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沙库巴曲缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平对原发性
高血压患者血管内皮功能的影响
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摘　 要　 目的　 采用沙库巴曲缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压,探究其血压控制效果及对血

管内皮功能的影响。 方法 选择 2022 年 8 至 2024 年 8 月收治的 60 例原发性高血压患者随机分为两组。 对照

组(n= 30)仅接受苯磺酸氨氯地平治疗;观察组(n= 30)接受沙库巴曲缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗。 两组患

者均服药 8 周。 结果 观察组患者收缩压及舒张压均低于对照组( t = 3. 664,3. 605,P<0. 05)。 治疗 8 周后,观
察组患者 NO 高于对照组,ET-1 和 AngII 低于对照组( t= 3. 041,9. 072,5. 388,P<0. 05)。 两组患者总不良反应比

较差异无统计学意义(χ2 = 2. 098,P>0. 05)。 结论 沙库巴曲缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗原发性高血压效

果确切,能提升改善血管内皮功能,且联合用药安全可靠。
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Abstract: Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

blood
 

pressure
 

control
 

effect
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

endothelial
 

function
 

and
 

hemorheology
 

of
 

patients
 

with
 

primary
 

hypertension
 

treated
 

with
 

sacubitril / valsartan
 

combined
 

with
 

amlodipine.
Method Sixty

 

patients
 

with
 

primary
 

hypertension
 

admitted
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups. The
 

control
 

group
 

(n = 30)
 

only
 

received
 

treatment
 

with
 

amlodipine
 

besylate;The
 

observation
 

group
 

(n = 30)
 

received
 

treatment
 

with
 

sacubitril / valsartan
 

and
 

amlodipine
 

besylate. Both
 

groups
 

of
 

patients
 

took
 

medication
 

for
 

8
 

weeks. Result After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,both
 

systolic
 

and
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

( t= 3. 664,3. 605,P<0. 05). After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

NO,and
 

lower
 

levels
 

of
 

ET-1
 

and
 

AngII
 

than
 

the
 

control
 

group
 

( t= 3. 041,9. 072,5. 388,P<0. 05). There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(χ2 = 2. 098,P>0. 05). Conclusion The
 

combination
 

of
 

sacu-
bitril / valsartan

 

with
 

amlodipine
 

is
 

effective
 

in
 

treating
 

primary
 

hypertension,improving
 

endothelial
 

function. The
 

combi-
nation

 

therapy
 

is
 

safe
 

and
 

reliable.
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　 　 高血压被认为是世界范围内最具挑战性的公

共卫生问题之一[1] ,全球高血压患病率估计为

11. 3 亿,男性和女性的年龄标准化患病率分别为

24%和 20%[2] 。 尽管许多抗高血压药物取得了显

着进展,但大多数患者的高血压仍然没有得到充分

控制,特别是在低收入和中等收入国家。 研究表

明[3] ,降压治疗但未能有效控制血压的患者发生

心血管不良事件的风险显著增加,因此提高血压控

制率能有效降低心血管相关并发症发生。 原发性

高血压临床上常用钙通道拮抗剂进行治疗,如苯磺

酸氨氯地平,但单独采用一种药物治疗很难达到预

期效果。 沙库巴曲缬沙坦于 2021 年在我国获批用

于治疗原发性高血压,是脑啡肽酶抑制剂沙库巴曲
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和血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂缬沙坦以物质的量比

1 ∶ 1 组成的复方制剂[4] 。 该药具有排钠利尿、舒
张血管、降低心脏负荷、增加心排出量功能的作用,
也是治疗慢性心力衰竭的一线用药。 目前,关于沙

库巴曲缬沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗只关注血

压及简单炎症因子变化。 基于此,本研究选择原发

性高血压患者为研究对象,探究沙库巴曲缬沙坦联

合苯磺酸氨氯地平的治疗方案对患者血管内皮功

能影响。

1　 材料与方法

1. 1　 研究对象

选择 2022 年 8 至 2024 年 8 月收治原发性高

血压患者 60 例患者,使用随机数字表法随机分为

2 组,每组 30 例。 对照组(n = 30)仅接受苯磺酸氨

氯地平治疗;观察组(n = 30)接受沙库巴曲缬沙坦

联合苯磺酸氨氯地平治疗。 纳入标准:1)符合《中

国高血压防治指南(2018 年修订版》中原发性高血

压的诊断标准[5] ;2)轻-中度高血压患者;3)近 1 个

月内未使用其他控制血压的药物;4) 患者及家属

知情同意。 排除标准:1)肝功能异常者;2)对本研

究所用药过敏者;3)不能按照医嘱用药者;4)并发

心绞痛、心肌梗死、脑出血等心脑血管疾病者;5)
合并其他疾病 2 种及 2 种以上者。 两组患者一般

资料比较差异无统计学意义(P> 0. 05)。 见表 1。
本研究已通过滕州市中心人民医院伦理审查

(2024DG809)。
1. 2　 方法

对照组采用苯磺酸氨氯地平片(北京乐普药

业有限公司,国药准字 H20074084,规格:5 mg / 片)
治疗,患者服药 5 mg / d,服药 2 次 / d,持续服药 8
周。

表 1　 两组患者一般资料比较

分组 n 年龄(岁)
性别[例(%)]

