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摘  要 

目的：观察血管紧张素转换酶抑制药(ACEI)或血管紧张素受体阻滞药(ARB)治疗新型冠状病毒肺炎合并

高血压的病情预后影响。方法：选取2020年1月至2020年3月在武汉金银潭医院诊断及治疗的新型冠状

病毒肺炎合并高血压患者68例进行回顾性分析。根据是否使用ACEI/ARB降压治疗，分为ACEI/ARB组(n 
= 31)和对照组(n = 37)。对其进行序贯器官功能衰竭(SOFA)评分、Murray肺损伤评分及心血管不良事

件(MACE)发生率统计。分析两组SOFA评分、Murray肺损伤评分及MACE发生率的差异。结果：两组患

者的SOFA评分、Murray评分及MACE发生率差异均无统计学意义(P > 0.05)。结论：新型冠状病毒肺炎

合并高血压的患者使用ACEI/ARB降压对其预后无特殊影响。 
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Abstract 
Objective: To observe the prognosis of New Coronavirus pneumonia complicated with hyperten-
sion by angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) or angiotensin receptor blocker (ARB). 
Methods: 68 cases of New Coronavirus pneumonia complicated with hypertension diagnosed and 
treated in Wuhan Jinyintan Hospital from January 2020 to March 2020 were retrospectively ana-
lyzed. They were divided into ACEI/ARB group (n = 31) and control group (n = 37) according to 
whether ACEI/ARB was used in anti-hypertension treatment. Sequential organ failure assessment 
score (SOFA), Murray lung injury score and incidence of adverse cardiovascular events (MACE) 
were statistically counted. The differences of SOFA score, Murray lung injury score and MACE in-
cidence between the two groups were analyzed. Results: There was no statistical significance in 
the difference of SOFA score, Murray score and incidence of MACE between the two groups (P > 
0.05). Conclusion: ACEI/ARB has no adverse effect in anti-hypertension treatment of patients with 
New Coronavirus pneumonia complicated with hypertension. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19，简称新冠肺炎)是新型冠状病毒(SARS-CoV-2，
简称新冠病毒)侵入人体呼吸道引起的肺炎。研究表明新冠肺炎的发病机制可能是 SARS-CoV-2 通过人体

组织内上皮细胞表面的受体血管紧张素转化酶 II (ACE2)结合感染细胞，进而导致的一系列炎症瀑布反应

进一步加重了肺部等脏器损伤。而 ACE2 也是肾素–血管紧张素轴负反馈调节的关键酶。新冠肺炎合并

高血压患者，已使用 ACEI 或 ARB 降压治疗的，同时可引起 ACE2 受体表达反射性增加，可能会对新冠

肺炎患者预后情况产生影响。为此对武汉金银潭医院新型冠状病毒肺炎合并高血压患者进行回顾性研究。

现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性选取 2020 年 1 月至 2020 年 3 月在武汉金银潭医院诊断及治疗的新型冠状病毒肺炎合并高血

压患者 68 例，其中根据是否使用 ACEI/ARB 降压治疗，分为 ACEI/ARB 组(n = 31)和对照组(n = 37)。两

组患者的年龄、性别等临床资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，可进行比较。见表 1。 

2.2. 西医诊断标准 

新型冠状病毒肺炎入选标准：参照国家《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》[1]，所有患者

诊断符合新冠病毒肺炎诊断标准。高血压入选标准：《中国高血压防治指南 2018 年修订版》[2]制定的诊

断标准。 
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Table 1. Comparison of clinical data between the two groups ( X S± ) 
表 1. 两组临床资料比较( X S± ) 

组别 n 男 女 年龄(岁) P 

ACEI/ARB 组 31 17 14 62.29 ± 10.77 
0.753 

对照组 37 20 17 63.19 ± 12.36 

注：ACEI/ARB 组与对照组比较，P = 0.753 > 0.05。 

2.3. 选择标准 

纳入标准：符合上述新冠肺炎、高血压西医诊断标准；年龄在 50~75 岁；临床资料齐全：病例资料

能提供患者的一般情况、PaO2/FiO2、X 线胸片、呼气末正压等资料。排除标准：继发性高血压者；病历

记录信息不完整；非单用 ACEI/ARB 或联合使用两种及以上类型降压药物治疗高血压的患者；患脑、心、

肝、肾等重要脏器的严重疾病者；患有精神病或恶性肿瘤者。 

2.4. 方法 

根据患者的出院临床指标分别对 ACEI/ARB 组(n = 31)和对照组(n = 37)进行序贯器官功能衰竭评分

(SOFA)评分、Murray 肺损伤评分及心血管不良事件(MACE)发生率统计。分析两组 SOFA 评分、Murray
肺损伤评分及 MACE 发生率的差异。 

2.5. 观察项目 

2.5.1. 血压基线监测情况 
监测患者住院期间血压基线情况。 

2.5.2. 序贯器官功能衰竭评分(SOFA) 
通过收集患者 PaO2/FiO2、血小板、胆红素、低血压情况、Glasgow 昏迷评分、肌酐、尿量等情况，

对呼吸、凝血、肝脏、心血管、中枢神经、肾脏等器官功能进行评估。 

2.5.3. Murray 肺损伤评分 
通过收集患者 X 线胸片炎症分布情况、低氧血症评分、呼气末正压、气道顺应性，对肺组织损伤进

行量化评分，以评估肺组织损伤情况。 

2.5.4. 主要心血管不良事件(MACE) 
包括复发心绞痛、急性心肌梗死、严重心律失常、心力衰竭、冠心病死亡等。 

2.6. 统计学方法 

数据采用 SPSS21．0 软件进行统计学处理，对符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( X S± )表
示，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布的计量数据，组间比较采用非参数秩和检验；计数资料以频

