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摘!要!目的+探讨拉贝洛尔片联合平肝降压方加减对原发性高血压患者高迁移率族蛋白b$&NdXb$)"血红素氧合酶 $&NJ4$)
及巨噬细胞清道夫受体 $&dME$)的影响# 方法+选取 "#$@年 =月至 "#"#年 =月开滦总医院收治的 $<@例原发性高血压患者作
为研究对象!按照随机数字表法分为拉贝洛尔组和联合治疗组!每组 A>例# 拉贝洛尔组患者采用拉贝洛尔片进行治疗!联合治疗
组患者在采用拉贝洛尔片的基础上采用平肝降压方加减进行治疗# 观察两组患者血压"中医证候积分和治疗效果!检测肾功能指
标血肌酐"血尿酸"血尿素氮及尿微量白蛋白含量!检测炎症因子白细胞介素 @"肿瘤坏死因子 *"超敏 8反应蛋白和血清指标
NdXb$"NJ4$"dME$水平# 结果+与拉贝洛尔组相比!联合治疗组患者的血压指标"肾功能指标和炎症因子水平!血清指标
NdXb$"NJ4$和dME$水平!以及中医证候积分均明显较低!差异均有统计学意义&&k#F#?)# 联合治疗组患者的总有效率为
=?FB=i&A#DA>)!明显高于平肝减压组的 B<F=>i&@"DA>)!差异有统计学意义&&k#F#?)# 结论+平肝降压方加减联合拉贝洛尔片
可有效改善原发性高血压患者的临床症状"血压水平!降低NdXb$"NJ4$及dME$水平#
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!!高血压是一类慢性非传染性疾病+具有遗传性+同时受药
物*吸烟*饮食习惯和精神应激的影响+症状缺乏特异性+常见
症状包括头晕*头痛和疲劳等+严重时造成靶器官功能性或器
质性损害+易导致脑卒中*心脏病及肾衰竭等致残*致死性疾
病+严重危害人类的健康.$4"/ ) 中医学中并无高血压之病名+
但根据该病的主要症状及其发展过程+将其归属于,头痛-,眩
晕-和,肝风-等病症范畴%此外+根据&中药新药临床研究指导
原则"试行(可将此病分类为肝火亢盛*痰湿壅盛*阴虚阳亢和
阴阳两虚 <种证型+其中肝火亢盛较为常见.>4</ ) 西医对于原
发性高血压的治疗常采用药物治疗+常见药物包括利尿剂*钙
通道阻滞剂*血管紧张素转换酶抑制剂及血管紧张素’受体
阻断剂等.?/ ) 平肝降压方根据张锡纯&医学衷中参西录(中黄
连解毒汤*冠心二号加减化裁组方而来+可补益肝肾*滋阴补
阳和宁心安神) 临床实践证明+确诊高血压后+患者应长期服
用降压药+但长期应用会引起不良反应+而基于西药的治疗局
限及副作用+中医可发挥自身优势+降压并改善临床症状) 高
迁移率族蛋白b$#NdXb$$存在于哺乳动物体内各种细胞+可
调控细胞基因转录+为促炎因子+可使机体受到损伤) 血红素
氧合酶 $#NJ4$$为血红素降解过程中的起始酶+可经过氧化
应激与血红素的诱导增加+进而抵抗氧化损伤) 巨噬细胞清
道夫受体 $#dME$$为编码人类 MEG基因+可与脂蛋白结合+

参与脂代谢及炎症反应) 近年来+中医在原发性高血压的治
疗中积累了较多经验) 本研究主要探讨平肝降压方加减联合
拉贝洛尔片对原发性高血压患者NdXb$*NJ4$及dME$的影
响+现报告如下)