男 女

病程

(年)

身体质量指数

(kg / m2)

合并疾病

糖尿病 肾病 高脂血症 无

对照组 30 64. 40±4. 34 17(56. 67) 13(43. 33) 6. 20±1. 22 23. 52±1. 18 5(16. 67) 6(20) 8(26. 67) 11(36. 66)
观察组 30 65. 20±5. 41 19(63. 33) 11(36. 67) 6. 50±1. 24 23. 01±1. 16 4(13. 33) 7(23. 33) 9(30) 10(33. 34)

t / χ2 0. 632 0. 278 0. 953 1. 691 0. 395
P 0. 530 0. 598 0. 345 0. 096 0. 941

观察组在对照组基础上联合沙库巴曲缬沙坦

治疗。 起始剂量 100 mg / 次,2 次 / d,后续治疗中每

2 周以后在原有基础上适当增加剂量,逐渐调整至

200 mg / 次,2 次 / d。 持续服药 8 周。
1. 3　 观察指标

1)两组患者治疗前后血压水平。 治疗前、治
疗 8 周后,通过血压计(欧姆龙,HEM-7124) 测量

患者清晨 6 ∶ 00 ~ 10 ∶ 00 时血压 3 次,取平均值。
2)两组患者治疗前、后血管内皮功能。 治疗前、治
疗 8 周后,分别采集空腹静脉血 5 mL,3 000 r / min,
离心半径 8 cm,离心 10 min 取血清。 血清一氧化

氮(NO)水平由硝酸还原酶法检测。 采用酶联免疫

吸附试验( ELISA)法检测血清内皮素-1( ET-1)水

平,试剂盒购自上海联祖生物科技公司。 血管紧张

素Ⅱ(AngⅡ)水平由放射免疫法测定。 3)两组患

者不良反应发生情况。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

22. 0 进行统计学分析。 计数资料

采用 n(%)表示,组间比较采用 χ2 检验。 符合正

态分布的计量资料采用 x±s 表示,组间比较采用独

立样本 t 检验。 以 P< 0. 05 表示差异有统计学意

义。

2　 结果

2. 1　 两组患者治疗前后血压值

治疗前,收缩压、舒张压组间差异无统计学意

义;治疗后,两组患者收缩压和舒张压均明显降低,
且观察组患者血压情况优于对照组(P<0. 05)。 见

表 2。
2. 2　 两组患者血管内皮功能

治疗前,NO、ET- 1、AngII 组间差异无统计学

意义(P<0. 05);治疗 8 周后,两组患者血管内皮功

能均有效改善,且观察组患者 NO 高于对照组,ET-
1 和 AngⅡ低于对照组(P<0. 05)。 见表 3。
2. 3　 两组患者不良反应比较

两组患者总不良反应比较差异无统计学意义
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(P>0. 05)。 见表 4。

表 2　 两组患者治疗前后血压情况比较(x±s)

分组 n
收缩压 / mmHg

治疗前 治疗 8 周

舒张压 / mmHg

治疗前 治疗 8 周

对照组 30 150. 40±10. 22 129. 83±1. 00 100. 16±9. 00 85. 23±5. 38
观察组 30 148. 40±9. 86 120. 70±9. 30 102. 73±7. 46 80. 26±5. 29
t 0. 772 3. 664 1. 202 3. 605
P 0. 444 <0. 001 0. 234 <0. 001

3　 讨论

高血压是心脑血管疾病最关键的风险和易感

因素[6] 。 2015 年的一项调查显示,中国> 18 岁人

群的高血压意识、治疗和控制率显著提高。 然而,
国内高血压患者血压控制率仍然很低[7] 。 苯磺酸

氨氯地平片属于常用降压药,具有扩张冠状动脉血

管、松弛血管平滑肌,降压作用显著等优势[8] 。 沙

表 3　 两组患者血管内皮功能比较(x±s)

分组 n
NO / (μmol·L-1)

治疗前 治疗 8 周

ET-1 / (ng·L-1)

治疗前 治疗 8 周

AngⅡ / (μg·L-1)

