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高血压控制达标与否对冠心病患者左心室重构及心功能的影响
岳 瑜

（通讯作者）

河北省武安市第一人民医院心血管内二科 河北 武安 056300

【摘 要】：目的：探讨高血压控制是否达标对冠心病患者左心室重构及心功能的影响；方法：于 2024年 1月至 2025年 12月期

间纳入 120例冠心病合并高血压患者，按血压控制情况分为观察组（达标组，收缩压＜130 mmHg 且舒张压＜80 mmHg）与对照

组（未达标组），均接受为期 6个月的规范治疗；结果：治疗后，观察组左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度下降更显著（P

＜0.05），左心室射血分数提升幅度更大（56.89±4.12% vs. 51.05±3.98%，P＜0.05），不良反应发生率更低（6.67% vs. 16.67%，P

＜0.05）；结论：在 6个月干预期内，血压持续达标可有效延缓左心室重构、改善心功能，并提升治疗安全性，为冠心病合并高

血压患者的个体化血压管理提供循证支持。
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前言

冠心病是临床高发的心血管疾病，高血压为其最常见的合

并症之一，两种疾病并存会协同加重心脏损伤，显著提升不良

心血管事件发生风险。持续升高的动脉血压会增加心脏后负

荷，诱发心肌细胞肥大与间质纤维化，进而启动并加速左心室

重构进程，表现为左心室舒张末期内径扩大、左心室后壁厚度

异常增加；左心室重构的持续进展会直接损害心肌舒缩功能，

降低左心室射血分数，进一步加剧冠心病患者的心肌缺血状态

[1-2]。当前临床针对冠心病合并高血压患者的血压管控目标与干

预价值尚未完全明确，血压控制达标与否对左心室重构及心功

能的具体影响仍缺乏详实数据支撑[3]。本研究以此为切入点开

展对照分析，旨在明确血压达标干预的临床意义，为优化此类

患者的综合诊疗策略提供客观依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 12月收治的冠心病合并高血

压患者 120例，所有患者均自愿参与本研究并签署书面知情同

意书。采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组各

60例。对照组患者高血压控制未达标，观察组患者高血压控制

达标，两组患者基线资料对比无统计学差异，具有可比性。纳

入标准为：明确诊断为冠心病，符合《中国冠心病诊断标准》；

同时确诊高血压，符合《中国高血压防治指南》中高血压诊断

标准；年龄 45~75岁；临床资料完整。排除标准为：合并严重

肝肾功能不全、心力衰竭、心肌梗死急性期患者；合并糖尿病、

甲状腺功能亢进等代谢性疾病患者；存在恶性肿瘤、自身免疫

性疾病患者；对本研究中使用的药物过敏者；无法配合完成随

访及相关检查者。两组患者在年龄、性别、病程、冠心病分型

等一般资料上分布均衡，无明显差异。

1.2方法

两组患者均给予冠心病基础治疗，包括抗血小板聚集、调

脂、改善心肌供血等常规干预，具体为口服阿司匹林肠溶片、

阿托伐他汀钙片等药物，根据患者病情调整用药剂量，同时给

予健康宣教，指导患者养成良好的生活习惯。观察组在此基础

上实施规范的高血压控制治疗，目标为将患者血压控制在达标

范围（收缩压＜130mmHg且舒张压＜80mmHg），根据患者血

压水平、合并症情况选择合适的降压药物，优先选用长效降压

药，可单一用药或联合用药，常用药物包括氨氯地平片、缬沙

坦胶囊、美托洛尔缓释片等，用药期间定期监测血压，根据血

压变化逐步调整用药剂量，确保血压持续稳定在达标范围，同

时指导患者严格遵医嘱用药，定期复诊[4]。对照组仅给予常规

降压治疗，未严格控制血压达标，患者用药依从性较差，未规

律监测血压，血压波动较大，未达到收缩压＜130mmHg 且舒

张压＜80mmHg的达标标准。两组患者均连续治疗 6个月，治

疗期间密切观察患者临床症状，记录用药不良反应，定期完成

相关检查，确保研究顺利开展。治疗期间，两组均禁止使用其

他可能影响左心室重构及心功能的药物，避免饮食、运动等因

素对研究结果造成干扰。

1.3评价指标及判定标准

本研究主要评价指标为左心室重构相关指标及心功能相

关指标，均通过心脏超声检查完成。左心室重构指标包括左心

室舒张末期内径、左心室后壁厚度；心功能指标主要为左心室

射血分数。判定标准为：左心室射血分数≥50%为心功能正常，

＜50%为心功能异常；左心室舒张末期内径男性＞55mm、女

性＞50mm，或左心室后壁厚度＞11mm，判定为存在左心室重

构。所有检查均由同一专业医师操作，确保检查结果的准确性

和一致性。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件对本研究所有数据进行分析处

理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组间对比采用 t
检验；计数资料以率（%）表示，组间对比采用χ²检验。以 P

＜0.05为差异具有统计学意义，所有数据均经过双人核对，避
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免数据录入错误，确保统计结果的可靠性和科学性，为研究结

论提供数据支撑。

2 结果

2.1两组患者左心室重构相关指标对比

治疗前，两组患者左心室舒张末期内径、左心室后壁厚度

两项左心室重构相关指标对比，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性；治疗 6个月后，两组上述指标均较治疗前明显下