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#$@年 =月至 "#"#年 =月开滦总医院收治的 $<@例
原发性高血压患者作为研究对象进行前瞻性研究) 纳入标准"
#$$中医纳入标准+根据&中药新药临床研究指导原则"试行(症
状分级量化评分量表+辨证为肝火亢盛型高血压+具有急躁易
怒*面红目赤*舌红苔黄*头重足轻*眩晕耳鸣*口干舌燥和脉弦
有力等证候%#"$西医纳入标准+符合&中国高血压防治指南
#"#$B年修订版$(.@/中原发性高血压的诊断标准%经三大类常
用抗高血压药#血管紧张素转换酶抑制剂*血管紧张素’受体阻
断剂和钙通道阻滞剂$治疗+但血压控制不良+患者停止服用药
时间g"周) 排除标准"合并其他系统严重疾病者%过敏体质者%
妊娠期*哺乳期妇女) 按照随机数字表法将患者分为拉贝洛尔
组和联合治疗组+每组 A>例) 拉贝洛尔组患者年龄 "$eA?岁+
联合治疗组患者年龄 ""eA<岁) 两组患者的一般资料均衡可
比+见表 $) 本研究所有患者及其家属均知情且同意+已获得医
院伦理委员会批准+批准号为#"#$@$伦审第#<"$号)

表 @A两组患者的基线资料比较
20G@A’(3#0%.*()(4G0*$1.)$.)4(%30&.()G$&O$$)#0&.$)&*.)&O( 8%(+#*

组别 性别D例#i$
男性 女性

年龄D
#&3j2+岁$

病程’
#&3j2+年$

体重指数D
#&3j2+_3DO"$

吸烟史D
例#i$

高血压家族史D
例#i$

联合治疗组#4nA>$ >?#<AF=?$ >B#?"F#?$ <?F"@j<F$A "F?Bj#F>? ">F@<j"F$A >$#<"F<A$ >>#<?F"$$
拉贝洛尔组#4nA>$ >@#<=F>"$ >A#?#F@B$ <?F">j<F$B "F?@j#F>< ">F@?j"F$B "B#>BF>@$ >"#<>FB<$
""’/ #F#"A #F#<> #F>?# #F#"B $F"?= #F#"B
& #FB@B #F=@? #FA"A #F=AB #F"@" #FB@B

@BCA方法
两组患者在治疗期间均需注意适度运动+合理搭配饮食

结构+以清淡食物为主+戒烟酒) 拉贝洛尔组患者采用采用
双盲模拟单药治疗+使用焦糖*苦瓜和麦芽煎煮取汁+制作中
药汤剂安慰剂+并服用拉贝洛尔片#江苏迪赛诺制药有限公
司+国药准字 N>"#"@$"#+?# O3$进行治疗+$ 次 ?# O3+$ 日
"次) 联合治疗组患者在使用拉贝洛尔的基础上加用平肝降
压方进行治疗+组方"栀子 $# 3+天麻*钩藤*杜仲*牛膝*柴
胡*茯神*白芍*菊花和夏枯草各 $" 3+夜交藤 $? 3+石决明*桑
寄生各 "# 3%胸闷*胸痛者加红花*赤芍和薤白各 "# 3+便秘者
加芒硝*生大黄各 @ 3+乏力者加党参*黄芪各 $? 3+口苦者加
郁金*黄芩和龙胆草 $? 3#所有中药材由郑州仁济中药房提

