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奥美沙坦酯联合拉贝洛尔治疗原发性高血压的临床研究 
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摘  要：目的  探究奥美沙坦酯联合拉贝洛尔治疗原发性高血压患者的临床效果。方法  选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月在

首都医科大学宣武医院诊治的原发性高血压患者 141 例，随机分为对照组（70 例）和治疗组（71 例）。对照组患者口服盐酸

拉贝洛尔片，100 mg/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服奥美沙坦酯片，20 mg/次，1 次/d。两组患者均进行为期 8 周的

治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者血压水平、中医证候评分、杜氏高血压生活质量量表评分、反应性充

血指数（RHI）、血清内皮素-1（ET-1）和白细胞介素-6（IL-6）。结果  经治疗，对照组和治疗组患者临床总有效率分别为

82.86%、95.77%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，两组患者收缩压、舒张压及脉压差均明显低于治疗前

（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患者中医证候评分均大幅度下降，杜氏高血压生活质量量表

评分均明显上升（P＜0.05），且治疗组患者的各项评分改善程度均好于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组患者 RHI 水平均较

治疗前明显升高，而血清 ET-1 和 IL-6 水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组患者的各项指标改善程度均优于对照

组（P＜0.05）。结论  奥美沙坦酯联合拉贝洛尔治疗原发性高血压疗效显著，不仅能够显著降低患者的血压水平，改善临床

症状，同时还能够改善患者生活质量并促进内皮功能和血清学指标的修复。 
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Abstract: Objective  To investigate the effectiveness of olmesartan medoxomil combined with labetalol in treatment of primary 

hypertension. Methods  Patients (141 cases) with primary hypertension in Xuanwu Hospital Capital Medical University from 

February 2023 to February 2024 were randomly divided into control (70 cases) and treatment (71 cases) group. Patients in the control 

group were po administered with Labetalol Hydrochloride Tablets, 100 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Olmesartan Medoxomil Tablets on the basis of the control group, 20 mg/time, once daily. Patients in two groups 

were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the blood pressure levels, the traditional Chinese 

medicine syndrome score and Du′s hypertension quality of life scale score, and the levels of RHI, ET-1, and IL-6 in two groups before 

and after treatment were compared. Results  After treatment, the total clinical effective rates in the control group and treatment group 

were 82.86% and 95.77%, respectively, and the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After 

treatment, the systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and pulse pressure differences in two groups were significantly lower 

than before treatment (P < 0.05), and the pressures in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the TCM syndrome scores in two groups were significantly decreased, and the scores of Du′s hypertension quality of 

life scale score were significantly increased (P < 0.05), and the improvement of various scores in the treatment group was better than 

that in the control group (P < 0.05). After treatment, the RHI levels in two groups were significantly higher than before treatment, while 

the serum ET-1 and IL-6 levels were significantly lower than before treatment (P < 0.05), and the improvement of various indicators in the 
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treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Olmesartan medoxomil combined with labetalol is highly 

effective in treating essential hypertension, which can significantly reduce blood pressure, improve symptoms, enhance quality of life, 

facilitate endothelial function recovery, and reduce serum biomarkers.  

Key words: Olmesartan Medoxomil Tablets; Labetalol Hydrochloride Tablets; primary hypertension; traditional Chinese medicine 

syndrome score; RHI; ET-1 

 

原发性高血压即高血压病，是指在静息状态下

动脉收缩压与（或）舒张压持续升高且病因尚不确

定的一种高血压状态[1]。原发性高血压以血压上升

为主要特征，常引发心脏、大脑、肾脏等关键脏器

的功能性或结构性损伤，是心血管病中常见类型，

对人们的健康构成巨大威胁[2]。拉贝洛尔不仅作为

甲型肾上腺受体的阻滞剂发挥作用，同时也是一种

乙型肾上腺受体的阻滞剂，具有阻断肾上腺素受体、

调节心率和心输出量及降低血压等药理作用，临床

上主要用于各种类型高血压和心绞痛的治疗[3]；奥

美沙坦酯片是一种具有长效、平稳降压作用的选择

性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能够同时保护心、脑

和肾等靶器官，改善心脏功能，且不良反应较小，

是临床上治疗高血压的常用药物[4]。本研究主要探

讨了奥美沙坦酯片和拉贝洛尔联用对原发性高血压

的干预疗效及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2023 年 2 月—2024 年 2 月在首都医科大

