
健康忠告 Advice For Health 2021年第 21期健康忠告 Advice For Health 2021年第 21期

非杓型高血压是人体神经内分泌紊乱引发的昼夜节律性
疾病,患者血压持续增高,导致心血管处于负压状态,此类患
者发生靶向器官损害的概率较高[1]。此类患者血压处于较高水
平,容易引发脑卒中、急性心梗。 对此,针对患者病情合理用药
十分必要。 该治疗方式也能让患者靶向器官最大程度受到保
护,避免发生严重的心脑血管事件[2]。临床研究发现,非杓型高
血压患者不同给药时间对疾病治疗效果及不良反应发生率具
有一定影响,因此,还需根据人体生物学特征合理用药,最大
程度发挥药物效果。

1 资料与方法
1.1一般资料
将我院 2017年 10月至 2019年 4月收治的 100例非杓型

高血压患者作为观察对象, 采用随机数字法分为对照组及观
察组,每组 50例。 对照组男性 26例,女性 24例；患者 51~69
岁,平均(63.14±3.14)岁；病程 1~10年,平均(4.41±1.04)年。观
察组男性 27例,女性 23例；年龄 50~68岁,平均(63.15±3.24)
岁；病程 1~11年,平均(4.21±1.01)年。 对比两组患者一般资
料,差异有统计学意义。 纳入标准：患者均满足高血压疾病诊
断标准,24h动态血压监测为非杓型高血压, 患者均认知本次
研究,经伦理委员会批准。

排除标准：合并继发性高血压及精神障碍者,药物过敏患
者。

1.2方法
对照组患者清晨 7时口服厄贝沙坦(国药准字 J20130049),

患者每天口服 150mg。 观察组患者夜间 7时口服厄贝沙坦(国
药准字 J20130049),患者每天口服 150mg。

1.3观察指标
对比两组患者治疗 60d后的血压变化, 包括白天收缩压

及夜间收缩压,患者每天清晨 8时检测一次血压,夜间 10 时
检测一次血压。 对比两组患者不良反应发生率,包括失眠、关
节痛、心悸及水肿[3]。

1.4统计学处理
本次研究选择统计学软件 SPSS22.0处理,计数资料以(x±

s)表示,t值检验,计数资料以%表示,卡方检验,P <0.05表示
差异有统计学意义。

2 结果
2.1组间血压变化情况
两组患者在治疗前, 白天收缩压及夜间收缩压差异无统

计学意义,治疗后,观察组患者白天收缩压及夜间收缩压指标
均低于对照组,差异有统计学意义,见表 1。

2.2两组患者不良反应发生率对比
观察组患者不良发生率(4%)显著低于对照组不良发生率

(22%),差异有统计学意义,见表 2。
表 1 组间血压变化情况(x±s,mmHg)

注：相比对照组,aP <0.05。
表 2 两组患者不良反应发生率对比(n,%)

3 讨论
非杓型高血压是与杓型高血压相对来说的。 正常人的血

压都属于杓型高血压,也就是说每天晨起血压开始上升,早晨
八九点钟的时候是一天的最高峰,然后血压开始逐渐下降,到
中午的时候可能会下降到一个低值,然后下午又开始上升,到
下午两三点钟的时候又出现第二个高峰, 在晚上夜晚睡觉的
时候,血压又开始持续下降,一直下降到全天的最低值,到晨
起的时候再次出现高峰,这样的血压规律就叫作杓型高血压。
非杓型高血压是在整个血压这样波动过程当中没有按照刚才
所讲的这样一个规律出现的血压叫作非杓型高血压, 它也是
高血压患者当中的一类高血压类型。 临床资料显示,非杓型高
血压的血压变化在昼夜存在差异, 部分患者对血压变化规律
关注度不高,采取常规用药方法,导致发生心血管恶性事件的
概率增高[4]。 本次研究中,非杓型高血压患者夜间施以厄贝沙
坦治疗效果优于白天药物治疗。 观察组患者白天及夜间血压
均低于对照组,不良反应发生率低于对照组。 因此,非杓型高血
压患者治疗过程中在夜间施以厄贝沙坦治疗具有重要意义。
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不同时间用厄贝沙坦治疗非杓型高血压患者的效果观察
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【摘要】目的：非杓型高血压患者施以厄贝沙坦治疗,观察不同给药时间的治疗效果。方法：将我院 2017年 10月至 2019年
4月收治的 100例非杓型高血压患者作为观察对象,采用随机数字法分为对照组及观察组,每组 50例。 患者均施以厄贝沙坦
治疗,对照组患者清晨用药,观察组患者夜间用药,对比两组患者血压变化及不良反应发生率。 结果：两组患者在治疗前,白天
收缩压及夜间收缩压差异无统计学意义,治疗后,观察组白天收缩压及夜间收缩压指标均低于对照组,差异有统计学意义；观
察组不良发生率显著低于对照组,差异有统计学意义。 结论：非杓型高血压患者夜间口服厄贝沙坦有利于控制患者血压,且安
全性较高,夜间给药方式效果较为理想。
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分组 n 阶段 白天收缩压 夜间收缩压

对照组 50
治疗前 158.41±14.21 154.01±11.05

治疗后 142.05±6.15 141.05±3.54

观察组 50
治疗前 159.01±12.05 161.04±11.04

治疗后 130.24±7.74a 135.05±4.04a

临床医学

分组 失眠 关节痛 心悸 水肿 发生率
对照组（n=50） 5（10.0） 2（4.0） 3（6.0） 1（2.0） 11（22.0）

观察组（n=50） 1（2.0） 0（0.0） 1（2.0） 0（0.0） 2（4.0）
χ2 7.161

P 0.000
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