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原发性高血压伴下肢水肿患者单纯使用利尿剂与
利尿剂合并迈之灵的疗效对比观察

吴丽丽

（北京市怀柔区九渡河镇社区卫生服务中心，北京  101400）

0　引言

高血压是当前中老年群体呈现出高发趋

势的慢性疾患之一，其特征主要为体循环动脉

血压增高，临床表现以头痛、头晕、心悸等症

状为主 [1]。若没有对血压进行有效的控制，体

内长期高血压状态易导致心、脑、肾等器官受

到严重损害，危及生命安全。当前，高血压病

已经成为我国面临的重要公共卫生问题，不仅

是心血管疾病的主要独立性危险因素，且对重

要脏器如心、脑、肾的结构和功能会产生严重

的影响，有效控制血压可以减少心血管事件的

发生率 [2]。下肢水肿也是原发性高血压病病人

较为常见的伴随症状之一，对下肢水肿的有效

控制，有助于减少心脏负荷，对减轻心血管疾

病有着重要意义 [3]。当前，临床在对于原发性

高血压伴下肢水肿患者的治疗中，在给予常规

降压药物的基础上，更多地采取利尿剂治疗，

尽管可以达到一定减轻水肿症状的目的，但实

际疗效和预期还有差距 [4]。迈之灵是欧洲天然

马粟树籽提取物，主要成分为七叶皂甘素，现

阶段临床较多应用于软组织损伤水肿、下肢慢

性静脉功能不全、下肢肿胀、视网膜水肿等疾

病，甚至对面部美容手术后的肿胀疗效也非常

显著 [5]。目前，临床有关迈之灵治疗原发性高

血压伴下肢水肿患者的研究报道还并不多。基

于此，本文选取2016年9月至2021年9月笔者所

在社区门诊的98例原发性高血压伴下肢水肿患

摘　要：目的   观察分析原发性高血压伴下肢水肿患者单纯使用利尿剂与利尿剂合并迈之灵的疗效

对比。方法   纳入2016年9月至2021年9月笔者所在社区门诊的原发性高血压伴下肢水肿患者开展分组研

究，病例数量一共98例。依据治疗药物的差异进行组别划分，对照组在口服降压药的基础上加服呋塞米片

20 mg+螺内酯片20 mg（QD），共49例；联合用药组在口服降压药的基础上使用呋塞米片20 mg+螺内酯

片20 mg（QD）+迈之灵2片（BID），共49例。观察比较在血压控制水平、肿胀部位周径、主观症状、水

肿治疗效果以及不良反应各项指标方面两组患者存在的差异。结果   （1）治疗前两组病例收缩压、舒张压

水平不存在较大差异（P>0.05）。治疗后两组病例收缩压、舒张压和同组内治疗前对比都有明显下降趋势

（P<0.05）；而治疗后，观察组收缩压、舒张压相比对照组不存在较大差异（P>0.05）。（2）治疗前两组

病例大腿周径、膝部周径、小腿周径以及踝部周径不存在较大差异（P>0.05）。治疗后两组病例上述肿胀

部位周径和同组内治疗前对比都有明显缩小趋势（P<0.05）；而观察组以上指标相比对照组缩小幅度更明

显（P<0.05）。（3）治疗前两组病例疼痛感、沉重感、麻木感、功能障碍各项症状得分不存在较大差异

（P>0.05）。治疗后两组病例各项症状得分和同组内治疗前对比都有明显下降趋势（P<0.05）；而观察组

以上指标相比对照组降低幅度更明显（P<0.05）。（4）治疗8周后，在总有效率方面观察组91.83%和对照

组77.55%相比提高幅度更为明显（P<0.05）。（5）两组的药物耐受性良好，未出现与药物相关的不良反

应，患者的依从性良好。结论   原发性高血压伴下肢水肿患者采取利尿剂合并迈之灵联合用药方案，相比

于单纯使用利尿剂有着更为显著的疗效，可以有效减轻下肢水肿症状，安全性较高，值得临床在此类患者

中大力实施。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

者作为研究对象，观察比较单纯使用利尿剂与

利尿剂合并迈之灵的疗效差异，旨在为临床对

原发性高血压伴下肢水肿的干预提供参考，具

体报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究病例选自于笔者所在社区门诊的原发

性高血压伴下肢水肿患者共98例，选取时间为

2016年9月至2021年9月。依据治疗药物的差异

进行组别划分，对照组在口服降压药的基础上

加服呋塞米片20 mg+螺内酯片20 mg（QD），

共49例；联合用药组在口服降压药的基础上使

用呋塞米片20 mg+螺内酯片20 mg（QD）+迈

之灵2片（BID），共49例。

纳入标准：（1）原发性高血压经本院血压

监测、临床表现得到明确诊断，属于中、轻度

原发性高血压患者，且满足《中国高血压防治

指南》（2018修订版）[6]有关诊断要求；（2）
伴有双下肢的轻度水肿，主要表现为发生于胫

骨前、踝部皮下组织，指压部位可出现轻度凹

陷、平复较快；（3）入组前未应用过任何利尿

