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中西降压药的成本—效果分析综合评价
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内容提要 目的：观察&种降压药的降压效果、症状改善、不良反应及对高血压病患者生活质量（’()）

的影响，并对&种药物作成本—效果分析（*+,）。方法：将%-%例轻、中度高血压病患者，随机分成&组，疗

程均为.周。’()测定采用/01#.量表，*+,综合评价采用效果决策模式。结果：按综合评价得分高低依

次为：吲达帕胺（#".2）、复方羚角降压片（#"22）、苯磺酸氨氯地平（%"-$）、盐酸苯那普利（%"#2）。结论：&种

降压药不仅有良好的降压效果，改善症状积分、且不良反应也较少；评价和选择降压药物，应结合’()测

评；*+,综合评价表明复方羚角降压片列第%位，提示应重视中药降压治疗。
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对降压药物进行多方面的综合评价，有利于临床

医师对常用降压药物有一个全面的认识和了解，具有

一定的临床指导意义。为此我们对%-%例轻、中度高

血压病患者分别选用复方羚角降压片（下简称羚角降

压片）、盐酸苯那普利（下简称苯那普利）、苯磺酸氨氯

地平（下简称氨氯地平）、吲达帕胺进行治疗，旨在探讨

临床上常用中西降压药物的降压效果、症状改善、不良

反应及其对高血压病患者生活质量的影响，同时结合

药物 费 用，通 过 成 本— 效 果 分 析（G@HA18II8GA<J8=8HH
B=BCKH<H，*+,），对上述&种降压药物作了综合评价。

现将结果报告如下。

资料与方法

! 研究对象

!"! 病例来源 本研究病例来源于浙江省中西

医结合医院（!W%例）、浙江大学医学院附属第一医院

（&$例）、杭州市中医院（&$例）、杭州市第四医院（&$
例），共%-%例，为!--X年#月!!---年2月在上述

医院就诊的轻、中度高血压病患者。

!"% 选择标准 （!）原发性高血压病轻、中度患

者，具体参照美国联合委员会!--#年度关于高血压的

检测、评价及治疗的报告（!）中的分类标准。（%）依从性

好，能合作者。（#）排除下列情况：伴有严重靶器官损

害患者，继发性、恶性、进行性高血压患者，合并其他严

重疾病患者。
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表! 治疗前!组患者临床一般情况比较 （!!""）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 收缩压（##$%） 舒张压（##$%） 症状总积分（分）

羚角降压 &’ ()*(&"+*!, &*!+"&*+( -(’*’&".*&& +(*/-",*.’ +*(!"!*!/
苯那普利 &’ (-*(/"+*,- &*!’"&*,’ -(’*(("--*./ +(*(+"(*(/ +*-("’*-.
氨氯地平 &’ (-*!)"+*., &*),"&*/! -(’*+&"--*&( +&*&&"&*(/ +*--"!*(/
吲达帕胺 &’ ()*-,".*(! &*.,"&*-’ -(’*-!"--*’/ +(*,-"!*&& +*&)"!*’,

-*’ 样本分组 )+)例高血压病患者中，男性

-’’例，女性-,+例，年龄’.!.-岁，病程-!’/年，

轻度-!.例，中度-!!例。随机分为!组：羚角降压

组、苯那普利组、氨氯地平组、吲达帕胺组，每组&’例，

!组临床资料详见表-。!组患者治疗前的年龄、病

程、收缩压、舒张压、症状总积分经方差分析，差异无显

著性（#"/*/,）。

) 治疗方法 服药前停用其他降压药)周，羚角

降压组服用羚角降压片（杭州胡庆余堂生产，每-///
片含生药：羚羊角.*(% 夏枯草,.)% 黄芩-.(%
槲寄生,.)%），每次(片，每日’次；苯那普利组服用

苯那普利片（诺华制药有限公司生产），每次-/#%，每

日-次；氨氯地平组服用氨氯地平片（辉瑞制药有限公

司生产），每次,#%，每日-次；吲达帕胺组服用吲达帕

胺片（天津市力生制药厂生产），每次)*,#%，每日-
次，观察疗程均为(周。

’ 偶测血压（0123145466789:2239:，;<=）检测

患者安静休息-,#>?，用袖带式标准血压计测量坐位

右上臂血压，连续’次，每次间隔,!-/#>?，取平均值

作为记录血压。

! 症状总积分调查 症状总积分表包括眩晕、头

痛、腰膝酸软、耳鸣、四肢麻木、五心烦热、心悸、失眠

等，计分范围在/!’/分，分数越高，表明症状越严重。

, 生活质量问卷的调查 采用信度、效度、敏感

度均较高的医学健康调查量表（@A:B:7>014C3D06#:2
ED37F’(GHD:#EA69DI69#$:14DAE39J:F，BCEEIG
’(，下面均简称EIG’(量表）（’），在常模试验的基础上