学宣武医院诊治的原发性高血压患者 141 例作为研

究对象，其中男性 63 例，女性 78 例；年龄 37～69

岁，平均年龄（51.97±4.63）岁；病程 2～13 年，

平均病程（8.24±2.63）年；身体质量指数（BMI）

19.98～31.24 kg/m2，平均 BMI（26.49±4.18）kg/m2。

本研究经过首都医科大学宣武医院医学伦理委员会

审批（伦理审查号 YYFY-LL-2022-133）。 

纳入标准：（1）依据中国高血压防治指南修订

委员会发布的《中国高血压防治指南（2018 年修订

版）》中的原发性高血压相关诊断标准进行确诊[5]；

（2）年龄在 18 岁以上；（3）患者的临床资料完整无

缺且自愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）非原发性高血压患者；（2）伴

严重肝肾功能不全者；（3）对奥美沙坦酯片或拉贝

洛尔不耐受者；（4）支气管哮喘患者；（5）无法遵

循医嘱准时服药者。 

1.2  药物 

盐酸拉贝洛尔片由江苏迪赛诺制药有限公司生

产，规格 50 mg，产品批号 20221106、20230904；

奥美沙坦酯片由第一三共制药（上海）有限公司生

产，规格 20 mg，产品批号 SN022OA、SN023OB。 

1.3  分组及治疗方法 

按照随机数字表将 141 例原发性高血压患者分

成对照组（70 例）和治疗组（71 例）。对照组男 32

例，女 38 例；年龄 38～68 岁，平均年龄（52.19±

4.71）岁；病程 2～12 年，平均病程（8.09±2.47）

年；BMI 20.43～31.24 kg/m2，平均 BMI（26.59±

4.24）kg/m2。治疗组男 31 例，女 40 例；年龄 37～

69 岁，平均年龄（51.84±4.58）岁；病程 2～13 年，

平均病程（8.28±2.67）年；BMI 19.98～31.02 kg/m2，

平均 BMI（26.27±4.03）kg/m2。两组原发性高血压

患者基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服盐酸拉贝洛尔片，100 mg/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上口服奥美沙坦酯片，20 mg/次，

1 次/d。两组原发性高血压患者均进行为期 8 周的

连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：患者舒张压较治疗前下降超过 10 mmHg

（1 mm Hg＝133 Pa）且已恢复至正常水平或舒张压

虽未恢复至正常水平但下降幅度超过 20 mmHg；有

效：患者舒张压较治疗前下降＜10 mmHg 且已恢复至

正常水平或舒张压虽未恢复至正常水平但下降幅度

10～19 mmHg或收缩压较治疗前下降超过30 mmHg；

无效：均未达上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  收缩压、舒张压以及脉压差  在治疗前后分

别采用 YE990 型鱼跃电子血压计对患者收缩压、舒

张压以及脉压差进行测量。在进行测量之前，需要

先静坐休息至少 5 min，再连续测量 3 次血压，每次

测量间隔 3 min，最后计算这 3 次测量结果的平均

值，以此作为最终的血压数值。脉压差的计算方法

是将收缩压的数值减去舒张压的数值所得结果。 

1.5.2  中医证候评分和杜氏高血压生活质量量表评

分  中医证候评分[7]：根据《中药新药治疗高血压者
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的临床研究指导原则》对临床症状进行评估，包括眩