供$%水煎服+取汁 @## O(+分早晚 " 次口服) 两组患者均持
续治疗 <个月)
@BDA观察指标

#$$血压指标"采用标准水银柱血压计检测患者收缩压
#Mba$*舒张压#Iba$水平+于每日上午 B"##’$#"## 静坐
$# O+-后测量+测量 $次后+嘱患者平静休息 ?e$# O+-后测量
第 "次+取平均值) #"$采集两组患者治疗前*治疗中点#治疗
"个月$ 和治疗终点清晨空腹静脉血 > O(+离心 $# O+-
#> ### 2DO+-+*n? PO$+分离上层血清+HB# }保存+待用) 采
集患者检测前 "< 6 内随机尿+使用 #F=i氯化钠溶液稀释
>#倍+保存待用) "肝功能指标"丙氨酸转氨酶#GYc$*丙氨
酸转氨酶#GYc$和碱性磷酸酶#GYa$采用济南格利特有限公
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司的全自动生化分析仪检测) #肾功能指标"血肌酐#82$*血
尿酸#[G$*血尿素氮#[;$及尿微量白蛋白#dG[$含量采用
上海玉研科学仪器有限公司的全自动生化分析仪检测) $炎
症因子水平"采用酶联免疫吸附法检测炎症因子白细胞介素 @
#KY4@$*肿瘤坏死因子*#c;̂4*$和超敏8反应蛋白#6048Ea$
水平) %采用酶联免疫吸附法检测 NdXb$*NJ4$水平%将剩
余血细胞使用淋巴细胞分离液获得外周血单个核细胞+加入
cEKT,(试剂 $ O(吹打混匀得到外周血单个核细胞cEKT,(混合
液+冰上溶解*提取并纯化E;G+以分光光度计测定 E;G的质
量和浓度+采用逆转录定量聚合酶链反应检测 dME$ 水平+
dME$上游引物序列为 ?�4G8888GccX8cXXcc8GGG94>�+下
游引物序列为 ?�4XXcXGGXGXcXGXccGc8cX4>�%内参 [@ 上
游引物序列为 ?�4ccccXXcGccXGGG8G8GccGGXcGGXX4>�+
下游引物序列为 ?�4cX8cGccXGGG8G8GccGGXcGGXG4>�)
#>$中医证候积分"中医证候积分由经过培训且考核合格的同
一研究者+采用访谈的方式在治疗前*治疗中点#治疗 " 个月$
和治疗终点时评估+症状体征按症状轻重程度分为无*轻*中及
重 <级且分别计 #*$*> 及 @ 分+观察项目分别为舌红苔黄*面
红目赤*头痛头晕*少寐多梦和烦躁易怒+计算总分)
@BEA疗效评定标准

显效"患者眩晕*头痛*口赤和便秘等症状完全消失+Mba*Iba
等体征明显改善+Mba降低g># OON3#$ OON3n#F$>> _a’$+

Iba降低g"# OON3%有效"患者眩晕*头痛*口赤和便秘等症状
部分缓解+Mba*Iba等体征改善+Mba降低 $# e"= OON3*
Ibak"# OON3%无效"患者眩晕*头痛*口赤和便秘等症状未缓
解+Iba*Mba等未达到上述标准%总有效率n#显效病例数f有
效病例数$D总病例数o$##i)
@BHA统计学方法

采用 MaMM "@F# 统计软件对数据进行分析处理+血压指
标*肾功能指标等计量资料采用均数j标准差#&3j2$描述+组间
比较采用独立样本/检验+组内比较采用配对/检验%临床疗效
等计数资料采用率#i$表示+组间比较采用 "" 检验%&k#F#?
为差异有统计学意义)

CA结果
CB@A血压指标水平比较

两组患者 Mba*Iba水平在治疗前的差异均无统计学意义
#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者的 Mba*Iba水平明
显低于治疗前+且联合治疗组患者明显低于拉贝洛尔组+差异
均有统计学意义#&k#F#?$+见表 ")
CBCA肾功能指标水平比较

两组患者肾功能指标在治疗前的差异均无统计学意义
#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者的肾功能指标水平
均明显低于治疗前+且联合治疗组患者明显低于拉贝洛尔组+
差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 >)

表 CA两组患者治疗前后6:M(?:M水平比较"’"Z#’33Y8#
20GCA’(3#0%.*()(46:M0)-?:M1$/$1*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z#’ 33Y8#

组别
Mba Iba

治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点
联合治疗组#4nA>$ $@AF=#j$@FB" $"$F>@j$"F$< $#=F>$j$#F=? $#$F>@j$#F>" ABF>@jBF#< A#F>@jAF?<
拉贝洛尔组#4nA>$ $@AF=?j$@F=" $?#FB?j$?F$$ $"$FA=j$"F$B $#$F<#j$#F<# =?F>@j=F"@ B"F>@jBF"<
/ #F#$B $>F### @F?$# #F#"> $$F=B# =F$#A
& #F=B@ #F##$ #F##$ #F=B$ #F##$ #F##$

