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性胆囊炎。糖尿病患者蛋白质合成受抑制，抗体形 

成减少，易诱发感染并使感染迁延不愈 7 J。(3)本 

研究糖尿病和糖耐量异常者慢性胆囊炎的发生率为 

100％，而无糖尿病者为36．7％ =94．78，P<0．01)， 

进一步证实了糖尿病是慢性乙型病毒性肝炎合并慢 

性胆囊炎的重要致病原因。 

3．2 慢性乙型病毒性肝炎患者因合并慢性胆囊炎 

引起的肝功能迁延不愈，可用抗生素辅以清热利胆 

中药获得良好疗效，但如同时合并糖尿病则疗效不 

佳。本研究在同样的治疗方法下治疗 Ⅱ组肝功能和 

胆囊声像异常改善均显著优于治疗 I组(u分别为 

3．61，11．17，P<0．01)，说明糖尿病对治疗效果的 

影响是严重的，但给予胰岛素强化治疗后有效率达 

68．3％ 。 

3．3 总之，慢性乙型病毒性肝炎合并慢性胆囊炎与 

糖尿病密切相关，且糖尿病的存在直接影响到胆道 

病变及肝功能的治疗效果，但可通过胰岛素强化治 

疗获得良好预后。因此，临床医师对慢性乙型病毒 

性肝炎肝功能迁延不愈者，特别是伴有慢性胆囊炎 

者应警惕合并糖尿病，以免贻误治疗，甚至是错误治 

疗(如输注葡萄糖)。 
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[摘要] 目的 观察复方罗布麻片与卡托普利对老年高血压患者左室肥厚和舒张功能的影响。方法 

选择住院老年高血压患者 82例 ，随机分为治疗组和对照组。治疗组40例给予复方罗布麻片治疗；对照组 42 

例给予卡托普利治疗。半年后复查超声心动图，比较治疗前后左室肥厚及舒张功能改善情况。结果 两组患 

者治疗后血压明显下降，左室肥厚有不同程度逆转，舒张功能有不同程度改善。结论 复方罗布麻片是有效 

价廉的降压药，且对左室肥厚及舒张功能有不同程度影响。 
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Comparison of effects of compound apocynum tablets and captopril on left ventricular hypertrophy and dias． 

tolic function in elderly hypertension patients WEI Xiao
． Department of Cardiology，the People Hospital of Lu— 

ocheng Mulao Autonomous Coun~，Guangxi 546400，China 

[Abstract] Objective To observe the effects of compound apocynum tablets on left ventfieular hypertrophy 

and diastolic function in elderly hypertension patients
． M ethods In the treatment group，40 elderly hypertension pa． 
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tients were treated with compound apocynum tablets．In the control group，42 patients were treated with captopril．Six 

months after treatment，echocardiography was used for comparing the improved situation in left ventricular hypertrophy 

and diastolic function．Results After treatment，blood pressure decreased significantly，left ventricular hypertrophy 

reversed and diastolic function improved in different degrees the patients of two groups．Conclusion Compound apoc— 

ynum is an effective and inexpensive antihypertensive drug and has effect in different degree on left ventricular hyper— 

trophy and diastolic function． 

[Key words] Compound apocynum； Captopril； Hypertension； Left ventricular hypertrophy； Left ven。 

tricular djastolic function 

随着我国人口的老龄化 ，老年高血压患病率随 

之升高，高血压引起的左室肥厚及舒张功能障碍与 

冠心病、心衰、肾衰、脑卒中等心脑肾血管事件密切 

相关 ’̈2 J，故降压治疗十分重要。对于经济不发达 

地区寻求价廉有效 的降压药十分必要。我院于 

2009～2011年用复方罗布麻片治疗老年高血压 4O 

例，观察其降压疗效及对左室肥厚、舒张功能的影 

响，并与卡托普利治疗 42例进行比较，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 所选病例均为我院住院患者。诊 

断标准符合 2005年版的 WHO／IHS高血压治疗指 

南。人选标准：(1)原发性高血压，1周内不同 日3 

次测压，血压达到诊断标准；(2)年龄 60岁以上，患 

者签署知情同意书；(3)无严重并发症；(4)未经降 

压治疗或停服降压药2周以上。将入选患者按随机 

数字表法随机分为治疗组和对照组。治疗组40例， 

男 25例，女 15例；年龄60～85(65±8)岁；病程3～ 

20(10±3)年。对照组 42例，男 26例，女 16例；年 

龄62～87(66±7)岁；病程 4～21(11±4)年。均除 

外继发性高血压、各种心脏病及肝肾疾病。两组问 

性别、年龄、血压、病程等方面比较差异均无统计学 

意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 入院后两组患者均给予检查并记 

录血压变化，做彩色多普勒超声心动图及血尿常规、 

肝肾功能、血糖、血脂等检查。治疗组给予复方罗布 

麻片(山西云鹏制药有限公司生产，批号 C111101)2 

片，3次／d，测血压3次／d，1周后血压控制不好加至 
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予卡托普利(汕头金石制药总厂生产，批号 090416) 

