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露时间，充分显露术野，动作轻柔，减少术中人为的 

创伤。灌洗过程中要保护好腹腔及切口。吻合过程 

最好用吻合器行远近端肠管端侧吻合，再闭合近端 

肠管，既节省时间又保证吻合质量。(3)术后要常 

规置肛管，每天扩肛，降低吻合口内压力，应用广谱 

抗生素，及时纠正低蛋白血症及酸碱平衡电解质紊 

乱，加强营养支持，积极治疗基础疾病，确保吻合口 

切口愈合。(4)严格把握手术指征，与患者家属做 

好沟通工作，争取家属的支持配合。(5)术中提高 

吻合技术：一是吻合口以上要空；二是吻合口以下要 

通畅；三是吻合口处要松弛，无张力。概括为“上空 

下通，中间松”七字要领。 

综上所述，笔者认为术中配合全大肠灌洗，根据 

结肠水肿等情况选择性行预防性回肠造口，左半结 

肠肿瘤并肠梗阻行一期切除吻合术是安全可行的， 

值得临床推广。但要注意手术适应证，对于肠管高 

度扩张，水肿明显，有基础疾病的老年患者要慎重， 

手术安全仍是考虑第一要素。 
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[摘要】 目的 探讨厄贝沙坦、氢氯噻嗪、氨氯地平联合美托洛尔治疗难治性高血压的效果。方法 选 

择接受治疗的8O例难治性高血压患者，按照自愿原则，分为观察组和对照组各4O例。对照组采用厄贝沙坦、 

氢氯噻嗪、氨氯地平进行治疗。观察组在对照组基础上加用美托洛尔进行治疗，疗程3个月。结果 观察组 

显效35例，有效5例，无效0例；对照组显效27例，有效9例，元效4例。观察组的临床疗效优于对照组(P< 

O．05)。观察组不良反应发生率为0．00％，对照组为30．00％，观察组不良反应发生率显著低于对照组(P< 

0．01)。结论 厄贝沙坦、氢氯噻嗪、氨氯地平联合美托洛尔可有效提高降压效果，减少不良反应发生，药物 

相互协同，安全可靠。 
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Effects of irbesartan．hydrochlorothiazide and amlodipine combined th metoprolol in the treatment of re- 

fractory hypertension GUO Yah—ge，ZHANG Ning，ZHAO Shao-hua，et a1．Department of Cardiovascular Medf- 

cine，the People s Hospital ofZhengzhou City，Henan 450000，China 

[Abstract] 0bjective To study the effects of irbesartan，hydrochlorothiazide and amlodipine combined with 

metoprolol in the treatment of refractory hypertension．Methods Eighty patients with refractory hypertension were di- 

vided into the observation group(n=40)and the control group(n=40)according to the principle of voluntary．The 

control group received the treatment of irbesartan，hydroehlorothiazide and amlodipine．The treatment in the observa。 

tion group was same as that in the control group except that metoprolol was added．Results In the observation 

group，35 cases were markedly effective；5 cases effective；No case8 ineffective．In the control group，27 cases were 

effective；9 cases effective；4 cases ineffective．The clinical effect of the observation group was beaer than that of the 

control group(P<O．05)．The incidence of adverse reactions in the observation group(0．00％)Was significantly low- 

er than that in the control group(30．00％)(P<0．01)．Conclusion Irbesartan in conjunction with hydrogen chlo- 

fine thiophene hydrochlorl0thiazide and arrdodipine combined with metoprolol is safe and effective in the treatment of 

refractory hypertension． 、 

[Key words] Irbesartan； Hydrochlorothiazide； Arrdodipine； Metoprolol； Refractory hypertension 

高血压是中老年人群的常见疾病之一，而且随 

着年龄的增长，其发病率明显呈升高趋势 J̈。有研 

究显示，2010年我国6O岁以上人群中患高血压者 

约占43．2％。老年高血压容易诱发多种心脑血管 

疾病，对老年的身体健康带来极大的威胁 J。本研 

究采用厄贝沙坦、氢氯噻嗪、氨氯地平联合美托洛尔 

治疗难治性高血压，取得了不错的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2013-01～2015-01于我院接 

受治疗的80例难治性高血压患者为研究对象，按照 

自愿原则，将其分为观察组和对照组各4O例。观察 

组中，男22例，女 l8例，平均年龄为(52．59±9．35) 

岁，平均病程为(9．10±5．82)年；对照组中，男 23 

例，女 l7例，平均年龄为(52．28±9．44)岁，平均病 

程为(9．02±5．79)年。纳入标准：符合《中国高血 

压防治指南》中的诊断标准；没有血液型感染疾病； 

收缩压≥180 mmHg，舒张压≥110 mmHg，均为原发 

性难治性高血压。排除心肝肾等严重疾病、药物过 

敏患者。两组患者在性别、年龄、病程方面比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 (1)对照组：采用厄贝沙坦、氢氯噻嗪、 