表 DA两组患者治疗前后肾功能指标水平比较"’"Z##
20GDA’(3#0%.*()(4%$)014+)5&.().)-.50&(%*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别
82D#.O,(DY$ [GD#.O,(DY$ [;D#OO,(DY$ dG[D#O3DY$

治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点
联合治疗组#4nA>$ =$F#>j=F$# B<F#?jBF<# B$F>@jBF$> >#?F"?j>#F?" "A<F#@j"AF<$ "?=F>@j"?F=@ @FB#j#F@B @F"<j#F@" ?F<Bj#F?< AF@"j#FA@ @FB?j#F@B ?F>$j#F?>
拉贝洛尔组#4nA>$ =$F$$j=F$$ B=F>@jBF=> BBF>@jBFB> >#?F>#j>#F?> "=BF>@j"=FB> "B<F>>j"BF@" @FA=j#F@A @F?=j#F@? @F>@j#F@> AF@#j#FA@ AF"?j#FA> @F>#j#F@>
/ #F#?> >FA#$ <F=?" #F#$# ?F$"? ?F?"$ #F#=# >F>"= =F#@$ #F$?= >F<"@ $#F"A#
& #F=?B #F##$ #F##$ #F==" #F##$ #F##$ #F="= #F##$ #F##$ #FBA< #F##$ #F##$

CBDA肝功能指标水平比较
两组患者肝功能指标在治疗前的差异均无统计学意义

#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者的肝功能指标水平
均明显低于治疗前+且联合治疗组患者明显低于拉贝洛尔组+
差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 <)

CBEA炎症因子水平比较
两组患者炎症因子水平在治疗前的差异均无统计学意义

#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者的炎症因子水平均
明显低于治疗前+且联合治疗组患者明显低于拉贝洛尔组+差
异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 ?)

表 EA两组患者治疗前后肾功能指标水平比较"’"Z#’U]V#
20GEA’(3#0%.*()(41./$%4+)5&.().)-.50&(%*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%"’"Z#’U]V#

组别
GMc GYa GYc

治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点
联合治疗组#4nA>$ "@F?Bj"FA$ "#F#$j"F<? $BF@"j$FB@ $B=F>@j$BF== $A?F$@j$AF@@ $?AF@"j$?FA" $@F>Bj$F?$ $>F#=j$F<# $$F#=j$F<$
拉贝洛尔组#4nA>$ "@F@#j"FA> "<F@<j"F#@ ""F>@j"F$< $B=F#?j$BF=B $B#F>@j$BF"< $@BF$?j$AF?> $@F<#j$F?> $<FBAj$F<= $"FA?j$F"A
/ #F#<< $"F>@# $$F"A# #F$"@ "F"<@ >FB"$ #F#A= AF<>= AF<A<
& #F=@? #F##$ #F##$ #F=## #F#"@ #F##$ #F=>A #F##$ #F##$



!$<B#! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$" 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $"期

表 HA两组患者治疗前后炎症因子水平比较"’"Z##
20GHA’(3#0%.*()(4.)410330&(%R 405&(%1$/$1*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别
KY4@D#.3DY$ c;̂4*D#73DY$ 6048EaD#O3DY$

治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点
联合治疗组#4nA>$ $$"F>@j$$F"? BBF@>jBFB@ @#F>@j@F#< "<F>@j"F<= $#F@<j$F#@ "F?=j#F"? $"F@=j$F"A @F?Bj#F@? "F$@j#F"$
拉贝洛尔组#4nA>$ $$"F<#j$$F>< $#<F@?j$#F<@ B"F"BjBF"< "<F>=j"F<> $AF@@j$FA@ ?F"#j#F?" $"FA$j$F"A =F$$j#F=$ <F"Bj#F<>
/ #F#"$ =F=B? $BF>># #F#A< "=F$=# >BF@?# #F#=? $=F>># >AFB?#
& #F=B> #F##$ #F##$ #F=<$ #F##$ #F##$ #F="< #F##$ #F##$