使用，数据来源于浙江大学医学院社会医学教研室所

做的浙江省科委的课题“EIG’(健康调查量表的汉化

研究”。EIG’(量表共.个维度，即生理功能（=I）、生

理职能（K=）、躯体疼痛（<=）、总体健康（L$）、活力

（M@）、社 会 功 能（EI）、情 感 职 能（KN）、精 神 健 康

（B$），’(个项目，得分越低，生活质量越差。

( 降压药物的;NO综合评价 采用效果决策模

式，评价项目共,项，分别为：（-）症状，（)）不良反应，

（’）生活质量，（!）降压效果，（,）降压费用。以上,个

项目的权重通过向-//名心血管医师征求意见，投票

后取平均值获得，结果为：症状改善-,P、不良反应

-/P、生活质量)/P、降压效果!,P、降压费用-/P。

评分标准采用,级记分法，以,分为最优，-分为最

劣。

数字模型采用下列计算式，QR#S>=>RS-=-T
S)=)⋯⋯S?=?。

& 统计学处理 所有数据用E=EE／=;(*/软件

进行统计分析，具体采用")检验、$检验、方差分析等

方法。

结 果

- 降压效果 见表)。疗效判断标准按照卫生

部关于临床药理基地的“新药临床研究指导原则”（)）。

!组降压有效率比较，差异无显著性（")R.*,(，#"
/*/,）。

) 改善症状积分情况 见表’。!组治疗前后症

状总积分比较，差异均有显著性；!组间比较差异无显

著性。

’ 不良反应观察 羚角降压组、苯那普利组、氨

氯地 平 组、吲 达 帕 胺 组 分 别 有,例（(*+P）、.例

（--*/P）、!例（,*,P）及&例（+*(P）发生不良反应。

! !组患者治疗前后EIG’(量表积分变化 见

表!。!组降压药治疗后EIG’(量表积分分别与常模

组比较，除!组的B$、羚角降压组的EI、苯那普利组

的KN、氨氯地平组的=I基本达到常模组水平，其余

维度均未达到常模水平。

, 降压药物的;NO综合评价 见表,。!种降

压药综合评价按得分高低依次为吲达帕胺、羚角降压

片、氨氯地平、苯那普利。

表" !组降压效果比较 〔例（P）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

羚角降压 &’ ,-（(+*.(） -.（)!*((） !（,*!.） (+（+!*,)）

苯那普利 &’ !,（(-*(!） -(（)-*+)） -)（-(*!!）(-（.’*,(）

氨氯地平 &’ !)（,&*,’） ))（’/*-!） +（-)*’’）(!（.&*(&）

吲达帕胺 &’ ,/（(.*!+） -.（)!*((） ,（(*.,） (.（+’*-,）

表# !组治疗前后症状总积分变化 （分，!!""）

组别 例数 治疗前 治疗后 $值

羚角降压 &’ +*(!"!*!/ !*’+")*&+$ -)*(’
苯那普利 &’ +*-("’*-. !*/,")*.!$ -)*’+
氨氯地平 &’ +*--"!*(/ !*&+"’*)-$ -/*++
吲达帕胺 &’ +*&)"!*’, ,*(&"’*&.$ +*!,

注：与本组治疗前比较，$#%/*/,
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表! !组患者治疗前后"#$%&量表积分变化 （分，!!’"）

组别 (# )( *( +, -. "# )/ 0,
羚角降压 治疗前 1%2%%’34251 %%2%%’%3236 112!7’332%3 %6287’37268 672&7’3%25% &!215’3&234 !4278’!527% 16285’31257
（7%） 治疗后 78265’31217" &&2%%’%!271" 7521%’3628%" !728%’662!&" %7237’3821!" 7428%’332&3" 7&2!!’%32%7" &8267’3%263"

苯那普利 治疗前 1!254’3!2&! %%277’%8281 11234’3727! %12%4’38268 6821%’312&! &!2!1’3426! 13258’%4241 1!2%4’3!2!5
（7%） 治疗后 71243’3&2&!" 14254’%!287" 7!2!6’11234" !72&4’382!7" !6214’382!&" 77233’31284" 782%&’%5241" &42&&’3%21!"