降，且观察组下降幅度显著大于对照组，组间对比差异具有统

计学意义（P＜0.05），提示规范控制高血压达标可更有效改善

冠心病患者左心室重构情况。具体数据详见表 1。

表 1 两组冠心病合并高血压患者治疗前后左心室

重构指标比较（ x ±s，mm）

组别 观察组 对照组
t值（治

疗后）

P值（治

疗后）

例数 60 60 - -

左心室

舒张末

期内径

治疗前：53.24±3.15；
治疗后：48.16±2.87

治疗前：53.31±3.22；
治疗后：51.08±3.01 5.283 <0.05

左心室

后壁厚

度

治疗前：11.85±1.02；
治疗后：9.72±0.95

治疗前：11.79±1.05；
治疗后：10.86±1.01 5.641 <0.05

2.2两组患者心功能相关指标对比

心功能相关指标以左心室射血分数为核心评价标准，治疗

前两组患者左心室射血分数对比无明显差异（P＞0.05）；经过

6个月治疗，两组患者左心室射血分数均较治疗前升高，其中

观察组左心室射血分数升高更为显著，与对照组相比差异具有

统计学意义（P＜0.05），表明高血压控制达标可有效改善冠心

病患者心功能。具体数据详见表 2。

表 2 两组冠心病合并高血压患者治疗前后左心室射血分数比

较（ x ±s，%）

组别 观察组 对照组 组间 t值（治疗后）

例数 60 60 -

治疗前左心室射血分数 47.23±3.56 47.31±3.62 -

治疗后左心室射血分数 56.89±4.12 51.05±3.98 7.628

t值 12.375 5.842 -

P值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3两组患者治疗期间不良反应发生情况对比

治疗期间两组患者均出现少量不良反应，主要表现为头

晕、乏力、恶心，均为轻度，未影响治疗进程。观察组不良反

应发生率低于对照组，两组对比差异具有统计学意义（P＜

0.05），提示规范控制高血压达标治疗的安全性更优，与观察

组采用长效降压药、规律调整剂量的治疗方案密切相关。具体

数据详见表 3。

表 3 两组冠心病合并高血压患者治疗期间不良

反应发生情况比较[n（%）]

组别 观察组 对照组

例数 60 60

头晕 2（3.33） 5（8.33）

乏力 1（1.67） 3（5.00）

恶心 1（1.67） 2（3.33）

总不良反应 4（6.67） 10（16.67）

χ²值 4.114 -

P值 <0.05 -

3 讨论

冠心病合并高血压是临床高发的心血管疾病组合，高血压

作为推动冠心病病情进展的关键危险因素，会通过持续升高的

体循环压力加重心脏后负荷，诱发心肌细胞肥大、间质纤维化，

进而启动并加速左心室重构进程，损伤心肌舒缩功能，加剧心

肌缺血程度，提升心血管不良事件的发生风险[5]。针对此类患

者的临床干预，既要聚焦冠心病本身的病情控制，也需通过科

学的血压管理阻断危险因素对心脏结构与功能的持续损害，本

研究围绕血压控制达标与否的临床影响展开分析，所得结果可

为临床诊疗决策提供切实依据。

左心室重构是冠心病合并高血压患者心脏结构损伤的核

心病理改变，左心室舒张末期内径扩大、左心室后壁厚度增厚

是重构的典型影像学特征，持续进展的重构会直接打破心脏正

常结构形态，成为心功能衰退的重要诱因。本研究数据显示，

治疗前两组左心室重构相关指标无统计学差异，治疗 6个月后，

两组指标均较治疗前有所降低，血压达标观察组的下降幅度显

著高于未达标对照组，这一结果直观证实，将血压控制在目标

范围可更有效延缓、甚至逆转左心室重构进程。血压持续达标

能够稳定降低心脏后负荷，减少心肌细胞受到的机械牵张刺

激，抑制心肌肥大与间质纤维化的发生发展，避免左心室腔异

常扩张与室壁过度增厚，从病理层面阻断重构对心脏结构的破

坏，为心功能的恢复筑牢结构基础。

左心室射血分数是评估心功能的核心指标，其数值变化直

接反映心肌收缩功能的优劣，也是判断冠心病合并高血压患者

预后的重要依据。本研究中，两组治疗后左心室射血分数均较

治疗前升高，观察组升高幅度显著优于对照组，充分说明血压

控制达标可有效优化患者心功能。左心室重构的改善为心功能



中外医学研究杂志 第 5卷第 09 期 2026 年

230

修复提供了前提条件，稳定达标的血压能减少心肌耗氧量，改

善冠状动脉微循环灌注，缓解心肌缺血缺氧性损伤，逐步修复

受损的心肌收缩能力，进而推动左心室射血分数提升，恢复心

脏正常的泵血功能，保障机体有效循环灌注。

治疗安全性是临床干预方案落地的重要保障，本研究中两

组不良反应均以头晕、乏力、恶心等轻度症状为主，未出现严

重不良反应，也未影响治疗进程，观察组不良反应发生率显著

低于对照组。观察组采用长效降压药物单一或联合治疗，结合

定期血压监测与个体化剂量调整，可维持血压平稳状态，避免

血压剧烈波动引发的机体不适；规范的用药指导与健康宣教提

升了治疗依从性，减少了不规范用药所致的不良反应。对照组

因血压波动大、用药依从性差，不良反应风险随之升高，这一

结果印证了规范达标降压治疗的安全性优势。

本研究进一步明确，冠心病合并高血压患者将血压控制在

＜130/80mmHg的达标范围，可从心脏结构改善、心功能提升、

治疗安全性优化三个维度实现临床获益，为临床制定此类患者

的综合管理方案提供了实证支撑。临床诊疗中需强化血压管控

意识，结合患者个体病情制定个体化降压方案，优先选择长效

降压药物，配合规律血压监测与健康生活方式干预，在保障冠

心病基础治疗效果的同时，实现血压长期稳定达标，最大程度

降低高血压对心脏的持续性损害，切实改善患者远期预后。
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