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摘要：目的  研究替米沙坦对原发性高血压患者动脉弹性的影响，探讨替米沙坦对动脉血管弹性病理性降低的逆转机制。

方法  入选原发性高血压患者 127 例，应用替米沙坦 80 mg·d1 治疗 3 个月，测定患者治疗前后血清一氧化氮、血清瘦素

水平及观察大、小动脉弹性指数。结果  替米沙坦治疗 3 个月，原发性高血压患者总体血压水平下降(P<0.05)，达到降压

治疗的目的。替米沙坦极显著性降低血清瘦素水平(P<0.01)，显著提高血清一氧化氮浓度(P<0.05)，并提升大动脉弹性指

数和小动脉弹性指数(P<0.01)。结论  替米沙坦能控制原发性高血压并改善动脉弹性。 
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Effect of Telmisartan Treatment on Artery Elasticity in Essential Hypertension 
 
HUANG Hanhui, ZHENG Shiming, MEI Zhengrong, YAN Pengke*(Department of Pharmacy, the Third Affiliated 

Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510150, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To  discuss the effect of telmisartan treatment on artery elasticity in essential hypertension(EH) 
and to investigate the mechanism of telmisartan that reverse the pathological changes of artery elasticity. METHODS  Totally 

127 patients with essential hypertension were chosen to be treated with telmisartan(80 mg·d1) for 3 months. The serum levels of 
leptin and nitric oxide, large artery elasticity index and small artery elasticity index were determined in pre- and post-treatment. 
RESULTS  After 3 months of treatment by telmisartan overall blood pressure levels in patients with essential hypertension 
(P<0.05) were achieve antihypertensive treatment goal, very significantly reduced serum leptin level (P<0.01), notably improved 
the serum levels of nitric oxide (P<0.05), and significant lifted large and small artery elasticity index(P<0.01). CONCLUSION  
Telmisartan can control essential hypertension and improve artery elasticity. 
KEY WORDS: telmisartan; essentail hypertension; arteryl elasticity; NO; leptin 

 

原发性高血压是 常见的心血管疾病之一，患

者多伴有动脉弹性降低的病理变化。动物实验及

临床观察显示，一氧化氮(NO)具有舒血管、改善

血管弹性的生理作用。瘦素血清浓度与血压升高

存在着显著的相关性[1-2]。瘦素能激活交感神经-

儿茶酚胺系统从而升高血压，还激活肾素-血管紧

张素-醛固酮系统及降低 NO 的产生[3-5]。大多数常

用降压药仅能以调节血容、影响血压负反馈机制

等而控制患者血压至接近正常水平，不能有效地

逆转动脉弹性减退及内皮功能障碍等亚临床血管
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病变。本研究通过 NO 及瘦素检测动脉弹性的血清

相关因子，研究替米沙坦对原发性高血压患者动

脉弹性的影响，探讨替米沙坦对动脉血管弹性病

理性降低的逆转机制。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象  

①入选标准：根据 2005 年《中国高血压防治

指南提出的高血压病诊断标准》，选择 2009 年 2

月—2010 年 7 月我院门诊或住院部收治的原发性

高血压患者 132 例，其中男性 57 例，女性 75 例，

年龄 53~75 岁，平均年龄(57.03±9.82)岁。所有入

选患者在进入治疗阶段前 4 周均需通过水银血压

计测量血压，每周 2 d，每天 3 次，确认收缩压平

均值<180 mmHg，舒张压平均值<110 mmHg，血

压稳定并不超过 2 级。就诊前 4 周内未曾使用过

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类降压药。②排除标准：

排除重度高血压患者(收缩压平均值≥180 mmHg，

舒张压平均值≥110 mmHg)；排除继发性高血压、

糖尿病、高尿酸血症、冠心病、恶性肿瘤、中度以

上高血脂患者。③所有患者均知情并同意。 

1.2  方法  

1.2.1  给药方法  治疗阶段，患者于每天早晨一

次性服用替米沙坦 80 mg，连续用药 3 个月。患者

首次用药后 2 周测量血压<140/90 mmHg 者继续上

述用药剂量；血压≥140/90 mmHg 者调整剂量为

160 mg·d1，并列入重点观察对象。 

1.2.2  相关指标测定  治疗前及治疗结束时入选

患者均分别测量以下指标。①血压(水银血压计)、

体质量、身高、心率、血脂(HF-240 全自动生化分

析仪)、肝肾功能(HF-240 全自动生化分析仪)、体

质量指数(BMI)=体质量/身高 2(kg·m2)；②动脉弹

性测定：采用 CV Profilor DO-2020 动脉弹性功能

测定仪(美国)记录桡动脉脉搏波形。检查入选患者

大、小动脉弹性(C1、C2)；③血清瘦素水平，取患

者清晨(早上 8:30 前)空腹血 10 mL，离心分离血清

置80 ℃低温冰箱保存。采用酶联免疫法进行测

定，检测步骤严格按照试剂盒说明书操作指引进

行，试剂盒为美国凤凰药物有限公司Leptin(Human) 