CBHA血清YXT:@(Y7W@和X6;@水平比较
两组患者血清NdXb$*NJ4$和dME$水平在治疗前的差

异均无统计学意义#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者

的血清NdXb$*NJ4$和 dME$ 水平均明显低于治疗前+且联
合治疗组患者明显低于拉贝洛尔组+差异均有统计学意义#&k
#F#?$+见表 @)

表 IA两组患者治疗前后血清YXT:@(Y7W@及X6;@水平比较"’"Z##
20GIA’(3#0%.*()(4*$%+3YXT:@’ Y7W@ 0)-X6;@ 1$/$1*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别
NdXb$D#73DO($ NJ4$D#.3DY$ dME$

治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点 治疗前 治疗中点 治疗终点
联合治疗组#4nA>$ ?<#F>@j?<F#< >?=F@>j>?F=> ">=F@?j">F=A $F>=j#F$< $F#?j#F$# #FB<j#F#B $<F=$j$F<= @F>?j#F@> "F<@j#F"<
拉贝洛尔组#4nA>$ ?<#F<Bj?<F$# <$#F>@j<$F#@ "=#F>@j"=F#< $F<#j#F$? $F"Bj#F$> $F"#j#F$" $<F=>j$F<= =FBBj#F=B <F@>j#F<@
/ #F#$> AF=<< $$F?$# #F<$@ $$F=B# "$F>># #F#B$ "?FB=# >?FA>#
& #F=B= #F##$ #F##$ #F@AB #F##$ #F##$ #F=>? #F##$ #F##$

CBIA中医证候积分比较
两组患者中医证候积分在治疗前的差异无统计学意义

#&g#F#?$%治疗中点*治疗终点+两组患者的中医证候积分均
明显高于治疗前+且联合治疗组患者明显高于拉贝洛尔组+差
异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 A)
表 KA两组患者不同时间点中医证候积分比较"’"Z#’分#

20GKA’(3#0%.*()(42’X *R)-%(3$.)&$8%01G$&O$$)&O(
8%(+#*0&-.44$%$)&&.3$#(.)&*"’"Z#’*5(%$*#

组别 中医证候积分
治疗前 治疗中点 治疗终点

联合治疗组#4nA>$ $=F@?j$F=@ $<F@"j$F<@ $"F<Bj$F"?
拉贝洛尔组#4nA>$ $=F@>j$F=? $AF#?j$FA$ $<F#$j$F<#
/ #F#@" =F">< @F=@?
& #F=?$ #F##$ #F##$

CBKA临床疗效
联合治疗组患者的总有效率为 =?FB=i#A#DA>$+明显高

于拉贝洛尔组的 B>F?@i#@$DA>$+差异有统计学意义 #&k
#F#?$+见表 B)

表 LA两组患者治疗效果比较)例"[#*
20GLA’(3#0%.*()(4&N$%0#$+&.5$44$5&G$&O$$)&O(

8%(+#*)50*$*"[#*
组别 显效 有效 无效 总有效
联合治疗组#4nA>$ <? #@$F@<$ "? #><F"?$ > #<F$$$ A# #=?FB=$
拉贝洛尔组#4nA>$ >< #<@F?B$ "A #>@F==$ $" #$@F<<$ @$ #B>F?@$
"" >F>>B #F$$= @F#$B @F#$B
& #F#@B #FA># #F$<$ #F#$<

DA讨论
原发性高血压是临床常见疾病+其首要治疗方法为药物治

疗+但常用西药均存在不同程度的不良反应+且单一使用西药
治疗效果有限.A/ ) 文献报道+拉贝洛尔是具有 **,受体阻断
功效的抗高血压药+可抑制交感神经兴奋+降低机体多巴胺*肾
上腺素等因子的分泌和释放+还可通过扩血管等途径增强降压
作用.B/ )