氨氯地平 治疗前 16283’362&4 %%266’%1236 1!233’3&2%6 %!2%8’38215 6824&’3!2%& &%253’372!4 !4277’!1238 112!1’3723%
（7%） 治疗后 78275’312&&" &!2%8’%%217" 73235’3628&" !1244’37256" !6251’632%7 71237’312%8" &82!4’%426!" &727%’3&236"

吲达帕胺 治疗前 16217’36264 %6277’%42!& 1121!’3727& %%28!’3&217 64283’3&2&! &%2%!’37235 15245’%7213 1!27&’312!8
（7%） 治疗后 &8246’38211" &121!’%%264" &8246’3%265" !%213’382%!" !3215’372!% 7725%’3%254" 7%287’642%!" &&214’3627!"

常模 8626’3428 862!’%62& 8321’6521 1&27’6526 1%28’3721 8%25’3728 8!2!’%62! 1427’6627
（3&88）

注：与本组治疗前比较，"##5251；（ ）内为例数

表" !种药物的评价结果 （分）

药物
症状改善
93:31;

不良反应
96:35;

生活质量
9%:65;

降压效果
9!:!1;

降压费用
91:35;

综合评分
$9<(<

羚角降压片 1 % 6 ! % =3:%211
苯那普利 1 6 6 6 3 =6:62%1
氨氯地平 1 ! 6 % 5 =%:6245
吲达帕胺 1 6 6 ! 1 =!:%2&1

讨 论

本研究显示!种降压药不仅有良好的降压（>*(）

效果，而且可改善症状积分，不良反应也较少。为了全

面评价和客观选择降压药物，除了考虑降压效果、不良

反应等客观指标外，主观健康指标即患者的生活质量

正越来越受到临床医生的重视。事实上，保证或改善

生活质量，延长生命已成为当今治疗高血压病的策略

之一（!）。

本研究发现，轻、中度高血压病患者"#$%&量表积

分有不同程度的下降。高血压病患者生活质量下降的

原因是多方面的，由于高血压病是一个缓慢发展的过

程，患者自觉症状很多，如果合并有心、脑、肾等靶器官

损害，则患者的躯体症状更加严重并增多，大多使其工

作能力、生活能力和智力活动降低，从而影响生活质

量。除了临床症状外，降压治疗本身如降低体重、限

盐、按时服药和定期复诊等都给患者生活上造成不便，

影响生活质量；某些降压药物使患者产生一些不良反

应，也会影响生活质量。

高血压病常需终身治疗，而可供选择的降压药种

类繁多，在影响因素较多的情况下进行生活质量的测

评，能帮助医师和患者权衡利弊，对降压药作出恰当的

选择。本研究从不同药理作用的降压药中选择了目前

临床上较为常用的!种药物进行观察，结果表明羚角

降压片、苯那普利、氨氯地平、吲达帕胺均能提高高血

压病患者生活质量（即"#$%&量表积分），其中羚角降

压片与苯那普利少见相关报道，而吲达帕胺的研究结

果与国外报道相似（1，&），但氨氯地平观察结果却与国外

相关的报道不一样（7）。

与传统的指标不同，生活质量是从高血压病患者

的身体、心理、社会功能状态等多方面综合评价患者的

总体健康状况，因此，它比传统的指标更全面、更客观，

尤其是对轻、中度高血压病患者来说，靶器官损害轻，

并发症及病死率低，因而将生物医学指标和生活质量

测评结合起来作为判断降压效果的敏感指标显得更有

意义。美国药品与食品管理局于3481年开始，在接受

新药材料时要求必须同时递交有关药物对患者生活质

量和生存时间影响的资料，说明生活质量在评价药物

中占有重要的一席之地。

本研究从1个方面对!种不同类的中西降压药进

行了>/?综合评价，结果表明!种降压药物的评分从

高到低依次为吲达帕胺、羚角降压片、氨氯地平、苯那

普利。目前，降压药物种类繁多，相对西药而言，中药

并不为临床医师常用或首选，本研究综合评价结果发

现中成药羚角降压片较佳，列第6位，表明应该对中药

降压治疗给予足够的重视，然而由于羚角降压片系非

长效制剂，需日服%次，降低夜间血压效果不理想，不

利于6!@平稳持续的降压，需要工艺改进，也提示了应

该用动态血压指标来评价降压效果比较客观全面。

总之，评价降压药物应是多方面的，临床医师在选

择降压治疗方案时，应该强调综合考虑主观健康指标

以改善生活质量为主、客观效果指标如降压效果、症状

改善、不良反应等以及是否经济的重要性。同时，如何

发掘祖国医学宝库，扬长避短，充分发挥中医中药的优

势，改进工艺，研制出长效的降压中成药将倍受关注。
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氨甲喋呤单次肌肉注射配合中药治疗异位妊娠MM例
杨 林 余桂珍 程楚云 李 苗 何 怡 龚 宇

