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【摘 要】 目的 观察贝那普利联合乐卡地平治疗轻中度高血压的近期疗效。方法 收集医院 2017 年 6 月 －
2018 年 8 月收治的轻中度高血压患者 100 例，随机分为观察组和对照组各 50 例，观察组给予贝那普利联合乐卡地平
治疗，对照组给予贝那普利治疗。比较 2 组临床疗效、治疗前后血压、血压达标时间及不良反应。结果 观察组总有
效率为 100． 00%高于对照组的 80． 00%，差异有统计学意义( χ2 = 8． 998，P ＜ 0． 05) 。治疗前 2 组舒张压及收缩压比较
差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后 2 组舒张压及收缩压均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学
意义( P ＜ 0. 05) 。观察组舒张压、收缩压达标时间均短于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。2 组不良反应发
生率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 207，P ＞ 0． 05) 。结论 贝那普利联合乐卡地平治疗轻中度高血压的效果较好，可
更好改善舒张压及收缩压，值得临床推广应用。
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高血压是中老年人群中非常常见的疾病。持续高血压可
引起脑卒中、心脏病、血管瘤和肾衰竭等疾病。数据表明患者
的收缩压≥140 mmHg，舒张压≥90 mmHg，即高血压，患者出
现头晕、头痛、耳鸣、视力障碍、肾功能不全和功能障碍［1-2］。高
血压的治疗越来越受到关注。本文观察贝那普利联合乐卡地
平治疗轻中度高血压的疗效。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 收集我院 2017 年 6 月 － 2018 年 8 月收治的
轻中度高血压患者 100 例，随机分为观察组和对照组各 50 例，
观察组男 29 例，女 21 例; 年龄 29 ～ 76( 50． 24 ± 8． 67) 岁; 病程
1 ～ 24( 12． 41 ± 0． 24) 年; 轻度高血压 25 例，中度高血压 25 例。
对照组男 30 例，女 20 例; 年龄 28 ～ 76( 50． 11 ± 8． 43) 岁; 病程
1 ～ 24( 12． 49 ± 0． 32) 年; 轻度高血压 26 例，中度高血压 24 例。
2 组临床资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 治疗方法 对照组给予贝那普利 10 mg口服，每天 1 次，
治疗 4 周。观察组在对照组治疗基础上给予乐卡地平 20 mg
口服，每天 1 次，治疗 4 周。
1． 3 观察指标 比较 2 组临床疗效、治疗前后舒张压、收缩压
水平、血压达标时间及不良反应。
1． 4 疗效评定标准［3］ 显效: 症状消失，舒张压及收缩压指
标正常; 改善: 症状和舒张压及收缩压指标改善程度达到

50% ; 无效: 疾病改善不明显，舒张压及收缩压改善低于 50%。
总有效率 = ( 显效 +改善) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 应用 SPSS 21． 0 统计软件处理数据。计量
资料以 珋x ± s表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率( % ) 表
示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 临床疗效 观察组总有效率为 100． 00%高于对照组的
80． 00%，差异有统计学意义( χ2 = 8． 998，P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 舒张压及收缩压 治疗前 2 组舒张压及收缩压比较差异
均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后 2 组舒张压及收缩压均低
于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。见表 2。

表 1 2 组临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 改善 无效 总有效率( % )
对照组 50 18( 36． 00) 22( 44． 00) 10( 20． 00) 80． 00
观察组 50 37( 74． 00) 13( 26． 00) 0 100． 00*

注: 与对照组总有效率比较，* P ＜ 0． 05

表 2 2 组治疗前后舒张压及收缩压比较 ( 珋x ± s，mmHg)

组别 时间 舒张压 收缩压
对照组 治疗前 96． 21 ± 6． 58 150． 22 ± 3． 11
( n = 50) 治疗后 85． 43 ± 4． 53* 132． 12 ± 2． 15*

观察组 治疗前 96． 66 ± 6． 91 150． 56 ± 3． 28
( n = 50) 治疗后 78． 50 ± 3． 22* # 122． 19 ± 2． 35* #

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组比较，#P ＜ 0． 05

2． 3 舒张压及收缩压达标时间 观察组舒张压、收缩压达标
时间均短于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 3。
表 3 2 组舒张压及收缩压达标时间比较 ( 珋x ± s，d)

组别 例数 舒张压达标时间 收缩压达标时间
对照组 50 4． 42 ± 1． 02 4． 78 ± 1． 21
观察组 50 3． 02 ± 0． 03 3． 11 ± 0． 34
t值 8． 292 9． 150
P值 0． 000 0． 000

2． 4 不良反应 2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义
( χ2 = 0． 207，P ＞ 0． 05) 。见表 4。
表 4 2 组不良反应发生情况比较 ［例( %) ］

组别 例数 恶心
胃肠道
反应

干咳 头痛
不良反应发
生率( % )