ELISA Kit Leptin 试剂盒； NO④ 测定，血样获得

及保存同上，采用硝酸还原酶法测定血清 NO，试

剂盒为晶美生物工程(北京)有限公司生产。 

1.3  统计学处理 

采用 SPSS 10.0 统计软件，计量资料以 sx 
表示，药物干预前后比较采用 t 检验；以 P=0.05

为检验水准。 

2  结果 

实验结束时，132 例入选患者中有 5 例退出本

次研究，男性 2 例，女性 3 例。其中 1 例(女性)

在治疗期间胫骨骨折住院治疗终止本次实验，2 例

(男女各 1 例)因血压持续升高，增加替米沙坦至

160 mg·d1 后仍未达到血压稳定的情况，因而退出

本次实验，更换其他药物治疗；2 例(男女各 1 例)

在本次研究终止时失去联络。因此，本次研究

终样品数为 127 例。 

2.1  患者基线特征。 

入选患者的基线特征见表 1。 

2.2  替米沙坦治疗前后动脉弹性、血清瘦素、血

清 NO、收缩压及舒张压变化比较 

入选患者经过给予替米沙坦连续 12 周的治疗

后，与治疗前比较，替米沙坦能极显著地降低患

者收缩压(P<0.01)及显著性降低舒张压(P<0.05)；

极显著地降低血清瘦素含量(P<0.01)，显著提高血

清 NO 含量(P<0.05)，显著提高 C1 和 C2(P<0.05)，

提示动脉弹性的改善，结果见表 2。 

表 1  入选病例基线特征 

Tab 1  The baseline of candidates 

年龄/岁 
性别 

(男/女) 

BMI/ 

kg·m2 
收缩压/ 

mmHg 

舒张压/ 

mmHg 

心率/ 

次·min1 

吸烟率/ 

例(%) 

TC/ 

mmol·L1

LDL/ 

mmol·L1 

TG/ 

mmol·L1 

HDL-C/ 

mmol·L1

56.11±7.82 55/72 26.23±1.66 153.47±6.40 89.97±8.89 73.46±4.72 31(24.41%) 5.37±0.83 3.31±0.45 1.69±0.46 1.39±0.39

表 2  替米沙坦治疗前后收缩压、舒张压、动脉弹性、血清瘦素及血清 NO 的变化 

Tab 2  The changes of arteryl elasticity factors after telmisartan treatment 

时间 收缩压/mmHg 舒张压/mmHg C1/mL·mmHg1×10 C2/mL·mmHg1×100 Leptin/μg·L1 NO/μmol·L1 

治疗前 153.47±6.40 89.97±8.89 9.10±1.30 3.50±0.80 12.82±4.01 31.05±14.71 

治疗后 126.01±4.422) 76.35±7.861) 11.01±1.011) 4.10±0.701) 3.97±1.492) 66.20±10.921) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05，2)P<0.01 

Note: Compared with before treatment, 1)P<0.05, 2)P<0.01 
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3  讨论 