剂；（4）具备完整的临床病史资料；（5）本

次研究目的及方案得到患者完全知情同意，并

签字确认。

排除标准：（1）继发性高血压；（2）存

在急性心肌梗死、心动过缓等心脏疾患；（3）
合并癌症、肝肾器官功能衰竭、自身免疫性性

疾病、造血功能异常、全身感染等；（4）有药

物过敏史或对本次研究用药存在禁忌证；（5）
患有严重精神障碍性病症、认知功能障碍。

1.2　方法

两组患者在治疗前均需要将血压有效控制

在一定范围内，即收缩压<140 mmHg，舒张

压<90 mmHg；两组患者降压药服用方案维持

不变。

在此基础上，对照组加用呋塞米片（生

产厂家：上海朝辉药业有限公司；国药准字：

H31021074）20 mg（QD）+螺内酯（生产厂

家：江苏正大丰海制药有限公司；国药准字：

H32020077）片20 mg（QD）。

联合用药组在对照组基础上再加用服

迈之灵（生产厂家：德国礼达大药厂Cesra-
Arzneimittel Gmbh＆Co.KG，Germary；

进口药品注册证号Z20090001，每片含欧洲马

栗树籽提取物150 mg，相当于30 mg三萜糖

苷），口服2片/次，BID。两组患者均坚持服

药和观察8周。

1.3　观察指标

（1）检测比较两组病例血压指标的情况

变化，分别在治疗前及治疗8周后两个时间点

测量血压，检查前指导患者静坐休息10 min，

通过台式水银血压计进行血压监测，包括收缩

压和舒张压，一共测量3次，计算得到其中的

平均值。

（2）观察比较治疗前及治疗8周后两组病

例肿胀部位周径的情况变化，用药后每日观察

双下肢水肿程度，观察方法：取平卧位，对比

双侧下肢胫骨前、踝部指压凹陷程度，测量并

记录局部肿胀体周径（按大腿中段、膝部、小

腿中段及踝部4点进行测量）及平复情况。2周
后每周观察1次。

（3）评价比较两组病例下肢水肿主观症状

的情况变化，分别在治疗前及治疗8周后两个时

间点由主管医师询问患者的主观不适症状，包

括下肢疼痛感（静息期间伴随的疼痛感）、沉

重感（行走时下肢沉重感）、麻木感、功能障

碍（下肢关节活动障碍、行走困难等）。每项

症状依据从无到严重分为五个程度，分值1~5
分，所得分值越高即代表患者存在更严重的主

观不适症状。

（4）治疗8周后，对两组患者水肿治疗效

果进行评价，其中治疗后患者水肿症状明显改

善，肿胀部位周径恢复正常，水肿完全消退，

即代表显效；治疗后患者水肿症状有所缓解，



235234 2022 年 第 22 卷 第 93 期

·最新药物研究·

肿胀部位周径减少但仍有局部水肿，较原来减

轻但未完全消退，即代表有效；治疗后患者水

肿程度无好转变化，甚至出现加重，即代表无

效。总有效率等于显效率与有效率相加之和。

（5）用药前后分别检查血尿常规、血糖、

血脂、肝肾功能及心电图等安全性指标。并记

录用药过程中血压值，出现的症状、体征及不

良反应等。

1.4　统计学方法

采用SPSS 21.0软件对数据进行统计学分

析，符合正态分布的计量资料用（ ±s）表

示，采用 t对组间数据进行检验，用（%）表

示计数资料，采用χ 2对组间数据进行检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组患者一般资料

由性别、年龄、患病时长、高血压分级等

各项基本资料对比结果得知，两组之间不存在

较大差异（P>0.05），见表1。
2.2　对比两组病例治疗前后的血压水平变化

由血压检测结果得知，治疗前两组病

例 收 缩 压 、舒 张 压 水 平 不 存 在 较 大 差 异

（P>0.05）。治疗后两组病例收缩压、舒张

压和同组内治疗前对比都有明显下降趋势

（P<0.05）；而治疗后两组相互比较，观察组

收缩压、舒张压相比对照组不存在较大差异

（P<0.05），检测详情见表2。
2.3　对比两组病例治疗前后的肿胀部位周径变化

由肿胀部位周径测量结果得知，治疗前

两组病例大腿周径、膝部周径、小腿周径以

及踝部周径不存在较大差异（P>0.05）。治

疗后两组病例上述肿胀部位周径和同组内治

疗前对比都有明显缩小趋势（P<0.05）；而

治疗后两组相互比较，观察组以上指标相比

对照组缩小幅度更明显（P<0.05），测量结

果见表3。
2.4　对比两组病例治疗前后的主观症状评分变化

由主观症状评分结果得知，治疗前两组病

例疼痛感、沉重感、麻木感、功能障碍各项症

状得分不存在较大差异（P>0.05）。治疗后两

组病例各项症状得分和同组内治疗前对比都有

明显下降趋势（P<0.05）；而治疗后两组相互

比较，观察组以上指标相比对照组降低幅度更

明显（P<0.05），评分结果见表4。

表 1  对比两组患者一般资料 [n(%), ±s]

