
·专题研究·

　　 【编者按】　原发性高血压 （ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＥＨ）是一种严重危害人们健康及影响生活质量的疾病，我国
成人ＥＨ患病率为１８８％，老年人约占２２０％，我国 ＥＨ存在 “三高” （患病率高、致残率高、病死率高）、“三低”

（知晓率低、服药率低、控制率低）和 “三不”（不规律服药、不难受不吃药、不耐受用药）的特点，所以对ＥＨ的治
疗刻不容缓。本期 “专题研究”对卡托普利联合非洛地平、全科团队服务模式、苯磺酸左旋氨氯地平联合卡托普利治

疗ＥＨ的临床疗效进行研究，并分析了ＥＨ合并心力衰竭的临床特点，旨在为ＥＨ的治疗提供参考，敬请关注！

卡托普利联合非洛地平治疗原发性高血压的临床疗效观察
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　　 【摘要】　目的　观察卡托普利联合非洛地平治疗原发性高血压的临床效果。方法　选取２０１１年８月—２０１３年８
月我院收治的原发性高血压患者８８例，将其随机分为观察组和对照组，各４４例。对照组使用卡托普利治疗，观察组
在对照组基础上，联合使用非洛地平。观察两组患者治疗前、治疗４周、治疗８周时的血压 （舒张压、收缩压），检测

患者治疗前后空腹血糖 （ＦＢＧ）、血脂 （ＴＧ、ＴＣ）、肝功能 （ＡＳＴ、ＡＬＴ）、血尿素氮 （ＢＵＮ），并记录患者不良反应发
生情况。结果　治疗前两组患者舒张压和收缩压比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗４周、８周时观察组患
者舒张压和收缩压均低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组总有效率为９３２％ （４１／４４），高于对照组的７０４％ （３１／４４）（Ｐ
＜００５）；观察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗前后两组 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ比较，差
异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　卡托普利联合非洛地平治疗原发性高血压疗效佳，能显著降低患者血压，减少
不良反应发生率，且对血糖、血脂及肝肾功能无明显影响。
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　　原发性高血压是一种比较常见的慢性病，其也是诱发心脑
血管病的高危因素，持续的高血压最容易导致脑梗死、冠心

病、心肌梗死、心力衰竭等并发症。降低高血压患者的血压有

助于降低心、脑、肾靶器官出现损害的风险［１］。因此，临床

合理选用药物对降血压意义重大。非洛地平联合β－受体阻滞
剂是治疗高血压的常用方法，具有一定疗效，然而非洛地平联

合卡托普利治疗原发性高血压的临床报道较少，疗效尚不明

确。本研究旨在观察卡托普利联合非洛地平治疗原发性高血压

的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年８月—２０１３年８月我院收治的原
发性高血压患者８８例，将其随机分为观察组和对照组，各４４
例，其中观察组男２２例，女２２例；平均年龄 （４７２±１１６）
岁；平均舒张压 （１５０２±２０５）ｋＰａ（１ｋＰａ＝７５ｍｍＨｇ），
平均收缩压 （２３７３±３３８）ｋＰａ；平均病程 （３２４±１０５）
年。对照组男２１例，女２３例；平均年龄 （４６９±１２３）岁；
平均舒张压 （１４９３±１９７）ｋＰａ，平均收缩压 （２２８７
±４０８）ｋＰａ；平均病程 （３１８±１３５）年。患者均符合国际
诊断标准［２］，即收缩压≥１８６２ｋＰａ和／或舒张压≥１３５６ｋＰａ，
排除有严重心、脑、肾并发症及继发性高血压者。患者均无卡

托普利、非洛地平过敏或相关药物禁忌证。两组患者性别、年

龄、血压、病程间具有均衡性。

１２　方法　对照组给予卡托普利口服，２～３次／ｄ，１２５ｍｇ／
次。观察组在对照组基础上给予非洛地平口服 （８：００、２０：
００服用），２５ｍｇ／次。治疗１～２周效果不佳者可逐渐加大药
物剂量。但卡托普利最大剂量 ＜７５ｍｇ／ｄ；非洛地平 ＜１０ｍｇ／
ｄ。两组均连续服用６周。观察两组患者治疗前后舒张压和收
缩压、体征变化、临床症状或不良反应发生情况等。

１３　疗效评定标准［３］　显效：舒张压降低≥１０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），恢复至参考范围，或收缩压降低≥２０
ｍｍＨｇ；有效：舒张压降低 ＜１０ｍｍＨｇ并降至正常，或舒张
压降低１０～２０ｍｍＨｇ；无效：血压降低未达到以上标准或继
续升高。总有效率＝显效率＋有效率。
１４　观察指标　观察两组患者治疗前后血压变化 （舒张压、

收缩压），并检测患者治疗前后空腹血糖 （ＦＢＧ）、血脂 （ＴＧ、
ＴＣ）、肝功能 （ＡＳＴ、ＡＬＴ）、血尿素氮 （ＢＵＮ），记录两组患
者不良反应发生情况。

１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，计
量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组血压比较　治疗前两组患者舒张压和收缩压比较，
差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗４周、８周时观察组患
者舒张压和收缩压均低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
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００５，见表１）。
表１　两组患者治疗前后血压比较 （ｘ±ｓ，ｋＰａ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
舒张压

