
等［4］研究发现，银杏达莫注射液辅助治疗急性脑梗死具有良好

的神经保护作用。本研究中，观察组 NIHSS 评分低于对照组，

临床治疗总有效率 97． 73% 高于对照组 79． 55%，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) ，可知联合银杏达莫注射液与早期康复训练

治疗具有显著显著，能有效改善神经缺损状态。这可能是因为

银杏达莫注射液是银杏叶提取物银杏黄酮苷和双嘧达莫制作

而成的复方制剂，主要成分为银杏黄酮苷，其属于一种氧自由

基清除剂，能将超氧阴离子清除，促使脑血管扩张，改善脑缺血

与记忆功能。同时能增加红细胞变形能力增加，降低血黏度，

改善脑缺血状态与血液流变学［5］。双嘧达莫能明显改善血液

高凝状态与血液黏滞性，对血小板聚集进行有效抑制，保护动

脉内皮细胞，解除血管痉挛状态，抗血栓作用显著。在此基础

上指导患者进行早期康复训练，有利于改善其神经功能缺损状

态与肢体功能，促进大脑功能改善。本研究治疗后，观察组治

疗后 ADL、Fugl － Meyer 高于对照组，进一步证实联合银杏达莫

注射液与早期康复训练能进一步，改善肢体功能，提高日常生

活能力。

综上所述，脑梗死联合银杏达莫注射液与早期康复训练治

疗的临床疗效显著，能有效改善患者的神经功能缺损状况与肢

体运动功能，提高日常生活能力，推广价值显著。
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阿利吉仑联合氯沙坦对老年高血压性心肌病患者左心室
肥厚指标的影响

姚小利

( 郏县第二人民医院，河南 平顶山 467100)

［摘 要］ 目的: 探讨阿利吉仑联合氯沙坦治疗老年高血压性心肌病的效果。方法: 选取老年高血压性心肌病患者 83 例，按随机

数字表法分研究组( n = 42) 、对照组( n = 41) 。对照组采用氯沙坦治疗，研究组在对照组基础上采用阿利吉仑治疗。比较两组治疗

前后血压水平［收缩压( SBP) 、舒张压( DBP) ］、左心室肥厚指标［舒张末期左心室后壁厚度( LVPWT) 、左心室舒张末期间隔厚度

( IVST) 、左心室质量指数( LVMI) ］、不良反应发生率。结果: 治疗后研究组 SBP、DBP 水平均低于对照组; 治疗后研究组 LVPWT、

IVST、LVMI 均低于对照组; 差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 两组不良反应发生率无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。结论: 阿利吉仑联合

AＲBs 治疗老年高血压性心肌病患者临床效果显著，可有效控制其血压水平，缓解左心室肥厚状态，且不影响治疗安全性。

［关键词］ 老年; 高血压性心肌病; 阿利吉仑; 氯沙坦

［中图分类号］ Ｒ542． 2 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 2096-756X( 2020) 03-0078-03

高血压是引发心血管疾病的重要危险因素，临床研究发

现，机体长时间处于高压状态易引起心肌重构，进而导致患者

出现高血压性心肌病，发生心肌肥厚、扩张等心脏病变，需及时

予以有效治疗控制疾病，维护患者生命安全［1］。高血压性心肌

病多发于老年群体，目前临床多采用血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

( AＲBs) 对其实施治疗，其中以氯沙坦最为常用，可一定程度抑

制血管平滑肌收缩，降低血压，减缓疾病发展，但在改善心肌肥

厚方面具有一定局限性［2］。阿利吉仑属非肽类肾素抑制剂，可

作用于肾素 － 血管紧张素系统( ＲAS) ，发挥降血压作用，同时

在改善心功能、抑制心室重构等方面有积极作用［3］。本研究选

取老年高血压性心肌病患者 83 例，分组研究阿利吉仑联合氯

沙坦对老年高血压性心肌病患者的临床治疗效果。现作以下

报告。
1 资料与方法

1． 1 一般资料

选取 2017 年 8 月 ～ 2019 年 8 月郏县第二人民医院老年高

血压性心肌病患者 83 例，按随机数字表法分研究组( n = 42 ) 、

对照组( n = 41) 。研究组男 23 例，女 19 例; 年龄 60 ～ 76 岁，平
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均( 68． 14 ± 3． 91) 岁; 高血压病程 5 ～ 16 年，平均( 9． 89 ± 2． 42)

年; NYHA 心功能分级:Ⅰ级 14 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 10 例; 体质

量指数( BMI) 20． 8 ～ 27． 5 kg /m2，平均( 24． 32 ± 1． 52) kg /m2 ; 对

照组男 23 例，女 18 例; 年龄 60 ～ 77 岁，平均( 68． 85 ± 3． 98 )