12．5 mg，3次／d，1周后血压控制不好加至25 mg， 

3次／d，最大剂量达 50 mg，3次／d，直至血压降至正 

常。两组均在血压平稳后出院维持治疗。半年后复 

查超声心动图，比较治疗前后左室肥厚及舒张功能 

改善情况。 

1．3 观察项目 超声心动图检查采用日本阿洛卡 

a7多普勒超声心动仪，探头频率2．5 Hz，用Teich- 

holz法计算左心房射血分数(LAEF)。由心脏彩超 

医师专人检查。观察项 目有心率 (HR)、收缩压 

(SBP)、舒张压(DBP)、收缩期左房内经(LAD)、舒 

张末期室间隔厚度(IVST)、左室后壁厚度(LVwP)、 

左室内径(LVDd)、左室舒张早期快速充盈血流峰 

值速度(E)、左房收缩期血流峰值速度(A)，两者比 

值(A／E)。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用独立样本 t检验，治疗前后比较采用配 

对 t检验，计数资料比较采用 检验，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结果 

两组治疗前后血压、心率、左室结构指标及左室 

舒张功能变化情况比较，见表 1。两组治疗后均有明 

显的降压作用，但组间比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。两组治疗后对左室肥厚有不同程度逆转， 

舒张功能有不同程度改善，但组间比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。对照组有一例出现干咳，经对 

3—4片，3次／d，最大剂量达8片，3 7欠／d。对照组给 症治疗后痊愈；治疗组无一例发生不良反应。 

表 1 两组治疗前后各项观察指标变化情况比较(露±s) 



· 140· 

续表 1 
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LVDd(mm) 
组 别 例数 — —  

治疗前 治疗后 

LAD(ram) 

治疗前 治疗后 

E峰(em／s) 

治疗前 治疗后 

A峰(em／s) 

治疗前 治疗后 

A／E比值 

治疗前 治疗后 

治疗组 4o 52．0±5．6 51．0士3．3 44．0±2．0 36．5±1．8 64．0±12．2 69．0±14．5 91．0±9．5 77．5±9．0 1．44±O．33 1．27-+0．24 

对照组 42 52．2土5．8 51．2士3．5 44．2±2．2 36．7±2．0 64．2±12．4 69．2士14．7 91．2±9．7 77．8±9．2 1．46士O．34 1．28 4-0．25 

注：组内治疗前后比较， P<0．Ol， P<0．05 

3 讨论 

3．1 心率及血压变化 两组治疗前后 HR无明显 

变化，说明复方罗布麻和卡托普利对心率均无明显 

影响。两组SBP及DBP治疗后均有下降，组内治疗 

前后比较差异有统计学意义(P<0．01)，而两组间 

差异无统计学意义(P>0．05)，说明两组降压效果 

无差别。卡托普利为 ACEI类药，通过抑制血管内 

皮中ACE，使血管紧张素Ⅱ生成减少，从而使血管 

扩张，同时减少了继发醛固酮增多、水钠潴留，使血 

压下降。而复方罗布麻为中成药复方制剂，主要降 

压成分有罗布麻、胍乙啶、肼苯哒嗪、氢氯噻嗪等，可 

能是以上药物共同扩张血管及利尿降低血容量使血 

压下降。 

3．2 左室结构指标变化 两组内治疗前后比较左 

室肥厚指标 LVsT、LVWP、LVDd、LAD均有缩小(P< 

0．01)，而两组问比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

说明两组对左室肥厚均有逆转作用。卡托普利除降 

压，还能影响缓激肽和前列腺素，并能提高心室和动 

脉的顺应性，可能通过这些作用使左 室肥厚减 

退 J。而复方罗布麻片可能通过降压，减轻心脏 

负荷，从而使肥厚或者扩张的心室逆转 』。 

3．3 左室舒张功能变化 两组内治疗前后比较均 

显示E峰增高，A峰及 A／E比值下降(P<0．01)， 

而两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。说明复 

方罗布麻片和卡托普利对左室舒张功能均有明显改 

善作用。舒张功能的改善可能与血压下降及心肌肥 

厚减退有关 。 

本组资料结果显示，复方罗布麻片在降压的同 

时还有逆转左室肥厚，改善左室舒张功能。且因其 

作用缓和，副作用少，价廉，适合于经济欠发达地区 

老年性高血压患者使用。 
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