治疗前 治疗 8 周

对照组 30 34. 92±2. 90 48. 17±3. 52 90. 35±6. 52 60. 27±3. 12 99. 65±10. 34 94. 26±9. 10
观察组 30 35. 28±2. 74 50. 82±3. 48 91. 43±6. 86 53. 24±2. 88 98. 46±10. 64 72. 10±8. 38
t 0. 489 3. 041 0. 622 9. 072 0. 439 5. 388
P 0. 627 0. 004 0. 537 <0. 001 0. 662 <0. 001

表 4　 两组患者不良反应比较[例(%)]

分组 n 头晕 低血压 心悸
恶心

呕吐

皮肤瘙痒

/ 丘疹

总不良

反应

对照组 30 1(3. 33) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(3. 33) 1(3. 33) 3(10. 00)
观察组 30 2(6. 66) 1(3. 33) 1(3. 33) 1(3. 33) 0(0. 00) 5(16. 67)
χ2 2. 098
P 0. 147

库巴曲缬沙坦是一种较新的药物,它是最近几年已

被批准用于治疗原发性高血压。 沙库巴曲缬沙坦

联合苯磺酸氨氯地平用药,存在显著的协同效应,
能够有效提高患者血压控制效果,减少因高血压导

致的心血管不良事件发生。
本研究发现,治疗后,观察组患者血压情况优

于对照组。 说明联合用药对患者血压控制效果更

好。 究其原因,苯磺酸氨氯地平分子结构存在携正

电荷的氨基侧链,能与细胞膜表面负电荷相结合,
抑制钙离子跨膜进入平滑肌细胞和心肌细胞,从而

达到降低血管阻力和血压的效果,同时其具有一定

的抗氧化作用,可减少活性氧物质,降低其对血管

内皮细胞的损伤,有助于维持血管内皮细胞的正常

功能[9] 。 沙库巴曲缬沙坦通过沙库巴曲发挥抑制

脑啡肽酶功效,并通过缬沙坦起到拮抗血管紧张素

受体作用,阻断血管紧张素Ⅱ的 1 型受体,这有助

于减轻血管紧张素Ⅱ引起的血管收缩、内皮细胞损

伤和炎症反应,保护血管内皮功能,同时沙库巴曲

可抑制脑啡肽酶,使体内利钠肽水平升高。 利钠肽

促进血管内皮细胞释放一氧化氮( NO),可增加血

管内皮依赖性舒张功能,从而改善血管内皮功能。
两者协同发挥降压作用,效果更加显著。 张田玲

等[10]研究也表明,沙库巴曲缬沙坦具有血管紧张

素受体阻断和脑啡肽酶抑制活性,能发挥较强的降

血压作用。
结果显示治疗后,观察组患者 NO 高于对照

组,ET-1 和 AngⅡ低于对照组。 说明与单一苯磺

酸氨氯地平比较,联合沙库巴曲缬沙坦可有效改善

血管内皮功能。 NO 是一种血管舒张因子,可以舒

张血管,控制血流速度,维持血管张力。 ET-1、Ang
Ⅱ是收缩血管活性物质,在调节血管收缩方面具有

重要作用。 血管内皮功能障碍用于描述血管舒张

能力的损害,随着年龄的增长,动脉逐渐失去弹性,
破坏了正常的血管松弛和收缩平衡,易引发血压升

高[11] 。 血管内皮功能障碍是高血压患者发生心血

管不良事件的高风险因子。 因此,防范心血管不良

事件发生,选择能有效纠正血管内皮功能障碍的药

物对高血压患者是十分有益的。 苯磺酸氨氯地平

能够有效刺激血管内皮细胞增加 NO 的合成并促

进其释放,进而改善血管内皮功能,该药还能增加

低密度脂蛋白胆固醇(LDL)受体活性,使脂肪在血

管壁累积减少,具有抗动脉硬化功效。 沙库巴曲缬

沙坦的有效成分之一缬沙坦,能阻断 AngⅡ受体,
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减少血管收缩。 而另一有效成分沙库巴曲是前体

药物,具有活性,舒张血管,改善血管松弛和收缩因

子的不平衡状态,达到整体血压下降的目的。
苯磺酸氨氯地平能够有效抑制脂质过氧化物

的合成,减少血管动脉斑块形成,保护血管,预防血

栓及动脉粥样硬化发生[12] 。 沙库巴曲缬沙坦联合

苯磺酸氨氯地平不增加患者不良反应,联合用药安

全可靠。
综上所述,原发性高血压患者接受沙库巴曲缬

沙坦联合苯磺酸氨氯地平的治疗方案,降低血压水

平效果显著,能够增强血管内皮的功能性,且未发

生严重不良反应,值得临床推广应用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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