岁; 高血压病程 5 ～ 16 年，平均( 10． 15 ± 2． 47 ) 年; NYHA 心

功能分级: Ⅰ级 13 例，Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 11 例; BMI 21． 3 ～
28． 1 kg /m2，平均( 24． 67 ± 1． 58) kg /m2。两组性别、年龄、高血

压病程、NYHA 心功能分级等基础资料差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ，具有可比性。
1． 2 纳入及排除标准

纳入标准: 均存在原发性高血压病史，且经心电图、超声心

动图等检查确诊为高血压性心肌病; 均知情本研究并签署同意

书。排除标准: 3 级高血压; 其他原因引起的心肌病; 合并心脏

传导阻滞、充血性心力衰竭、恶性心律失常、心肌梗死等严重心

血管疾病; 对本研究所用药物存在使用禁忌证; 肝肾功能异常;

沟通障碍; 精神类疾病; 无法遵医嘱按时服药; 恶性肿瘤。
1． 3 方法

1． 3． 1 对照组 采用氯沙坦( 浙江华海药业股份有限公司，国

药准字 H20070264) 治疗: 口服，100 mg /次，1 次 /d。
1． 3． 2 研 究 组 在 对 照 组 基 础 上 采 用 阿 利 吉 仑 ( Novartis

Farma S． p． A． ，国药准字 H20110364 ) 治疗: 口服，初始剂量为

150 mg /次，1 次 /d，血压控制不佳者调整至 300 mg /次，1 次 /d。

两组均连续治疗 6 个月。
1． 4 观察指标

两组治疗前后血压水平: 于上午 8: 00 ～ 10: 00 进行测量，

首先患者静息约 15 min，采用标准校正后的水银血压测量计连

续测量坐位非优势上臂血压 3 次，记录收缩压( SBP) 、舒张压

( DBP) ，取平均值［3］。两组治疗前后左心室肥厚指标: 采用超

声心动图显像仪( 美国 GE，V730) 扫描测定舒张末期左心室后

壁厚度( LVPWT ) 、左 心 室 舒 张 末 期 间 隔 厚 度 ( IVST ) ，采 用

De － vereux公式计 算 左 心 室 质 量 指 数 ( LVMI ) 。不 良 反 应 发

生率。
1． 5 统计学方法

采用 SPSS22． 0 软件处理研究数据，以% 表示计数资料( 不

良反应发生率) ，实施 χ2 检验，以 x ± s 表示计量资料( 血压、左
心室肥厚指标) ，实施 t 检验，P ＜ 0． 05 表示差异存在统计学

意义。
2 结果

2． 1 两组血压水平、左心室肥厚指标比较( 见表 1)

表 1 两组血压水平、左心室肥厚指标比较( x ± s) mmHg

组别 时间 SBP DBP LVPWT( mm) IVST( mm) LVMI( g /m2 )

对照组
治疗前 159． 61 ± 6． 23 101． 07 ± 5． 03 13． 56 ± 1． 17 15． 97 ± 1． 18 182． 61 ± 11． 39
治疗后 134． 87 ± 4． 811) 83． 68 ± 3． 711) 11． 62 ± 1． 131) 14． 08 ± 1． 231) 156． 43 ± 6． 121)

研究组
治疗前 157． 38 ± 6． 11 102． 63 ± 4． 94 13． 18 ± 1． 14 16． 12 ± 1． 20 185． 83 ± 11． 60
治疗后 129． 65 ± 4． 701) 2) 78． 24 ± 3． 761) 2) 9． 67 ± 1． 051) 2) 12． 44 ± 1． 151) 2) 133． 85 ± 4． 401) 2)

注: 1) 与治疗前比较，P ＜ 0． 05; 2) 与治疗后比较，P ＜ 0． 05

2． 2 两组不良反应发生率比较( 见表 2)

表 2 两组不良反应发生率比较 例

组别 头晕 腹泻 咳嗽 不良反应发生
率( % )

对照组 1 1 0 4． 88
研究组 2 1 1 9． 52
χ2 值 0． 16
P 值 0． 70

3 讨论

高血压是引发心血管疾病重要危险因素，可造成机体重要

组织器官损伤，高血压性心肌病发病机制尚未完全明确，多认

为与去甲肾上腺素( NE) 、血管紧张素( Ang) 等相关，进而诱导

心肌细胞出现重构性或肥厚性等病理变化［4，5］。降低心肌收缩

力及心率，缓解心室重构是临床治疗高血压性心肌病的关键。

氯沙坦属临床常用 AＲBs 类药物，具有较高选择性，可阻断 Ang

Ⅱ血管收缩，降低血液流速，减少醛固醇释放，抑制水钠潴留、

动脉壁细胞增殖肥大，但单一应用无法显著改善左心室心肌肥

厚状态，整体效果欠佳［6］。ＲAS 是使心血管功能维持稳态的内

分泌系统，过度激活时可使机体血压水平升高，产生炎性反应

损伤靶器官［7，8］。阿利吉仑是临床治疗高血压的肾素抑制剂，

可作用于 ＲAS 起始环节，相对分子质量较小，生物利用度高，

作用维持时间较长，可有效抑制肾素活性及 Ang 转化，减弱交

感神经 兴 奋 性［9，10］。本 研 究 结 果 显 示，治 疗 后 研 究 组 SBP、
DBP、LVPWT、IVST、LVMI 均低于对照组，两组不良反应发生率

