压的持续升高，有相当高的

致死、致残率。目前我国高血压患者超过 1.6 亿，

而且新增患者呈逐年递增趋势[1]。随着社会经济的

发展，高血压除了传统的易患因素外，如遗传、生

活方式、药物、继发性病因等，精神因素的影响也

不容忽视，其中对于顽固性高血压更为明显。顽固

性高血压是指规律服用 3 种足量的不同作用机制的

降压药物，其中之一必须为利尿剂，但血压仍不能

达标者[2]。目前顽固性高血压的主要治疗方法为肾

脏交感神经射频消融术，但它只能改善药物的抵抗

作用，术后仍需要服用药物维持治疗，所以在生活

方式改善的基础上，如何提高患者血压的达标率是

要解决的重点，其中对精神因素应更为重视。本研

究在常规降压药物治疗基础上加用氟哌噻吨美利曲

辛片治疗顽固性高血压，疗效显著。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

105 例顽固性高血压患者均为武邑县医院 2012
年 1 月—2014 年 12 月门诊及住院患者，其中男 65
例，女 40 例，年龄 50～69 岁，平均（60.14±5.88）
岁，病程 2～16 年，平均（9.0±4.3）年。 

纳入标准  所有患者均符合《中国高血压防治

指南》（2005 年修订版）及中国精神障碍分类与诊

断标准第 3 版（CCMD-3）中的原发性顽固性高血

压的诊断与分级标准及抑郁症与焦虑症诊断标准
[3-4]。其中原发性顽固性高血压患者均同时服用血管

紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙

通道阻滞剂、β受体阻滞剂及利尿剂 4 种降压药物，

但血压控制仍不理想，血压仍≥140/90 mmHg（1 
mmHg=133 Pa）者[5]；抑郁与焦虑患者汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）评分≥18 分[4]，汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）评分≥14 分[4]。所有患者均为自愿参

加本研究，并签署知情同意书。 
排除标准[5]  继发性高血压，糖尿病，严重呼

吸、肝、肾功能不全，恶性肿瘤，其他严重躯体疾

病及有自杀倾向者不予纳入。 
1.2  药物 

苯磺酸左旋氨氯地平片由施慧达药业集团（吉

林）有限公司生产，规格 2.5 mg/片（以左旋氨氯地

平计），产品批号 110309-2；氢氯噻嗪片由天津力

生制药股份有限公司生产，规格 25 mg/片，产品批

号 1005016；马来酸依那普利片由扬子江药业集团

江苏制药股份有限公司生产，规格 5 mg/片，产品

批号 10101702；氟哌噻吨美利曲辛片由丹麦 H. 
Lundbeck A/S 公司生产，规格氟哌噻吨 0.5 mg 和美

利曲辛 10 mg/片，产品批号 2413308。 
1.3  分组和治疗方法 

将 105 例患者按照随机原则分为对照组和治疗

组，其中对照组 52 例，治疗组 53 例。对照组中男

29 例，女 23 例，年龄 50～67 岁，平均（59.19±5.08）
岁，病程 2～15 年，平均（8.1±4.0）年。治疗组中

男 27 例，女 26 例，年龄 52～69 岁，平均（60.34±
5.15）岁，病程 3～16 年，平均（9.6±4.2）年。两

组患者一般情况比较差异无统计学意义，具有可

比性。 
两组患者均采用常规治疗，包括低盐低脂饮食。

对照组患者采用 3 种或以上不同作用机制的降压

药，其中苯磺酸左旋氨氯地平片，5 mg/次，1 次/d；
氢氯噻嗪片，25 mg/次，1 次/d；马来酸依那普利片，

5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上加用氟哌

噻吨美利曲辛片，10.5 mg/次，2 次/d，早、午各 1
次口服。两组患者均连续治疗 8 周。 
1.4  临床疗效的判定标准 

按照原卫生部颁布的《药物临床研究指导原则》

中“心血管系统药物临床研究指导原则”进行临床

疗效评定，分为显效、有效、无效 3 级[6]。显效：

舒张压下降＞20 mmHg 以上但未达到正常水平，或

下降≥10 mmHg 而达到正常水平者；有效：舒张压

下降 10～20 mmHg 未达正常者，或下降＜10 mmHg
但水平达到正常，又或收缩压下降≥30 mmHg 者；

无效：舒张压或收缩压未达到上述水平者。 
1.5  降压情况的监测 

对收缩压和舒张压的控制水平情况进行监测。 
1.6  HAMA、HAMD 评分的比较 

HAMA 量表包括焦虑、紧张、害怕、失眠、认

知功能、抑郁等 14 个项目，所有项目采用 0～4 分

的 5 级评分法，其中无症状计 0 分，轻度计 1 分，

中度计 2 分，重度计 3 分，极重计 4 分[4]。HAMD
量表有 17 项、21 项、24 项 3 种版本，本研究采用

24 项版本，大部分项目采用 0～4 分的 5 级评分法，

计分方法与 HAMA 相同，少数项目采用 0～2 分的

3 级评分法，其中无症状计 0 分，轻～中度计 1 分，

重度计 2 分[4]。 
1.7  不良反应 

观察记录两组患者治疗过程血脂、血糖、肝肾
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功能、心电图及不良反应发生。 
1.8  统计学方法 

