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·研究报告·

不同时间服用小剂量阿司匹林对轻中度高血压的影响

董军亚，赵玉娟，赵季红，姜铁民，蔡伟，吴振军，扬 宁，侯伊玲，邓丽丽，石 蕊

(武警医学院附属医院，天津300162)

【摘要】 目的探讨睡前和展服阿司匹林在合用血管紧张素转换酶抑制荆(ACEI)类降压药物对血压的

影响。方法从门诊和查体人群中筛选未经治疗的轻中度高血压患者500例，按随机原则均分为5组。组1为

改善生活方式，组2为组1+晨服拜阿司匹林100 mg；组3为组1+睡前服用拜阿司匹林100 mgf组4为组2+

晨服达爽5 mg；组5为组3+展服达爽5 mg，连续观察3个月。治疗前后分别进行24 h血压监测，留取各项化

验指标。结果 与治疗前比较，组1、2、3收缩压和舒张压均有所下降，但差异无统计学意义，24 h动态血压监测

趋势亦无明显改变；组4、组5收缩压和舒张压则较治疗前及组1、2、3均明显下降，差异有统计学意义(P均<

0．05)，24 h动态血压监测呈明显下降趋势。结论阿司匹林在睡前服用是安全可行的，与展服比较，有助于降

低血压。在合并服用ACEl类药物降压时，不同时间给予小剂量阿司匹林对降压有一定的影响。
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阿司匹林是临床使用最广泛的非甾

体类抗炎药(NsAID)，它的药理作用多

种多样，其中对血压的影响各家报道不

一，多数结果是由于其引起水钠潴留而

导致血压升高。近期有研究显示，改变阿

司匹林服用时间，睡前服用小剂量阿司

匹林可使血压下降[11]。由于小剂量阿司

匹林的抗血小板聚集作用，阿司匹林在

心脑血管疾病中被广泛使用。但此类患

者常同时服用血管紧张素转换酶抑制剂

(ACEI)类药物，有报道显示阿司匹林可

削弱ACEI类药物的降压作用[3]。因此，

改变小剂量阿司匹林的服用时间是否

可以降低血压，以及是否能协同ACEI

类药物的效果值得进一步探讨。在本研

究中我们观察了不同时间服用小剂量阿

司匹林治疗前后血压的变化，以及与

ACEI类药物合并服用时对降压效果的

影响，报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料：根据世界卫生组织／国

际高血压学会(WHO／ISH)制定的高血

压诊断标准，选择未正规治疗的轻中度

高血压患者500例，其中男258例，女

242例；年龄37～65岁，平均(48．3士

3．8)岁。按随机原则分为5组，每组100

例。组1为改善生活方式；组2为组l+

晨服拜阿司匹林100 mg；组3为组1+

睡前服用拜阿司匹林100 mg；组4为组
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裹1各组患者治疗前后血压变化比较Q士s) mm Hg

注：与本组治疗前比较，。P<0．05I与组1比较，6P<O．05I与组2比较，。P<0．05I与组3

比较，8P<0．05

2+晨服达爽5 mg}组5为组3+晨服达

爽5 mg。纳入标准：收缩压(SBP)140～

160 mm Hg(1 1Tim Hg=0．133 kPa)和

(或)舒张压(DBP)90～100 mm Hg。排

除标准：6个月内有明确心脑血管病发

作，如脑卒中、心肌梗死；存在心功能不

会；明确的消化性溃疡和胃肠道出血；

肝、肾功能不全。

1．2给药方法：早晨6～8时，晚上9～

10时顿服。每组观察3个月。

1．3血压测量方法：治疗前1周，每日

用标准水银柱血压计测量右上臂血压

3次。取均值作为治疗前血压。治疗结束

后1周内的偶测血压值作为治疗后血

压。采用MOBIL—O—GRAPH动态血压

仪自动测量并记录患者的SBP、DBP和

心率，从早晨6时至晚上10时每20 rain

测量1次，夜间每30 rain测量1次。于

治疗前和治疗3个月后进行24 h动态

血压监测，分析24 h血压变化趋势。

1．4统计学方法：数据以均数士标准差

(；士s)表示，采用F检验和t检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料：各组患者基线资料差异

无统计学意义。在观察3个月后各组间

身高、体重、体质指数(BMI)等指标差异

无统计学意义。血胆固醇、三酰甘油、血

糖、血肌酐、尿酸等各项生化指标均在基

线水平，观察3个月后差异无统计学意

义(P均>0．05)。

2．2不同时间服用阿司匹林对血压的

影响(表1)：与治疗前比较，组1、2、3治

疗3个月后血压有所下降，但差异均无

统计学意义}24 h动态血压监测趋势亦

无明显改变。组4、组5治疗后血压明显

下降，与组l、2、3比较差异有统计学意

义(P均<0．05)，24 h动态血压监测呈

明显下降趋势。组4与组5间比较差异

无统计学意义。

2．3睡前服用阿司匹林对动态血压的

影响：动态心电图监测显示各组血压的

 万方数据



·178。 生旦主堕匡堡金鱼塾盘查；!!!生!旦筮!!鲞笙!塑垦堕i璺』!堡丛旦坚堡坐鱼堡!丛!!；!!!!!!!：!!!堕!：!