组别
性别

年龄（岁） 患病时长（年）
高血压分级

男 女 1 级 2 级 3 级

对照组（n=49） 26（53.06） 23（46.94） 66.53±9.42 14.28±3.28 16（32.65） 25（51.02） 8（16.33）

观察组（n=49） 28（57.14） 21（42.86） 67.11±8.74 14.41±3.05 17（34.69） 23（46.94） 9（18.37）

χ 2/t 0.336 0.821 0.594 0.352

P 0.562 0.057 0.237 0.839

表 2  对比两组病例治疗前后的血压水平变化（ ±s, mmHg）

组别
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=49） 165.85±17.53 155.35±11.75* 106.42±13.41 98.24±9.86*

观察组（n=49） 166.02±16.94 126.31±11.04* 107.93±3.37 79.47±8.62*

t 0.049 0.417 0.764 0.657

P 0.961 0.028 0.447 0.013

注：和同组内治疗前对比，*P<0.05。
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.5　对比两组病例后的水肿临床疗效

从水肿治疗效果的评价情况得知，治疗8
周后，在总有效率方面观察组91.83%和对照组

77.55%相比提高幅度更为明显（P<0.05），评

价结果见表5。
表 5  对比两组病例后的水肿临床疗效 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组
（n=49） 29（59.18） 9（18.37） 11（22.45） 38（77.55）

观察组
（n=49） 40（81.63） 5（10.20） 4（8.16） 45（91.84）

χ 2 7.855

P 0.005

2.5　观察两组治疗期间不良反应情况

治疗8周后，两组的药物耐受性良好，未

出现与药物相关的不良反应，患者的依从性

良好。

3　讨论

高血压是现阶段临床最为常见的一种病

症，包括肥胖、吸烟、遗传、高钠饮食以及精

神负担过重均会导致本病的发生 [7]。据《中国

心血管健康与疾病报告2021》指出，我国现在

的高血压患病人群达到2.5亿[8]。高血压严重影

响着患者的生活与健康，若没有将血压控制在

合理区间，容易对心、脑、肾等器官带来累及

伤害，继而引起一系列心脑血管疾患，特别是

长期的高血压会出现一系列的并发症，这对于

高血压患者的生活质量带来严重负面影响 [9]。

针对高血压适用于社区管理的特点，国家心血

管病中心等发布《国家基础高血压防治管理指

南（2020年版）》，并据此研制出社区适宜的

高血压高危人群管理规范，为有效开展高血压

高危人群管理工作提供技术支撑[10]。

硝苯地平和硝苯地平控释片是当前临床

治疗原发性高血压使用频率较高的降压药物，

在达到控制血压的同时，也容易引起下肢水肿

等一系列不良症状，所以对于原发性高血压

患者开展个体化、精准治疗极其重要 [11-12]。针

对原发性高血压伴下肢水肿患者，现阶段临

床较多地使用利尿剂进行干预，尽管可以一

定程度减轻水肿症状 [13]。然而长期使用利尿

剂也会使原发性高血压患者面临较高的血钾流

失风险[14]。迈之灵属于临床使用较为广泛的一

种静脉活性药物，其有效成分为无水七叶皂苷

素[15]。研究发现，迈之灵具有多种的药理学作

表 3  对比两组病例治疗前后的肿胀部位周径变化（ ±s, cm）

组别
大腿周径 膝部周径 小腿周径 踝部周径

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 56.32±6.49 53.17±5.97* 36.32±4.68 33.33±3.78* 35.61±4.46 32.39±4.08* 25.18±3.22 23.53±2.49*

观察组 56.31±6.74 50.23±4.87* 36.57±4.56 31.53±3.08* 35.46±4.36 30.53±3.28* 25.25±3.33 21.74±2.23*

t 0.007 2.671 0.268 2.584 0.168 2.487 0.106 3.749

P 0.994 0.009 0.789 0.011 0.867 0.015 0.916 0.000

注：和同组内治疗前对比，*P<0.05。

表 4  对比两组病例治疗前后的主观症状评分变化（ ±s, 分）

组别
疼痛感 沉重感 麻木感 功能障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 3.19±0.71 2.23±0.65* 3.43±0.73 2.46±0.46* 3.86±0.41 2.47±0.34* 3.18±0.16 2.64±0.31*