广东省东莞市石龙博爱医院（广东;MSSMK）

6777年6月!MKKK年6M月，我院对RM例异位妊娠患者

分别采用两种保守治疗方案，现将结果报告如下。

资料与方法

6 对象及分组 对有停经史，查尿妊娠试验呈阳性，放免

法测血人绒毛膜促性腺激素"亚单位（N2>G"）值!;<U／P，V
超提示宫内无孕囊，和（或）出现腹痛，阴道流血而确诊为异位

妊娠，符合保守治疗条件的患者RM例，随机分成3、V两组。3
组MK例，年龄6:!S8岁，平均停经（8W6X;）周，其中初产妇6;
例，经产妇;例，平均血N2>G"水平为（6KKKWMR:）<U／P。V组

MM例，年龄67!SL岁，平均停经（8W6XM）周。其中初产妇68
例，经产妇;例，平均血N2>G"水平为（6KKKWSKK）<U／P。两

组资料具有可比性。

保守治疗条件：（6）病变早期尚未流产或破裂者，已流产或

破裂但生命体征稳定，无明显活动性出血者；（M）阴道V超检查

异位妊 娠 包 块 直 径";$%，宫 内 无 胎 囊 样 回 声 或 回 声 小 于

MXK$%YMXK$%；（S）肝肾功能正常，外周血白细胞#SX;Y6K7／

P；（R）血N2>G"值"6KKK<U／P（正常值";<U／P）。

M 给药方法 3组：氨甲喋呤（由连云港恒瑞制药有限公

司生产，批号：77KLK:M）按;K%+／%M单次分两侧臀大肌注射，

不需四氢叶酸钙解毒。V组：氨甲喋呤按;K%+／%M单次分两侧

臀大肌注射，注射后第M天开始服中药：赤芍6K!6M+ 丹参

6M!6;+ 桃仁L!7+ 元胡6K!6M+ 三棱L!7+ 莪术L!
7+ 天花粉MK!SK+ 蜈蚣（去头足）M条，水煎服，每天6剂，

连用8!6K天。

两组用药后均严密观察腹痛、阴道出血及肛门坠胀等表

现，每 天 监 测 血 压、脉 搏M次。用 药 第;天，第8天 复 查 血

N2>G"6次，;天复查阴道V超6次，隔日复查血常规，6周后

检查肝、肾功能，若血N2>G"水平治疗第8天的值大于治疗第

;天的值或第8天症状缓解，但血N2>G"值下降未超过M;Z

时，按体表面积;K%+／%M重复给予氨甲喋呤6次。

S 随诊方法 患者治疗病情稳定出院，6周后复查血

N2>G"下降至正常为止，必要时行阴道V超检查。出院后R个

月行碘油造影。

R 统计学方法 率的比较采用#M检验，组间比较采用!
检验，两组间比较采用"检验。

结 果

6 疗效判断标准 有效：用药KX;个月内包块缩小，血

N2>G"下降#SKZ，症状消失，阴道V超检查原有胎囊样回声

已萎缩或胎囊变形。失败：用药KX;个月内出现手术指征而行

手术治疗。

M 两组疗效比较 3组有效6;例（8;XKZ），治疗后血

N2>G"恢 复 至 正 常 平 均 时 间 为（MSXSW6KXM）天，平 均 住 院

（MKXMW;XM）天。V组有效MK例（7KX7Z），治疗后血N2>G"恢

复至正常平均时间为（68XLW7XM）天，平均住院（6;XRWSXS）

天。有效率两组比较，差异有显著性（#$KXK6），血N2>G"恢

复时间及住院时间V组明显短于3组。

S 副作用情况 3组MK例中胃肠反应M例，口腔溃疡S
例，白细胞计数低于SX;Y6K7／PS例。V组MM例中胃肠反应M
例，无口腔溃疡及白细胞下降等反应。

R 随诊情况 3组MK例中有效6;例，V组MM例中有效

MK例，术后R个月全部行造影术，3、V两组分别有8（S;Z）、6S
例（;7Z）造影结果示输卵管通畅。

讨 论 氨甲喋呤属抗代谢药物，能使滋养细胞生长受

阻，从而使宫外孕胚胎停止发育，终被吸收。中药活血化瘀、消

炎、杀胚药物如：赤芍、丹参、桃仁、三棱、莪术、天花粉、蜈蚣，可

以改善局部血运，并阻止滋养叶细胞及胚胎生长。

由此可见氨甲喋呤单次肌肉注射配合中药治疗异位妊娠

方法简单、可靠，副作用小，减轻患者的经济负担，可为临床首

选治疗方案，特别对需生育者。适合基层医院使用。

（收稿：MKK6TKSTM: 修回：MKK6TK;TM:）
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