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山绿茶降压片与卡托普利逆转高血压左室肥厚的疗效比较
惠元诚" 束志勤’

"Z 江苏省张家港市中医院（江苏 ’"I&$$）；’Z 江苏省张家港市第一

人民医院

"##. 年 / 月 [ ’$$$ 年 ( 月，我们用山绿茶降压片与卡托普

利逆转高血压左室肥厚（-\6），并进行疗效比较，报道如下。

临床资料

" 病例选择 参照 "#H. 年 ]6> 的高血压病诊断标准，

选择：（"）坐 位 收 缩 压（F^0）!"&$OO6= 和（或）坐 位 舒 张 压

（_^0）!#IOO6= 的原发性高血压患者；（’）左室重量指数（-\S
4X）男 ‘ "’I= a O’，女 ‘ "’$= a O’〔张维忠，等 !中国高血压病杂志

"##(；（"）% I—.〕。排除：（"）继发性高血压；（’）严重的心、肝、肾

疾患；（(）对血管紧张素转换酶（;N5）抑制剂和噻嗪类利尿剂有

禁忌症者；（/）服 ;N5 抑制剂超过 . 周者。

’ 一般资料 (( 例按随机数字表法分成两组。治疗组 "H
例，男 "’ 例，女 I 例；年龄 I/ [ H( 岁，平均（&HZ’ b ""Z$）岁；病程

（"IZ( b (Z#）年。对照组 "& 例，男 "’ 例，女 / 例；年龄 IH [ H/
岁，平均（&.Z" b "$Z.）岁；病程（"&Z/ b /ZH）年。两组资料比较差

异无显著性（! ‘ $Z$I），具有可比性。

方 法

" 治疗方法 治疗组用山绿茶降压片（每片含生药 "Z.=，
桂林永福制药厂生产）每次 ’ 片，每天 ( 次口服；’ 周后血压 ‘
"H$ a "$$OO6= 者（"$ 例）剂量加倍；/ 周后血压 ‘ "&$ a #IOO6= 者

（"( 例）加氢氯噻嗪每天 "’ZI [ ’IO=。对照组用卡托普利（常州

制药厂生产）每次 "’ZI [ ’IO=，每天 ’ [ ( 次口服。如血压同

上，’ 周后剂量加倍（"$ 例）；/ 周后加氢氯噻嗪每天 "’ZI [

’IO=（# 例）。两组疗程均为 & 个月。治疗期内不加用其他降压

药物。

’ 测定方法 治疗前 ’ 周停用降压药，给予安慰剂。清

洗期末非同日测量 ( 次血压，每次测量 ( 次，取平均值作为基

础血压。血压测量用校正的水银柱式血压计。测血压前即刻

测量心率（6W）。用彩色多普勒超声仪（;BC=11.$$、;)- 6_X Y
($$$、F_ Y .$$$）由专人负责〔按照美国超声心动图学会（;F5）

推荐方法〕测量舒张末期室间隔厚度（X\F)）、舒张末期左室壁

厚度（-\0]）、舒张末期左室内径（-\_:），取 ( 个心动周期的均

值。根据 _1?1317c 校正公式计算左室重量（-\4）。每月随访 "
次血压和心率，询问不良反应。& 个月后复查超声心动图。治

疗前后查肝、肾功能，空腹血糖，血电解质。统计学方法：采用 "
检验。

结 果

" 两组患者治疗前后血压、心率及 -\6 逆转情况 见表

"。& 个月后，两组 F^0 和 _^0 比治疗前均有明显下降（ ! d
$Z$"）。治疗组 -\6 各项指标治疗后与治疗前比较差异无显著

性。对照组 -\4X 治疗后与治疗前比较差异有显著性（ ! d
$Z$I）。两组 6W 治疗前后比较差异均无显著性。

’ 不良反应 治疗组服药期间有 ’ 例出现低钾血症（与

口服氢氯噻嗪有关），余未见明显不良反应。对照组干咳 I 例，

血肌酐一过性升高 " 例。

表 ! 两组患者治疗前后血压、6W 和左室肥厚指标测定结果比较 （"# b $）

组别 例数
F^0 _^0

（OO6=）
6W

（次 a OA<）

X\F) -\0] -\_:
（OO）

-\4X

（= a O’）

治疗 "H 治疗前 "H"Z’ b .Z( "$/ZI b (ZI H.Z$ b #Z’ "’Z# b "Z’ "’Z/ b "Z" /HZ’ b (ZI "(’ZH b ’"Z/
治疗后 "I(Z" b .ZI## #(Z# b /Z/## .$Z# b "$Z’ "’Z( b "Z$ "’Z’ b $Z# /HZ( b (Z( "’HZ" b "IZ.

对照 "& 治疗前 "H’Z/ b #Z" "$IZ& b /Z. H#Z$ b "$Z# "(Z" b "Z( "’ZI b "Z$ /HZ/ b (ZH "(IZ/ b ’(Z(
治疗后 "I"Z’ b HZ(## #’Z/ b (ZI## HHZ. b ""ZI "’Z" b "Z" ""Z# b $ZH /HZ" b (Z/ "’’Z’ b "HZ"#

注：与本组治疗前比较，#! d $Z$I，##! d $Z$"

讨 论 山绿茶（ %&’# ()*+)+’+$*$ 4133!）系冬青科冬青属植

物，其叶片提取物含黄酮、三萜、酚类、鞣酸及山绿茶甙等成分，

由提取物制成的山绿茶降压片有降压作用。本研究结果初步

认为山绿茶降压片可延缓 -\6 进展，但逆转 -\6 的作用尚

未证实。推测原因如下：（"）-\6 逆转需要 & [ . 个月以上治疗，

本研究仅观察 & 个月，可能观察时间不够长。（’）可能与山绿茶

降压作用机制有关。高血压病干预治疗时，无合并症患者重点

在于把血压控制到理想的目标血压。山绿茶降压片因其服用

安全，副作用少，有临床应用价值。
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