对照组 50 1( 2． 00) 1( 2． 00) 1( 2． 00) 1( 2． 00) 8． 00
观察组 50 1( 2． 00) 1( 2． 00) 1( 2． 00) 0 6． 00

3 讨 论
随着经济科学技术的飞速发展，人们的生活节奏越来越

快，压力越来越大。疾病已成为影响人们正常生活的重要原
因［4-5］。其中，高血压的治疗受到广泛关注［4］。高血压和体质
量、年龄、遗传、环境、饮食等有关。研究显示，单一药物治疗高
血压的疗效较低，联合用药可提高血压控制的效果。贝那普利
可进行血管紧张素转换酶抑制和减少血管紧张素Ⅱ的产

生［6-7］，并且可以抑制激酶并促进血管舒张，降低血压和降低

醛固酮分泌，增加血浆肾素活性，发挥降压作用。它还抑制缓
激肽的降解，降低血管阻力，降低血压。贝那普利可在心力衰

·25· 临床合理用药 2019 年 6 月第 12 卷第 6A期 Chin J of Clinical Ｒational Drug Use，June 2019，Vol. 12 No. 6A



竭期间扩张动脉和静脉，减少外周血管阻力( 后负荷) 和肺毛

细血管楔压( 预负荷) ，从而改善心输出量并改善运动耐量，从

而有利于心力衰竭的充血性治疗。乐卡地平是二氢吡啶的钙
通道阻滞剂，对血管的选择性作用，可抑制钙离子进入血管平

滑肌，间接放松外周血管，降低外周阻力，发挥降压作用，有效

保护靶器官［8-10］。该产品具有较高的亲油性，因此起效时间较
慢，起效时间较长。此外，还具有抗动脉粥样硬化和保护终末
器官，在治疗剂量下不会干扰高血压患者的正常心脏兴奋性和

传导性。动物实验表明，乐卡地平对肾脏有保护作用，其作用
机制可能与血流动力学无关［11-12］。
本结果显示，观察组临床疗效、舒张压、收缩压达标时间、

舒张压及收缩压均优于对照组。2 组不良反应发生率无明显
差异。
综上所述，贝那普利联合乐卡地平治疗轻中度高血压的效

果较好，可更好改善舒张压及收缩压，值得临床推广应用。
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氨氯地平联合厄贝沙坦、美托洛尔治疗社区高血压的效果
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【摘 要】 目的 观察氨氯地平联合厄贝沙坦、美托洛尔治疗社区高血压的临床疗效。方法 选择 2017 年
1 月 － 2018 年 6 月在社区卫生服务中心登记建档的高血压患者 100 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各
50 例，对照组给予氨氯地平治疗，观察组给予氨氯地平联合厄贝沙坦、美托洛尔治疗，比较 2 组临床疗效、治疗前后血
压、肝肾功能指标及不良反应发生情况。结果 观察组总有效率为 96． 00%高于对照组的 82. 00%，差异有统计学意
义( χ2 = 5． 005，P ＜ 0． 05) 。治疗前 2 组 SBP、DBP比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后 2 组 SBP及 DBP 均较
治疗前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前后 2 组 ALT、AST、BUN、Scr 比较差异均
无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。2 组不良反应发生率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 154，P = 0． 695) 。结论 氨氯地平联
合厄贝沙坦、美托洛尔治疗社区高血压效果良好，可有效控制患者血压，安全性也较高。
【关键词】 高血压; 氨氯地平; 厄贝沙坦; 美托洛尔
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高血压是一种常见的慢性疾病，其病程漫长，治疗目的以

控制血压为主，多采用降血压药物治疗，如氨氯地平、厄贝沙
坦、美托洛尔等［1］。本文观察氨氯地平、厄贝沙坦、美托洛尔
联合治疗社区高血压的效果。现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2017 年 1 月 － 2018 年 6 月在本社区卫
生服务中心登记建档的高血压患者 100 例，按照随机数字表法

分为观察组和对照组各 50 例，观察组男 28 例，女 22 例; 年龄
51 ～ 86( 68． 91 ± 13． 42) 岁; 病程 3 ～ 8 ( 5． 37 ± 1． 04 ) 年。对照
组男 26 例，女 24 例; 年龄 50 ～ 85( 68． 04 ± 12． 51) 岁; 病程 3 ～
7( 4． 93 ± 0． 79) 年。2 组一般资料比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ，具有可比性。患者或患者家属均对研究知情，自愿同意
参与，本研究经医院伦理学委员会批准。
1． 2 方法 对照组给予氨氯地平 5 mg口服，每天 1 次。观察
组在对照组基础上给予厄贝沙坦 150 mg口服，每天 1 次; 美托
洛尔 25 mg口服，每天 2 次。2 组均持续治疗 4 周。
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