观察组 3.24±0.62 1.72±0.53* 3.38±0.67 2.09±0.39* 3.69±0.34 2.08±0.37* 3.22±0.20 2.11±0.27*

t 0.371 4.257 0.388 4.295 1.051 5.433 1.093 9.025

P 0.711 0.000 0.699 0.000 0.296 0.000 0.277 0.000

注：和同组内治疗前对比，*P<0.05。



237236 2022 年 第 22 卷 第 93 期

·最新药物研究·

用，一方面能够起到抗炎、抗渗透以及改善静

脉血流动力学等作用，另一方面还可以改善静

脉功能，调节静脉弹性，提高静脉张力 [16-17]。

其药理学机制可能与降低毛细血管渗透性，

能预防和消除水肿、组织肿胀，减轻静脉性充

血；增加血管弹性与张力，降低静脉压；增强

静脉回流，减轻静脉瘀血以及抗氧化、清除自

由基等有关 [18-19]。马敏等 [20]观察了迈之灵对慢

性心力衰竭顽固性下肢水肿的临床疗效，结果

显示迈之灵组患者总有效率95.3%明显高于对

照组86.0%，同时迈之灵组治疗后小腿周径、

主观症状好转率均要明显的优于对照组。杨嵘

等[21]将迈之灵应用在乳腺癌改良根治术后上肢

水肿患者的干预中，结果发现迈之灵片可以有

效改善术后上肢水肿程度。从本次结果发现，

原发性高血压伴下肢水肿患者分别接受单一利

尿剂以及利尿剂与迈之灵联合用药方案，观察

组总有效率91.83%相较对照组77.56%要明显

提高（P<0.05）；同时观察组治疗后疼痛感、

沉重感、麻木感、功能障碍各项症状得分相较

对照组明显下降（P<0.05），大腿周径、膝部

周径、小腿周径以及踝部周径相较对照组明显

缩小（P<0.05），与上述研究结果存在相似之

处。进一步证实了，原发性高血压伴下肢水肿

患者采取利尿剂合并迈之灵相比于单纯使用利

尿剂有着更为显著的疗效，可以有效减轻下肢

水肿症状。分析其原因，迈之灵中的七叶皂苷

主要是从七叶树种子提取获得，七叶皂苷所具

备的抗炎以及抗水肿功效，主要和激活垂体-肾
上腺皮质系统、利尿作用、抑制脑内精氨酸加

压索的分泌、加快蛋白水解、抑制低压引起的

人内皮细胞激活以及降低血管通透性等诸多机

制有关[22]。同时七叶皂苷通过增加静脉PGF2α
的释放，可以引起血管收缩，从而增强静脉张

力。七叶皂苷具备了高渗脱水功效，可以将细

胞中的水分吸收至细胞外，并阻挡水分进入到

细胞内，确保细胞保持正常容积，避免细胞以

及细胞器发生肿胀甚至破裂[23]。七叶皂苷还能

够有效稳定血管内皮细胞，对机体内氧自由基

进行有效清除，起到保护骨骼肌细胞的功效。

与利尿剂所具备的单一利尿和缓解水肿症状作

用不同的是，七叶皂苷还可以有效促进静脉通

透性下降，提高静脉张力，并加快静脉回流。

通过提升静脉张力，能够调节静脉内血液

瘀滞状态，缓解血管内皮以及骨骼肌的缺氧

现象，从而促进恢复小腿肌肉泵功能 [24]。同

时，通过降低小静脉以及毛细血管通透性，

有助于减少渗出，调节皮肤营养供应，继而

使下肢沉重、肿胀等不适感得到缓解 [25]。除

此之外，七叶皂苷还能够对血液中蛋白酶进行

抑制，保护静脉糖蛋白胶原纤维，使静脉维持

正常胶原含量，从而恢复其弹性和收缩作用。

除此之外，本次研究还发现，两组的药物

耐受性良好，未出现与药物相关的不良反应。

这也进一步提示了将迈之灵应用在原发性高血

压伴下肢水肿患者中具有良好的安全保障，不

会增加不良反应风险。研究发现，迈之灵中七

叶皂苷很少引起不良反应，可能出现胃肠道不

适，和自身可以减少胃酸释放有关，其他比较

少见的不良反应还包括头痛、眩晕等。

综上所述，在利尿剂的基础上联合迈之灵

对原发性高血压伴下肢水肿有着理想治疗效

果，相比于单纯使用利尿剂可以更好地减轻下

肢水肿症状，促进肿胀下肢周径缩小，不良反

应较少，患者接受度高，具备较高的临床推广

价值。
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