比较无统计学差异( P ＞ 0． 05 ) ，说明阿利吉仑联合 AＲBs 治疗

老年高血压性心肌病患者临床效果显著，可有效控制其血压水

平，改善左心室功能，且不影响治疗安全性。长期高血压易使

患者左心室肥厚，进而使 LVPWT、IVST、LVMI 等多项指标发生

改变，是心功能损伤重要标志。在氯沙坦基础上联合应用阿利

吉仑可增加作用途径，提高治疗效果，通过抑制 ＲAS 途径降低

血管收缩功能，发挥调控血压、减少水钠潴留作用，同时减少病

变心肌细胞内金属蛋白酶含量，抑制心肌纤维化病变，进而有

效缓解左心室肥厚状态，提高心功能。

综上可知，在氯沙坦基础上联合应用阿利吉仑治疗可有效
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提高老年高血压性心肌病患者血压水平控制效果，同时显著缓

解左心室肥厚状态，是安全有效的治疗方案。
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固定义齿在牙齿重度磨耗伴牙列缺损中的应用价值

赵登锋1，王德飞2，张清洲3

( 1． 开封市赵登锋口腔诊所，河南 开封 475001; 2． 临颖县人民医院，河南 漯河 462600; 3． 开封市中心医院，河南 开封 475001)

［摘 要］ 目的: 探讨固定义齿在牙齿重度磨耗伴牙列缺损患者中的应用价值。方法: 选取门诊牙齿重度磨耗伴牙列缺损患者

127 例，根据纳入排除标准最后共 100 例牙齿重度磨耗伴牙列缺损患者入组，随机分为 A 组和 B 组，每组 n = 50 例。A 组患者采用

金属烤瓷冠修复调整并永久性固定义齿治疗，B 组患者采用塑料金属垫式可摘局部义齿治疗，分析不同治疗方式患者修复主观感

受评分和咀嚼功能评分。结果: 治疗后 A 组患者舒适评分、美观评分、食物嵌塞分、牙齿稳固感分均优于 B 组，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ; 治疗后半年 A 组患者咀嚼功能评分优于 B 组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗后两组患者并发症总发生率差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论: 固定义齿可以提高牙齿重度磨耗伴牙列缺损患者舒适度和美观感，改善咀嚼能力。

［关键词］ 固定义齿; 磨耗; 牙列缺损
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咬力过大、磨牙或习惯性咬牙等都可以导致牙齿磨耗，患

者表现为颌骨结构改变、牙体破坏，影响患者牙齿咀嚼功能、另

外，部分患者常伴有牙列缺损，合并牙齿磨耗后将对患者面额

外观造成影响，同时可进一步引起发音改变，严重者甚至导致

进食困难［1］。针对牙齿重度磨耗伴牙列缺损患者临床上一般

通过重建咬合进行治疗，主要对牙冠高度进行治疗性调节，同

时修复缺失牙列，以改善患者咀嚼功能［2］。本研究选取牙齿重

度磨耗伴牙列缺损患者进行研究，探讨固定义齿在牙齿重度磨

耗伴牙列缺损患者中的应用价值。

1 资料和方法

1． 1 一般资料

2016 年 6 月 ～ 2018 年 7 月选取门诊牙齿重度磨耗伴牙列

缺损患者 127 例，纳入标准: 根据第 7 版《口腔颌面外科学》中

标准评估为牙齿磨耗为重度者［3］; 排除标准: 感染性疾病; 精神

障碍性疾病。根据纳入排除标准最后共 100 例牙齿重度磨耗

伴牙列缺损患者入组，采用 Excel Ｒand － between 函数生成随机

序号，密闭不透光信封封装分组结果，将 100 例牙齿重度磨耗

伴牙列缺损患者分为 A 组和 B 组，每组 n = 50 例。两组患者一

般资料见表 1。患者家属知情并签署知情文件。

表 1 一般资料( x ± s)

组别 男 女 年龄( 岁) 病程( 年)

A 组 28 22 69． 65 ± 5． 74 4． 68 ± 1． 36
B 组 23 27 69． 72 ± 5． 80 4． 72 ± 1． 40

1． 2 方法

入组患者修复前检查双侧颞颌关节，拍摄 X 线观察、记录

缺损牙体及颌位关系，修复过短牙冠。测量患者息止颌间隙并
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