晕、头痛、胸闷、心悸等 24 项症状，各症状由无、

轻、中、重 3 个等级分别记 0、1、2、3 分，总分 0～

72 分，分数越高表明原发性高血压患者病情程度越

严重。杜氏高血压生活质量量表评分[8]：在治疗前后

分别使用杜氏高血压生活质量量表对高血压患者的

生活质量进行评估，它包含了生理症状、睡眠状况、

生气或活力、焦虑等 13 大维度 55 个条目，每个条

目从极重到无分别记为 1～5 分，总分 55～275 分，

分数越高则表明患者生活质量越好。 

1.5.3  反应性充血指数（RHI）  RHI 分别于治疗前

后采用 Endo PAT 2000 血管内皮功能检测仪（购自

上海聚慕医疗器械有限公司）测量患者反应性充血

指数，患者平躺在检查床上，将光电容积描记仪的

指套探头固定在其手腕处，食指伸入 PAT 探测指套

中，通过计算机指令仪器会自动捕捉血液流动过程

中的信号，包括基线数据、阻断期以及恢复期间的

信号，从而计算出反应性充血指数。当 RHI 值＞1.67

时，表示血管内皮功能仍然良好；而当 RHI 值≤1.67

时，则表明存在内皮功能障碍。 

1.5.4  血清内皮素-1（ET-1）和白细胞介素-6（IL-

6）水平  在治疗前后，所有原发性高血压患者均

采集晨起空腹手臂静脉血 3 mL，将样品以 3 000 

r/min 的速度进行离心处理 15 min，然后取上层清液

作为检测用的样本，然后采用 ET-1 检测试剂盒、IL-

6 检测试剂盒（上海沪震生物科技有限公司）对原

发性高血压患者血清 ET-1 和 IL-6 水平进行检测，

为了确保检测的准确度，所有样品均测试 2 次取其

平均值，测试过程严格按照检测说明书运用酶联免

疫吸附法进行检验。 

1.6  不良反应观察 

在用药治疗期间，关注两组原发性高血压患者

头痛、恶心、腹泻、疲乏等可能由药物引发的不良

反应。 

1.7  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 22.0 软件包进行处理，

收缩压、舒张压和脉压差，中医证候评分和杜氏高

血压生活质量量表评分，RHI，血清 ET-1 和 IL-6 水

平等连续变量指标，以x±s 表示，采用 t 检验；总

有效率和不良反应发生率采用2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，对照组和治疗组患者临床总有效率分

别为 82.86%、95.77%，组间比较差异存在统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血压水平比较 

经治疗，两组患者收缩压、舒张压及脉压差均明

显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组中医证候评分和杜氏高血压生活质量量

表评分比较 

经治疗，两组患者中医证候评分均大幅度下降， 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 70 38 20 12 82.86 

治疗 71 42 26 3 95.77* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组血压水平对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on blood pressure levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 脉压差/mmHg 

对照 70 治疗前 157.39±18.48 94.75±8.81 62.13±7.45 

  治疗后 137.49±16.14* 78.55±7.23* 58.91±6.82* 

治疗 71 治疗前 155.94±17.98 95.16±8.93 61.24±7.33 

  治疗后 126.57±14.83*▲ 73.44±6.67*▲ 52.14±6.11*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05，（1 mmHg＝133 Pa）。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment, (1 mmHg＝133 Pa). 
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杜氏高血压生活质量量表评分均明显上升（P＜

0.05），且治疗组患者各项评分改善程度均好于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 RHI 和血清 ET-1、IL-6 水平比较 

经治疗，两组患者 RHI 水平均较治疗前明显升

高，而血清 ET-1 和 IL-6 水平均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且治疗组患者的各项指标改善程度均好

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

在接受药物治疗期间，对照组不良反应发生率

为 7.14%，而治疗组不良反应发生率为 5.63%，两

者之间差异无统计学意义，见表 5。 

表 3  两组中医证候评分和杜氏高血压生活质量量表评分对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on traditional Chinese medicine syndrome score and Du′s hypertension quality of life scale score 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中医证候评分 杜氏高血压生活质量量表评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 70 31.24±4.25 17.38±2.27* 163.84±21.37 205.69±30.83* 

治疗 71 30.85±4.13 9.67±1.25*▲ 165.17±21.64 243.79±36.17*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组 RHI 和血清 ET-1 和 IL-6 水平对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on RHI, serum ET-1 and IL-6 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 RHI ET-1/(pg∙mL−1) IL-6/(ng∙mL−1) 

对照 70 治疗前 1.62±0.42 81.67±7.38 137.85±24.18 

  治疗后 1.80±0.47* 69.17±6.79* 77.49±11.49* 

治疗 71 治疗前 1.65±0.45 82.88±7.71 140.05±24.28 

  治疗后 1.94±0.51*▲ 58.53±5.05*▲  28.73±3.84*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 恶心/例 腹泻/例 疲乏/例 发生率/% 

对照 70 2 1 1 1 7.14 

治疗 71 1 2 1 0 5.63 

 