所有数据均应用 SPSS 16.0 统计学软件分析处

理，计量资料以⎯x ± s 表示，计数资料采用 χ2检验，

治疗前后自身及两组间比较采用配对 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

两组患者治疗后对照组总有效率为 78.84%，治

疗组为 94.33%，两组总有效率比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者治疗前后降压情况比较 

两组患者治疗前收缩压和舒张压控制情况比较

差异无统计学意义，用药 8 周后治疗组各时间段血

压控制水平均优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者治疗前后 HAMD、HAMA 评分比较 

两组患者治疗前 HAMD、HAMA 评分比较差

异无统计学意义，用药8周后治疗组HAMD、HAMA
评分显著优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 
表 1  两组患者治疗后临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups after treatment 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 31 10 11 78.84 

治疗 53 37 13  3  94.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者治疗前后血压情况比较 
Table 2  Comparison on blood pressure between two groups 

before and after treatment 

组别 观察时间 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 
对照 治疗前 181.15±0.90 97.23±3.08 

 治疗 2 周 170.74±2.48* 95.64±3.47* 
 治疗 4 周 164.36±2.16* 93.57±3.62* 
 治疗 6 周 155.81±3.65* 90.26±2.70* 
 治疗 8 周 146.43±2.82* 88.85±2.45* 

治疗 治疗前 181.28±0.27 96.85±4.06 
 治疗 2 周 163.52±2.25*▲ 92.32±3.16*▲ 
 治疗 4 周 155.75±1.83*▲ 89.28±3.74*▲ 
 治疗 6 周 147.68±3.36*▲ 85.35±2.50*▲ 
 治疗 8 周 133.83±2.42*▲ 81.52±2.37*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

表 3  两组患者治疗前后 HAMD、HAMA 评分的比较 
Table 3  Comparison on HAMD and HAMA scores between 

two groups before and after treatment 

组别 
观察时

间 
HAMD 评分 HAMA 评分

对照 治疗前 26.06±2.14 22.28±2.06 
 治疗 4 周 23.43±2.52* 20.37±1.41* 
 治疗 8 周 20.06±1.43* 18.52±2.05* 

治疗 治疗前 25.94±2.36 21.87±2.25 
 治疗 4 周 20.54±1.83*▲ 17.46±1.72*▲ 
 治疗 8 周 16.43±2.04*▲ 14.37±1.81*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后同期比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.4  不良反应 
两组患者治疗前后血脂、血糖、肝肾功能、心

电图等方面无明显异常。所有患者用药后依从性好，

不良反应少，其中治疗组 2 例用药早期出现心悸，

氟哌噻吨美利曲辛片改为早 10.5 mg，午 5.25 mg，
症状消失，3 例出现轻度口干，均未予处理。 
3  讨论 

高血压发病率近年呈上升趋势，并且发病年龄

越来越年轻化。如果在发病早期血压没有得到有效

控制，将会严重影响患者的正常生活。近年对高血

压药物治疗的研究很多，药物联合的方式很多[7-10]。

虽经生活方式改善、积极合理的药物治疗，仍有 10%
左右的患者不能达标而成为顽固性高血压，长期高

血压的困扰造成患者严重心理障碍，出现抑郁、焦

虑症状。抑郁焦虑长时间可使交感神经兴奋，儿茶

酚胺升高，表现为血压昼夜节律改变[11-12]。顽固性

高血压患者由于夜间交感神经兴奋性较高，神经的

昼夜调节节律失调，故而夜间血压较高，血压下降

幅度减小，呈现非杓型节律。国外的一些研究提

示[13-14]，抑郁焦虑症作为一种与心理行为相互影响

的社会适应不良性疾病，影响着高血压病的发生、

发展，而高血压病也可以引起和加重抑郁焦虑症，

两者起相互作用[15]。 
氟哌噻吨美利曲辛片分别是由氟哌噻吨 0.5 mg

和美利曲辛 10 mg 组成。小剂量的氟哌噻吨对于中
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枢系统突触前膜多巴胺自身调节受体（D2 受体）具

有调节作用，能促进多巴胺的合成和释放，增加突

触间隙多巴胺的含量，具有抗焦虑作用；而美利曲

辛对突触前膜对去甲肾上腺素（NE）及 5-羟色胺

（5-HT）的再摄取具有抑制作用，从而使突触间隙

的单胺类递质的含量提高，具有抗抑郁作用。氟哌

噻吨美利曲辛片中的两种不同的药物成分具有协同

作用，能调节突触间隙多巴胺、NE 及等神经递质

含量，而 5-HT 与人的抑郁状态密切相关，故其能

抗抑郁；5-HT、多巴胺、NE 均为重要的神经递质，

与交感神经舒缩功能密切相关，高血压患者存在着

上递质的含量改变[16-17]，氟哌噻吨美利曲辛片能通

过调整中枢及外周神经系统的功能，有助于降低血

压，提高常规降压药的疗效。恢复血压节律[18]。氟

哌噻吨和美利曲辛组成的复制剂可有效地治疗长期

高血压引起的抑郁焦虑症状，从而起到良好的降压

作用。 
研究结果显示，加用氟哌噻吨美利曲辛片后，

血压参数明显改善，平均收缩压和舒张压明显降低，

血压达标率显著提高，可明显改善患者的生活质量，

从而减少并发症的发生，氟哌噻吨美利曲辛片在临

床应用中，不良反应少，安全有效，是顽固高血压

患者在正规降压药物治疗基础上的首选辅助药物。 
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