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近年来随着社会日益发展，心、脑血管疾病发病率逐渐上升，尤其

以原发性高血压最为普遍。原发性高血压多见于中老年患者，病程长

达十年之久，病因不详，目前认为是由遗传基因、生理因素和致病因

素相互作用引起的。长期高血压影响脑、心脏、肾的功能，严重时会

导致器官的衰竭。因此降压已成为预防和治疗心、脑血管疾病的重要

手段[1]。临床资料显示，目前任何单药治疗血压控制率只有30%~40%，

药物联合治疗能显达到良好的血压控制效果，降低疾病发生率，且联

合用药可以减少因单用药剂量大使机体产生耐药性和不良反应。本研

究旨在考察乐卡地平联合贝那普利与单药贝那普利治疗原发性高血压

的临床效果，对比分析联合用药的优势与疗效。具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2013年3月至2014年12月的120例住院治疗的原发性高

血压患者为研究对象，其中男患者69例，女患者51例，平均年龄（67.8±
2.5）岁，在患者知情同意情况下，按入院顺序随机为观察组（乐卡地平

和贝那普利联合用药组）和对照组（贝那普利单药组），每组60例。所

有患者经检查均属于原发性高血压，并均排除其他肝肾功能障碍、心脏

病及继发性高血压等疾病[2]。两组患者性别、年龄、病情及临床表现等

一般资料方面经统计学检验，无明显差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法：在患者病情稳定的情况下，治疗前1周停止使用任何降血压

的药物，测定停药后（治疗前）的血压平均值。对照组每天1次给药

贝那普利（洛丁新）10 mg，观察组每天1次给药乐卡地平5 mg，贝

那普利10 mg。治疗时间4周为1个疗程。所有患者服药时间和次数相

同。治疗期间定期测量血压，并观察是否有不良反应出现。

1.3 疗效判断：治疗1个疗程后，按照高血压疗效标准，将治疗效果

分为3个等级：显效、有效、无效。①显效：治疗后收缩压下降＞

20 mm Hg或舒张压下降＞10 mm Hg，血压维持在正常范围，临床症

状得到完全改善；②有效：治疗后收缩压下降＜20 mm Hg或舒张压下降

＜10 mm Hg，且临床症状得到部分改善；③无效：患者用药前后血

压无明显变化或有不同程度的病情加重，临床症状无改善。治疗总有

效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法：所有数据使用统计学软件SPSS19.0版进行分析，数

据以（x-±s）表示，均数比较采用t检验，率的比较采用χ2检验，规定

P<0.05有统计学意义。

2 结 果

经1个疗程治疗后，观察组显效43例，有效13例，总有效率为

93.3%；对照组显效22例，有效24例，总有效率为76.7%。联合用药组

的临床治疗总有效率显著高于贝那普利单药治疗组，差异有统计学意

义（P<0.05）。两组患者均无明显不良反应。具体见表1。
表1  观察组和治疗组患者临床效果比较

组别 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)
观察组(n=60) 43 13 4 93.3%
对照组(n=60) 22 24 14 76.7%
3 讨 论

原发性血压是一种中老年人常见疾病，病程长达十年之久。研究

表明，长期高血压不仅影响脑、心脏、肾的功能，严重时会导致器官

的衰竭，心、脑血管疾病发病和病死率与血压水平呈正比。因此降压

已成为预防和治疗心、脑血管疾病的重要手段。随着医学的发展和进

步，大量的降压药物用于临床治疗，使高血压得到了有效控制。

贝那普利是一种前药，属于第3代血管紧张素转换酶抑制剂

（ACEI），在体内转换成贝那普利拉后生效。通过激肽酶抑制血管舒

张剂缓激肽的降解，起到降压作用，已常规用于临床高血压治疗。乐

卡地平是第3代二氢吡啶类钙通道阻滞剂，具有血管选择性，作用机

制与同类药物相似，即通过可逆地阻滞血管平滑肌细胞膜L型钙通道

的Ca2+内流，扩张外周血管而降低血压，但乐卡地平降压机制可引起

血管扩张、水肿等不良反应，贝那普利具有扩张静脉作用，二者联用

可在血流动力学上互补，可以抵消该不良反应。

临床资料和本研究结果均表明，贝那普利单药治疗原发性高血压

一定程度有效，但观察组采用乐卡地平联合贝那普利给药治疗，降压

效果（93.3%）显著高于对照组（76.7%），总有效率明显提高，差异

具有统计学意义（P<0.05），两组患者均无明显不良反应。

贝那普利与乐卡地平治疗原发性高血压作用机制不同，二者联用

时具有协同作用。此外，不同作用机制的降压药物联合应用，不仅可

以降低提高高血压控制率，而且联合用药减少单一药物给药时机体产

生的耐药性和不良反应[3]。

综上所述，临床治疗原发性高血压时，首选乐卡地平联合贝那普

利联合用药，显著提高高血压控制率，尽快达到理想的治疗效果，不

良反应小，值得临床推广应用。
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乐卡地平联合贝那普利治疗原发性高血压的效果分析
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【摘要】目的 观察乐卡地平联合贝那普利治疗原发性高血压的临床效果，为临床用药提供依据。方法 选取 2013 年 3 月至 2014 年 23 月

120 例住院治疗原发性高血压患者为研究对象，按入院顺序随机分为观察组和对照组，每组 60 例。观察组乐卡地平联合贝那普利治疗，

对照组贝那普利单药治疗，比较两组治疗的临床效果。结果 联合用药组原发性高血压治疗总有效率（93.3%）显著高于贝那普利单药治

疗组（76.7%），有统计学差异（P<0.05）。结论 乐卡地平与贝那普利联合治疗原发性高血压具有协同作用，可以显著提高高血压控制率，

尽快达到理想的治疗效果，值得临床推广应用。
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