原发性高血压是临床常见的心血管疾病之

一，占总高血压疾病的 95%以上。至今，虽然对

原发性高血压的发病机制仍未十分确切，但经过

世界各国的长期研究，学界对原发性高血压亦建

立了多种病因假说。其中一个观点认为[6]，血管内

皮细胞功能紊乱，是引发原发性高血压的原因之

一，与原发性高血压的发生、发展有着密切的联

系。此观点着眼于血液的循环管道——血管。血

管是高血压的主要靶器官，任何能引起动脉血管

收缩或导致血管壁结构发生病理性改变而减低弹

性的物质或因素，均可导致高血压症状。 

动脉血管弹性减低，是原发性高血压患者发

生心血管事件的始动因素。长期以来，以单一降

低血压为治疗目的的药物未能有效地降低此风险

因素。本研究着眼于原发性高血压患者动脉血管

弹性的改善，以血清瘦素和血清 NO 作为血清学检

测因子，探讨替米沙坦对原发性高血压患者动脉

弹性的影响。 

NO 是内源性舒血管因子，动物实验证实[7]，

内源性 NO 能抑制血栓形成，抑制血管平滑肌细胞

增殖迁移，对血管损伤反应有一定的预防作用。

国外学者实验发现[8]，通过外源性刺激，增加血管

内皮 NO 的释放量，可观察到血管扩张的现象；而

抑制血管内皮 NO 的释放，则出现血管收缩的现

象，提示抑制血管内皮 NO 释放可令血压升高。

Zizek 等[9]通过流行病学调查原发性高血压患者和

有原发性高血压家族史的健康人群发现，他们的

NO 调节的舒血管作用显著降低，这一发现提示 NO

的释放量及对血管的舒张调节作用可能与遗传有

关，进一步提示原发性高血压病机的遗传可能性。 

过去的研究显示[10]，瘦素具有收缩血管的作

用。瘦素通过诱导血管内皮细胞产生内皮素 1 使

血管收缩[11]；另外，瘦素亦可通过激活交感-儿茶

酚胺系统引起血压的升高。瘦素除直接作用血管

靶位点引起血压升高外，还通过促进血管平滑肌

细胞增生和迁移，使血管内壁增生和血管重构；

通过促炎症作用引起血管炎症反应，致使动脉粥

样硬化及内皮功能障碍；促进血管钙化和血管细

胞亚群成骨化等慢性作用[12]，促使动脉壁发生病

理性改变，降低动脉壁弹性，从而引起血压升高。

瘦素同时亦作用于血管内皮细胞，降低 NO 的产

生，从而进一步使血管弹性降低。 

血清瘦素和 NO 作为内源性的直接作用于血管

内皮并进而影响动脉血管弹性的一对因子，对其的

比较检测，与测量动脉血管壁弹性相比，更能较早

期地检视药物对动脉血管壁弹性内源性作用因素

改变，对于中、长期用药后的观察也更显著。 

替米沙坦是新型的血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂。自问世以来，一直用于临床高血压疾病的治

疗，并且不良反应少。本研究结果显示，替米沙

坦应用于原发性高血压的治疗，除能达到理想的

降低血压的治疗效果外，还能有效降低血清瘦素

水平和提高血清 NO 浓度。患者治疗前后自身对

比，3 个月的药物治疗后能明显提高动脉弹性，并

通过多方面的改善从而提高动脉壁顺应性。这可

能与替米沙坦阻断 AT1 受体，激化缓激肽的产生，

所产生的缓激肽进一步以旁分泌的方式激活一氧

化氮酶的合成，促进舒血管因子 NO 的生成有关。

然而，替米沙坦导致血清瘦素水平降低的机制仍

未清楚，需作进一步的研究。 

药物降压是治疗和控制原发性高血压的重要

手段。以往对原发性高血压的药物降压治疗效果

的评价主要集中在血压下降指标上，除患者本身

已确诊患有高脂血症或(和)动脉粥样硬化外，医者

对原发性高血压患者血管病理性变化的关注度不

高。由于动脉壁的结构已发生了病理性的改变，

导致动脉壁顺应性(C1，C2)降低，即使药物治疗达

到降压的目的，仍未能有效改善促使心血管事件

的始动因素。 

综上所述，替米沙坦能有效降低并稳定原发

性高血压患者血压，并且能通过降低血清瘦素、

提高血清 NO 浓度，从而改善动脉弹性，降低心血

管事件风险。 
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吡柔比星不同膀胱灌注方法预防膀胱癌术后复发及不良反应的临床研究 
 

赵晓利，张士更，朱红卫(浙江中医药大学附属第二医院，杭州 310005) 

 
摘要：目的  比较吡柔比星(THP)两种膀胱内灌注方法预防浅表性膀胱癌术后复发的有效性及安全性。方法  将 80 例经

尿道膀胱癌电切术后浅表性膀胱癌患者随机分为 2 组，均于术后 1 周开始灌注，每次 THP 灌注剂量 40 mg，每周灌注 1

次，连续 8 周，再改为每月灌注 1 次，至术后 1 年。灌注前实验组 THP 用蒸馏水 80 mL 稀释，对照组 THP 用蒸馏水 40 mL

稀释。结果  全部病例均获随访，时间为 2 年，2 组复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)，不良反应发生率实验组显著

低于对照组(P<0.05)。结论  THP 40 mg+蒸馏水 80 mL 膀胱灌注方法可以明显降低肿瘤患者术后吡柔比星膀胱灌注的不

良反应，值得推荐。 

关键词：浅表性膀胱癌；膀胱灌注；吡柔比星  
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Clinical Study of Intravesical Instillation of Pirarubicin by Two Methods on Preventing Recurrence of 

Bladder Cancer and Adverse Reaction 

 

ZHAO Xiaoli, ZHANG Shigeng, ZHU Hongwei(Second Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University, 

Hangzhou 310005, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the effect and safety of intravesical instillation of pirarubicin by two methods on 

preventing recurrence of superficial bladder cancer. METHODS  All of 80 cases with bladder cancer after transurethral bladder 

tumor resection (TUR-BT) were divided into two groups in random. All cases accepted intravesical instillation of pirarubicin 40 

mg in one week after operation, once a week for 8 weeks, then once a month for 1 year. The test group used THP 40 mg+ 

distilled water 80 mL, the control group used THP 40 mg+distilled water 40 mL. RESULTS  All cases were followed-up 2 

years after operation, the recurrence rate was no statistical significance between two groups(P>0.05), but the incidence rates of 

the adverse reaction in test group was significantly lower than control group(P<0.05). CONCLUSION  Intravesical instillation 

of THP 40 mg+distilled water 80 mL can obviously reduce the adverse reaction, and it is worth recommending. 
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