日周期规律无明显变化。图1显示组3

患者睡前服用小剂量阿司匹林3个月后

血压动态曲线较治疗前略有下移，但未

明显分开。

时问(h)

圈1组3患者睡前服用阿司匹林对

动态血压的影响

3讨论

阿司匹林是众多NSAID中的一个

常用药物，主要药理作用是解热、镇痛，

通过抑制环氧化酶(COXs)减少前列腺

素等炎性物质的产生，达到治疗效果。阿

司匹林是非选择性COXs抑制剂，在抑

制炎症介质的同时也使具有扩张血管作

用的前列环素等合成减少，引起水钠潴

留。从而导致血压升高。研究显示，小剂

量阿司匹林(75～100 mg，每日早晨

1次)可使高血压患者的血压平均升高

5---6 mm Hg[4一“。

阿司匹林和ACEI类药物合用是I临

床中最常用组合，长期合用小剂量阿司

匹林和ACEI后，ACEI的作用被削弱，

不仅可以使血压提高10．1／4．9 mm Hg，

·消息·

还可致心肌梗死、心力衰竭发生率增加，

考虑其可能机制是阿司匹林抑制了前列

环索的生成，并加强了ACEI对肾功能

的抑制作用，从而引起水钠潴留加重，削

弱了ACEI的降压作用[3]。

本研究显示，睡前服用阿司匹林较

晨起服用可使血压略有降低，但未达统

计学意义，可能和观察时间不够有关。在

合用ACEI类药物降压时，不同时间给

予小剂量阿司匹林对ACEI的降压效果

无明显影响。临床实践中阿司匹林的服

用以及同ACEI类药物的合用常常有数

年之久，服药时间越长相互作用会越明

显。在以后的研究中观察期限应有所延

长，以获得更接近实际情况的数据。

阿司匹林的半衰期仅有数十分种，

如何产生持续长时间的降压效果尚需进

一步研究。可能与睡前服用阿司匹林对

抗肾素和血管紧张素在夜间的分泌高峰

有关，从而削减了肾素一血管紧张素醛固

酮系统(RAAS)对血压的影响，并使降

压效果持续。睡前服用阿司匹林可消除

一氧化氮夜间分泌不足的现象[6]。

综上所述，本研究显示睡前服用阿

司匹林是安全的，提示临床可根据患者

情况，结合药物的时间治疗学调整用药

时间[7]，以达到最佳治疗效果。
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第七次全国中西医结合中青年学术研讨会暨福建中西医结合研究院2009年学术年会征文通知

根据中西会发[2009142号文件，定于2009年11月27—29日在福建省福州市召开第七次全国中西医结合中青年学术研

讨会暨福建中西医结合研究院2009年学术年会，该会议由中国中西医结合学会青年工作委员会和福建中西医结合研究院主

办。届时陈可冀院士、吴咸中院士等医药领域6位院士及相关专家到会，就中西医结合临床和科研思路与进展、中西医结合关

键科学问题等进行大会报告。本次会议还将评选优秀论文进行大会发言，并由各位院士针对发言内容进行现场点评。现将征

文事项通知如下。

1征文内窖：①中西医结合临床研究及基础研究的思路、方法与进展。②中西医结合各专科的实验研究和临床研究。③临床

各科中西医结合治疗常见病、多发病、疑难病的经验总结及教训。④中西医结合的药理研究。⑤中西医结合人才的培养。

2征文要求：①来稿免收审稿费，所投稿件须为尚未公开发表的论文。②论文要求主题明确，资料充分，数据可靠，论点鲜明。

来稿请寄全文，要求4 000字以内，并附400字以内的中、英文结构式摘要及关键词。稿件一律用Word文档标准A4版面，标

题用三号宋体，作者及单位用小四号楷体字，摘要与关键词用小五号宋体字，正文用五号宋体字，页边距：上为3 cm，下、左、右

为2．5 cm。③稿件须加盖单位公章，注明作者、单位、邮编，如属省部级以上课题者请注明。信封注明“中青年学术会议征文”字

样；请自留底稿，来稿一律不退。④论文征集截止日期：2009年9月30日(以邮戳为准)。⑤经审评录用的论文将收入大会学术

论文集，组委会将给论文作者邮寄会议通知，并在会议期间颁发论文证书，参加会议代表可获得国家级继续教育学分6分。

3联系方式：①联系人：姚魁武。②地址：北京市宣武区北线阁5号(邮编：100053)中国中医科学院广安门医院。③联系电话：

010—88001241，传真：010～88001241。④Email：yaokuiwu@yahoo．corn．ca。有关会议详细信息，请待第二轮通知。

(中国中西医结合学会)
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