数或百分率(%)表示，组间比较采用 X2检验。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组血压基线结果比较 

ACEI/ARB 组与对照组对比，ACEI/ARB 组的收缩压(136.87 ± 12.56)，舒张压(78.94 ± 10.82)，对照

组的收缩压(136.24 ± 17.85)，舒张压(80.97 ± 12.02)，两组血压基线监测结果差异无统计学意义。见表 2。 
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Table 2. Comparison of baseline blood pressure monitoring results between the two groups 
表 2. 两组血压基线监测结果比较 

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg) 

ACEI/ARB 组 31 136.87 ± 12.56 78.94 ± 10.82 

对照组 37 136.24 ± 17.85 80.97 ± 12.02 

P  0.870 0.469 

注：ACEI/ARB 组与对照组比较，1) 收缩压 P = 0.870 > 0.05。2) 舒张压 P = 0.469 > 0.05。 

3.2. 两组 SOFA 评分、Murray 肺损伤评分对比 

ACEI/ARB 组与对照组对比，ACEI/ARB 组的 SOFA 评分为(2.548 ± 4.760)，Murray 肺损伤评分(0.854 
± 1.018)，对照组的 SOFA 评分为(2.838 ± 4.997)，Murray 肺损伤评分(0.9605 ± 1.089)，两组间无论在 SOFA
评分(P = 0.870)和 Murray 肺损伤评分(P = 0.469)的差异均无统计学意义。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of SOFA score and Murray lung injury score between the two groups 
表 3. 两组 SOFA 评分、Murray 肺损伤评分对比 

组别 n SOFA 评分 Murray 肺损伤评分 

ACEI/ARB 组 31 2.548 ± 4.760 0.854 ± 1.018 

对照组 37 2.838 ± 4.997 0.9605 ± 1.089 

P  0.832 0.720 

注：ACEI/ARB 组与对照比较，1) SOFA 评分 P = 0.870 > 0.05。2) Murray 肺损伤评分 P = 0.469 > 0.05。 

3.3. MACE 发生率对比 

ACEI/ARB 组与对照组对比，ACEI/ARB 组的 MACE 发生率为 6.45%，对照组的 MACE 发生率为

10.81%，(P = 0.840 > 0.05)两组间差异无统计学意义。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of the incidence of MACE between the two groups 
表 4. 两组 MACE 发生率对比 

组别 n MACE 例数 MACE 发生率(%) P 

ACEI/ARB 组 31 2 6.45% 
0.840 

对照组 37 4 10.81% 

注：ACEI/ARB 组与对照比较，P = 0.840 > 0.05。 

4. 讨论 

新型冠状病毒肺炎是由于感染新型病毒株SARS-CoV-2所引起，新型冠状病毒属于 β属的冠状病毒，

其感染人体是通过附着在人体中的受体 ACE2 的表面，从而入侵人体细胞[3]，即新型冠状病毒进入细胞

需要 ACE2。而 ACE2 不仅存在于肺部，而是遍布于人体全身包括动脉、心脏、肾脏还有肠道等各种脏

器。故新型冠状病毒肺炎除了损伤人体肺部，还会对全身各种脏器造成损害。 
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高血压病是患病率较高的慢性病之一，2012~2015 年进行的中国高血压调查发现，中国 ≥ 18 岁成人

高血压患病粗率为 27.9% [4]。因而新冠病毒肺炎患者合并高血压病不在少数，而针对高血压病，常用降

压药物种类之一肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)抑制剂主要包括 ACEI、ARB 类药物。ACEI 主

要是通过抑制 ACE 活性，降低血管紧张素(Ang) II 水平、减少缓激肽降解、促进 Ang 1~7 的产生等机制，

从而起到舒张血管进而产生降压作用。ARB 主要是通过阻断 AngII 与血管紧张素型 II 受体 1 (AT1)相结

合，进而抑制 RAS 系统激活，抑制血管收缩、降低外周阻力等，进而降低血压。 
有研究[5]提出新冠病毒肺炎患者合并高血压疾病时，运用 RASS 系统抑制剂 ACEI/ARB 治疗，会使

体内的 ACE2 表达增加，进一步导致新冠病毒加速侵害人体，进而造成病情加重。另有研究[6] [7] [8]认
为 ACEI/ARB 药物引起 ACE2 表达增加及 AngII 的减少，可以抑制 SARS-CoV-2 感染人体所产生的一系

列炎症瀑布反应，从而起到减少机体因炎症反应引起的损伤。 
本研究中，ACEI/ARB 组与对照组两组患者所收集到的血压基线监测结果、SOFA 评分、Murray 肺

损伤及 MACE 发生率，两组数据之间的比对结果差异无统计学意义。结果提示新冠病毒肺炎合并高血压

患者是否使用 ACEI/ARB 药物降压治疗，对其病情预后无特殊影响。目前针对 ACEI/ARB 药物对新冠病

毒肺炎患者的影响尚无明确定论，故对新冠肺炎合并高血压的患者而言，在原先使用 ACEI/ARB 降压并

取得较好的疗效时，无需停用 ACEI/ARB 改用其它类型降压药物治疗。而未开始接受降压药物或疗效不

佳的患者，根据患者个体化情况进行降压药物的选择。 
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