3  讨论 

随着我国人口老龄化加剧及生活方式转变，高

血压患病人数逐年攀升，这种现象尤其在高速发展

的城市地区表现得更为突出[9]。中国成年高血压患

者的人数已多达 2.45 亿，其中 90%～95%为原发性

高血压患者，这类疾病的病因尚未明确，需要长期

甚至终身的治疗和管理[10]。针对原发性高血压的治疗

策略是多元化的，包括药物治疗和非药物治疗[11]。主

要治疗药物包括利尿剂、血管紧张素转化酶抑制剂

（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂、钙离子通道阻断

剂和 β 受体阻断剂等，而非药物治疗主要包括饮食

调整、运动锻炼、心理干预以及戒烟限酒等，通过

综合运用这些治疗方法，可以有效地控制血压，减

少靶器官的损害，并提高患者的生活质量[12]。 

拉贝洛尔是一种 β 受体阻滞剂，主要通过阻断

α1 受体和 β 受体来发挥降压作用，它可以降低周围

血管阻力，增加冠脉流量，同时减慢心率，从而降

低血压。此外这种双重阻断作用使得拉贝洛尔在降

压的同时，还能改善心脏功能，保护心血管系统[13]。

奥美沙坦酯治疗高血压的机制是通过阻断血管紧张

素Ⅱ与其受体的结合，扩张血管、降低血压，并通

过多种途径减少心肌收缩力和心脏排血量，进一步

降低血压；同时奥美沙坦酯还具有保护靶器官的作

用，有助于预防心力衰竭、减少肾脏损伤及降低心
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梗和中风的风险[14-15]。本研究结果显示，奥美沙坦

酯片联合拉贝洛尔的治疗组总有效率高达 95.77%，

较之单用拉贝洛尔治疗的对照组 82.86%显著升高，

且治疗组患者中医临床症状、血压水平以及生活质

量改善方面均要明显优于对照组，而不良反应发生

率之间差异无统计学意义，提示奥美沙坦酯片与拉

贝洛尔联合用药可取得“1＋1＞2”的疗效提升，且

在临床实践中无明显不良反应的增加，为原发性高

血压患者提供了一种安全、高效的治疗策略。 

RHI 是一种通过测量外周动脉在短暂缺血后的

再灌注程度来评估外周血微血管功能的重要指标，

特别是在心血管疾病的研究和预测中意义重要[16]。

当局部组织受到压迫，导致毛细血管出现缺血和缺

氧的情况时，如果解除这种压迫，会使血流重新进

入该组织，受压区域变得充血，这种现象下的充血

程度即反映了微血管的功能状态。大量研究表明，

在心血管疾病患者中，RHI 的降低程度与冠脉病变

的严重程度呈负相关，因此，RHI 不仅可以用于疾

病的预测，还可以作为病情评估的辅助指标[17]。ET-

1，一种强效缩血管活性肽，广泛存在于各类型细胞，

如内皮细胞、心肌细胞、平滑肌细胞以及神经胶质

细胞等，其生物合成参与了众多器官的复杂调控过

程[18]。高血压患者常伴随着内皮功能障碍，这种情

况会破坏维持血管张力所需的血管舒张因子与血管

收缩因子之间的平衡，而 ET-1 作为重要的血管收缩

因子，其水平在原发性高血压患者中显著升高，且

与血压水平呈正相关[19]。IL-6 是一种重要的前炎症

细胞因子，具有广泛的生物学效应，可通过介导炎

症反应或影响血管内皮细胞功能参与了高血压的病

理过程[20]。研究表明，随着血压水平的升高，IL-6

水平也相应增加，提示 IL-6 水平的变化与高血压的

病情严重程度密切相关[21]。本研究结果显示，两组

原发性高血压患者 RHI 水平均较治疗前明显升高，

而血清 ET-1 和 IL-6 水平均较治疗前明显降低，且

治疗组的各指标较对照组改善的更为显著，说明奥

美沙坦酯片与拉贝洛尔的联合使用能显著促进原发

性高血压患者微血管功能和内皮细胞功能的修复，

有效降低体内炎症反应，从分子水平上改善原发性

高血压的病情，为治愈或有效缓解疾病提供保障。 

综上所述，奥美沙坦酯联合拉贝洛尔治疗原发

性高血压疗效显著，不仅能够显著降低患者的血压

水平，改善临床症状，同时还能够改善患者生活质

量并促进内皮功能和血清学指标的修复。 
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