治疗前　 　治疗４周　 　治疗８周
收缩压

治疗前　 　治疗４周　 　治疗８周
对照组 ４４ １４９３±１９７ １２５±１６３ ９６８±０９０ ２２８７±４０８ １９２０±１５７ １６２３±０９３

观察组 ４４ １５０２±２０５ ９８±１４４ ７８５±１０９ ２３７３±３３８ １６０７±１９５ １３６４±１５３

ｔ值 ０１１０ ３３０７ ３２４１ ０４５６ ３８３３ ３１７２

Ｐ值 ０９１８ ００３０ ００３８ ０６６６ ００１９ ００３４

２２　两组疗效比较　对照组总有效率为７０４％ （３１／４４），观
察组为９３２％ （４１／４４），观察组总有效率高于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４４ ２３ ８ １３

观察组 ４４ ３２ ９ ３

２３　两组患者不良反应发生情况　对照组９例患者出现不良
反应，其中头晕头痛４例、面色潮红２例、心悸１例、踝部轻
度肿胀２例，不良反应发生率为２０４％。观察组４例患者出
现不良反应，其中干咳１例、头晕３例，不良反应发生率为
９１％。观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。
２４　两组患者 ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ比较　治疗
前后两组ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ比较，差异均无统
计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。在心功能常规检查中，对照组
３例患者心电图示窦性心动过速，停药后恢复正常；观察组心
功能无显著的异常变化。

３　讨论
原发性高血压是一种比较常见的慢性病，也是诱发心脑血

管病的高危因素，容易导致脑梗死、冠心病、心肌梗死、心力

衰竭等并发症，严重危害患者的生命健康。国外相关研究指

出，降低高血压患者的血压有助于降低心、脑、肾靶器官出现

损害的风险。因此，临床合理选用降压药物对降血压意义重

大。然而单独使用一种降压药物，血压达标率较低。张金华

等［４］研究证明，大部分患者均是采用了两种或两种以上的降

压药物进行治疗，血压达标率高，血压平稳，且合理用药能够

尽可能保护心、脑、肾靶器官。

非洛地平片是一种选择性长效钙离子拮抗剂，主要作用为

防止小动脉平滑肌细胞外钙出现内流，与硝苯地平作用相似，

对冠状动脉、脑血管和外周血管具有较好的扩张作用，通过选

择性地扩张小动脉实现降压，对心肌无显著的抑制作用［５］。

口服非洛地平片吸收相对缓慢但安全，由于其 ｔ１／２较长，一般
每天服药１～２次就可维持２４ｈ的有效血药浓度，使药物作用
恒定持久［６］。卡托普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂

（ＡＣＥＩ），也称为特异性竞争型抑制剂，血管中的紧张素转换
酶被抑制后，醛固酮和血管紧张素Ⅱ的合成减少，同时促进血
管扩张、减弱水钠潴留［７］。用药后，外周动脉阻力被减弱，

心搏出量也不会受到太大影响，甚至能够增加心搏出量，同时

肾脏的血流量也能增加，不会对肾小球滤过率产生太大影响。

相关的临床研究表明，ＡＣＥＩ治疗原发性高血压最显著的优点
是能够促进良好的糖代谢和血代谢，在减轻左室重构、逆转左

室肥厚、保护缺血心肌以及改善心室的收缩及舒张功能等方面

作用显著，直接利于靶器官的保护。ＡＣＣＯＭＰＬＩＳＨ的研究提
示，卡托普利及非洛地平联用控制血压的效果较理想，且其对

患者的血糖及血脂的不良影响小，不良反应少［８］。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组。表明联合

使用卡托普利及非洛地平治疗原发性高血压耐受性好，不良反

应发生率低，总体效果理想，而且药源广、价格经济实惠，是

一种可靠有效的治疗办法，值得临床推广使用。

表３　两组患者治疗前后ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＢＵＮ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦＢＧ，ＴＧ，ＴＣ，ＡＳＴ，ＡＬＴ，ＢＵＮｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　治疗后
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　治疗后
ＴＣ（ｍｇ／ｄＬ）

治疗前　　　治疗后
ＡＳＴ（Ｕ）

治疗前　　　治疗后
ＡＬＴ（Ｕ）

治疗前　　　治疗后
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前　　　治疗后
对照组 ４４ ４３２±１６５ ４２８±１４６ １３２±０４５ １３３±０５２ １２２５３±２３９５１２２９６±２４０１３３１４±３４８３３５３±３７７３２０３±１９５３２１２±２５４ ３９８±１３５ ４２７±１５０

观察组 ４４ ４３２±１０６ ４３７±１４２ １２９±０４１ １３１±０３９ １２１３１±２３７５１２４２６±２４３８３３２１±３７２３２９４±３６５３１５２±１３９３２７１±２１６ ４２９±１７０ ４３１±２１６
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