随着科学技术的发展*医疗改革的进步+中医药凭借经济*
安全且有效的优势逐渐被接受) 中医认为+高血压的病因多为

过度劳累*体质偏盛*饮食失节及情志不畅等+促使机体风火内
生*阴阳失调*气血逆乱和脏腑痰瘀交阻+进而导致脾运不顺*
浊阴不降*轻窍失养和水谷精微不化+故根据中医辨证论治原
则+肝火亢盛型高血压的病机为上实下虚+应以滋补肝肾*清热
解毒*清肝除湿和平肝潜阳为基础治疗.=4$#/ ) 平肝降压方加减
中+天麻熄风定惊+钩藤清热平肝*熄凤止痉+石决明平肝潜阳+
三者相须+共为君药+共奏平肝潜阳熄风的功效%桑寄生*牛膝
滋补肝肾+共为臣药%夏枯草清肝泻火+白芍养血柔肝敛阴+菊
花平抑肝阳*清肝明目+共为佐使药+能增强潜阳滋阴*降低血
压的功效.$$4$>/ ) 现代药理研究结果表明+白芍*牛膝和桑寄生
可通过利尿*镇静及扩血管等多种方式达到降压效果.$</ +钩藤
可对患者体内8’"f浓度进行调节+使内钙离子的释放受到抑
制+且天麻可维持患者血压+使患者的心脏搏动频率减缓+并使
外周血管平滑肌细胞得到舒张) 研究结果表明+平肝降压方加
减具有稳定的降压作用+使心肌纤维化受到抑制+并降低患者
血浆内皮素水平+使血管的重构得到延缓+促进肝肾功能的
恢复)

研究结果显示+原发性高血压患者体内炎症因子水平显著
升高+高血压的发生与炎症因子相互影响+可加速动脉粥样硬
化的发生与发展+炎症因子由免疫细胞与相关非免疫细胞分
泌.$?/ ) KY4@*c;̂4*和 6048Ea是临床常用于检测炎症反应的
指标+在炎症反应加剧时+上述指标被不断释放+表达水平显著
升高+其水平变化与机体炎症反应程度呈正相关.$@/ ) 研究结
果发现+6048Ea是KY4@诱导肝脏合成的急性时相蛋白+其水平
在炎症和组织损伤发生后显著升高+且参与血栓形成.$A4$B/ )
本研究中+平肝降压方加减联合拉贝洛尔片可有效降低炎症因
子水平+减轻机体炎症反应+延缓疾病进展+原因可能为平肝降
压方中药物不仅可降压+也有抑制炎症因子的作用+从而能减
轻高血压继发病变+促进早日康复)

研究结果表明+NJ4$是氧化应激反应的重要指标+氧化应
激反应可促进中性粒细胞炎性浸润+增加蛋白酶分泌+使
NdXb$*dME$表达升高) 随着对炎症反应在高血压疾病中的



中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $"期! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$" !$<B$! !

作用进行深入研究+发现NdXb$亦参与原发性高血压的发生
发展.$=/ ) 高迁移率蛋白家族是一类低分子量*非组I;G结合
蛋白+NdXb$为NdXb家族的主要成员之一%研究结果发现+
NdXb$在原发性高血压患者体内的表达水平显著高于健康人
群+推测NdXb$作为炎症因子参与原发性高血压的病理生理
过程."#/ ) 本研究中+原发性高血压患者的 NdXb$ 水平与
Mba*Iba呈正相关+提示 NdXb$ 可能与高血压存在密切关
联+与上述研究结果一致) 氧化应激在高血压发生发展中的作
用被日益重视+NJ4$是氧化应激反应的重要指标之一+其水平
升高标志着氧化应激的发生+其对氧化应激反应起着保护作
用."$/ ) 本研究中+经平肝降压方加减联合拉贝洛尔片治疗
后+患者NJ4$水平显著降低+氧化应激反应减弱+使组织损
伤得到恢复+进而抑制肾素4血管紧张素4醛固酮系统) 研究
结果显示+dME$由 $$个外显子和 $# 个内含子组成+且位于
B号染色体短臂+其与炎症反应密切相关.""/ ) 本研究结果显
示+患者的dME$水平在治疗前后有显著变化+提示其可能参
与原发性高血压的发生发展过程+且dME$高表达是具有预示
性的危险因素)

综上所述+平肝降压方加减联合拉贝洛尔片可有效改善原
发性高血压患者的血压指标*临床症状+降低 NdXb$*NJ4$*
dME$水平+治疗效果显著)
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