氨氯地平进行治疗。厄贝沙坦(国药准字H20000545， 

安徽环球药业股份有限公司)12．5 me,／次，1次／d； 

氢氯噻嗪(国药准字 H44023235，广东三才医药集团 

有限公司)25 mg／次，2次／d；氢氯地平(国药准字 

H10950224，辉瑞制药有限公司)5 mg／次，1次／d。 

(2)观察组：在对照组基础上加用美托洛尔(国药准 

字H32025391，阿斯利康制药有限公司)12．5 mr=／次， 

2次／d，于早上 8～10点服用一次，晚上 8点再服用 
一 次。治疗 2周后，两组患者可根据病情适当调整 

剂量。均连续治疗3个月。 

1．3 观察指标 治疗3个月后，比较两组疗效(自 

拟疗效评定标准)。(1)显效：临床症状完全改善， 

血压降至正常水平，收缩压 <140 mmHg，舒张压 < 

90 mmHg，或舒张压下降超过30 mmHg，收缩压下降 

超过50 mmHg。(2)有效：临床症状有所好转，血压下 

降，但仍未达到正常水平，舒张压下降超过10 mmHg， 

收缩压下降超过30 mmHg。(3)无效：临床症状未 

有好转，血压未下降，收缩压>140 mmHg，舒张压 > 

90 mmHg。比较两组患者不良反应发生情况。不良 

反应主要包括低血糖、面部潮红、消化不良、踝部水 

肿。低血压判定标准：收缩压 <90 mmHg，舒张压 < 

60 mmHg。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元士S)表示，采用 

￡检验，计数资料用百分数表示，采用 检验，等级 

资料采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者临床疗效比较 经过治疗3个月后， 

两组患者的病情均有一定程度的改善。观察组显效 

35例，有效5例，无效0例。对照组显效27例，有 

效9例，无效4例，观察组的临床疗效明显优于对照 

组，差异具有统计学意义(Z=2．242，P<0．05)。 

2．2 两组患者不良反应发生率比较 观察组未出 

现低血糖、面部潮红、消化不良、踝部水肿现象，不良 

反应发生率为0．00％。对照组出现低血糖3例，面部 

潮红4例，消化不良5例，不良反应发生率为30．0O％。 

观察组的不良反应发生率低于对照组，差异具有统 

计学意义(X2=11．863，P<0．01)。 
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3 讨论 

3．1 高血压是中老年常见疾病 ，难治性高血压则是 

高血压中最难治愈的疾病之一，该病常伴有心脑肾 

血管等器官系统的器质性或功能性改变，一旦高血 

压转为难治性高血压，必须及时采取干预措施，否则 

很可能造成各种严重并发症的发生，严重影响患者 

的生活质量 J。厄贝沙坦是一种血管紧张素 Ⅱ受 

体拮抗剂，它能有选择性的发挥作用，对血管紧张素 

Ⅱ与血管紧张素 Ⅱ受体的结合过程产生抑制作用， 

阻断血管紧张素Ⅱ的缩血管及其他心血管活性作 

用，从而实现降低血压的目的 J。氨氯地平是一种 

二氢吡啶类钙拮抗剂，血浆半衰期较长，具有排钠利 

尿的功效 J。其作用机理是通过对阻力血管的收 

缩反应性及肾小管钠的重吸收的抑制作用，促进机 

体排钠，并积极排尿。而且有研究显示_6 J，该药物 

与利尿剂例如氢氯噻嗪联用，可以抵消反射交感活 

性增强的副作用，而且与氢氯噻嗪在降压作用上具 

有协同作用。美托洛尔属于2A类即无部分激动活 

性的B1一受体阻断药，对血管、支气管平滑肌的收缩 

作用较弱，因此基本不影响呼吸道。而且相对于其 

他降压药物来说，引起消化道不适的概率较小，安全 

性更高。用于治疗难治性高血压，可有效降低血浆 

肾素活性，而且无致突变作用，降压效果显著 J。 

氢氯噻嗪是一种利尿剂，通过排除体内多余的钠与 

水，减少细胞外液容量，消除机体水肿。其早期的降 

压作用主要是由于其利尿的特性，帮助机体排出钠， 

从而使得血浆容量及心排血量减少，由于其药性吻 

合、持久、疗效确切、价格低廉，临床上将其作为理想 

的治疗高血压的药物，在一定程度上能降低心血管 

事件的发生率。氢氯噻嗪在改善。肾小球毛细血管的 

血压状况的同时，还能起到保护肾功能的作用。据 

有关药物相互作用显示，厄贝沙坦、氨氯地平、美托 

洛尔与氢氯噻嗪四者在联合用药时无相互影响 J。 

而且，氢氯噻嗪与厄贝沙坦联用，可有效减少厄贝沙 

坦使用常出现的血管性水肿，而反过来，厄贝沙坦还 

能通过降低血尿酸水平，对氢氯噻嗪使用中常出现 

的高尿酸血症起到纠正作用。四种药物通过不同的 

途径发挥降压的作用，可以显著提升治疗效果。氢 

· 309· 

氯噻嗪及厄贝沙坦对于治疗难治性高血压，具有降 

压效果好，控制血压稳定性高，药物耐受性、依从性 

及安全性较高的优点 ’加]。因此氢氯噻嗪与厄贝沙 

坦联用可协同降压，同时相互之间可避免不良并发 

症发生。 

3．2 本研究中厄贝沙坦、氢氯噻嗪、氨氯地平联合 

美托洛尔治疗的观察组临床效果明显优于前三药联 

合治疗的对照组(P<0．05)。观察组未出现低血 

糖、面部潮红、消化不良、踝部水肿现象，不良反应发 

生率为O．0o％；而对照组不良反应发生率为30．0％， 

观察组的不良反应发生率低于对照组(P<0．01)。 

综上所述，厄贝沙坦、氢氯噻嗪、氨氯地平联合 

美托洛尔可有效提高降压效果，减少不良反应的发 

生，药物相互协同，安全可靠，临床效果显著，在今后 

的临床治疗中，可以进行适当的推广。 
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