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为 t t q{ u ? u qv t ° ° � ªk° � s qs x l ∀治疗后 o∞ !�∞ !� �⁄水平两组无差异 o� ¨±¬± !� ± ª µ治疗组较对照组

增高 ∀不良反应发生率治疗组 u h o对照组 t w h k° � s qs t l ∀结论 }初步观察小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦合用
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  肾素血管紧张素系统k� �≥l在高血压的发病中起着极

为重要的作用 o因而阻断 � �≥的任一环节 o对治疗高血压都

是有益的 o所以人们已广泛使用血管紧张素转换酶抑制剂

k�≤∞�l或血管紧张素 µ受体k�±ªµ p �× tl拮抗剂k� � �l治

疗高血压 ∀但是 o�≤∞�仅能够抑制血管紧张素转换酶途径 o

并不能抑制促胰酶途径等产生的血管紧张素 µ k�±ªµl ∀

� � �虽可拮抗 �±ªµ p �× to但不能抑制 �±ªµ的生成 ∀我

们采用单用 �≤∞�类药贝那普利片k商品名洛汀新 o北京诺

华制药有限公司生产l及与 � � �类药物伊贝沙坦片k商品名

安博维 o杭州赛诺非圣德拉堡民生制药有限公司生产l合用

治疗了高血压病人各 xs例 o观察了临床的不同疗效及血管

活性物质的变化 o现报导如下 }

1  资料与方法

1 q1  病例选择 }

年龄 vs p zs岁的轻 !中度原发性高血压病患者 ~临床排

除其它严重疾病 ~如合并有冠心病或高血压性心脏病者 o心

功能在 ´ ! µ级 ~新发现的高血压 o或原有高血压经非 �≤∞�

类或 � � �类药物治疗 o且血压仍未达正常者 ∀

1 q2  一般资料及分组 }

tss例病人均为本院门诊及住院病人 ∀随机数表法分为

治疗组和对照组各 xs例 ∀治疗组男性 uy例 o女性 uw例 o平

均年龄 xy ? {岁 o合并糖尿病者 y例 o合并冠心病者 x例 ~对

照组男性 uz例 o女性 uv例 o平均年龄 xz ? v岁 o合并糖尿病

者 w例 o合并冠心病者 z例 o经 ƒ 检验 o两组性别 !年龄与合

并症的差异无显著性意义k Π� s qsxl ~两组病人治疗前血压

及血管活性物质水平 o经统计学检验 o其差异无显著性意义

k Π� s qsxl ∀参见表 t ∀

z表 1  治疗前两组血压及血管活性物质水平的变化

组  别 � 血压k°°�ªl �∞k³ªr °̄ l ∞k³ªr °̄ l ��⁄k³ªr °̄ l � ±̈¬±k±ªr °̄ l �±ª µk³ªr °̄ l

治疗组 xs
≥ tx{ ? tu qy

⁄ ts{ ? | q{z
vuz q{ ? tv| qz uxt q{ ? zy qw wsz qyu ? ttv qvs u q{| ? t qtv tux qvs ? xu qv{

治疗组 xs
≥ txy ? tt qu

⁄ tsx ? z qus
vvu qy ? twv qx uzu qx ? tzz qy wtt qx ? ttx quz u qz{ ? t qs| tuz qts ? xv q{u

与对照组相比较 oΠ均 � s qsx ~≥ �收缩压 ~⁄�舒张压 ∀

1 q3  治疗方法 }

治疗组服贝那普利片 x°ª加伊贝沙坦片 zx°ªo每日一

次 ~对照组服贝那普利片 ts°ªo每日一次 ∀每天早晨 { }ss

服药 o疗程均为 {周 ∀

1 q4  观察方法 }

1 q4 q1  血压观察 }

治疗前测 v 次坐位肱动脉血压k测血压前静坐休息 ts

分钟 o每两次测压至少间隔 t分钟 o若有两次收缩压或舒张

压相差大 {°°�ªo则需加测两次血压l o取其平均值作为治

前血压 ~服药第 t !w !{周各随访一次 o每次随访均在服药后 y

p {小时 o采用同样方法测 v次k或 x次l坐位肱动脉血压 o取

其平均值作为当时治后血压 ∀并与治前血压比较 o求出血压

下降幅度 ∀

1 q4 q2  血管活性物质测定 }

两组病人均于治疗前及治疗后第 w !{周抽取血标本 o用

放免法测定肾上腺素 k ∞l !去甲肾上腺素 k �∞l !肾素

k� ±̈¬±l o醛固酮k��⁄l !血管紧张素 µk�±ªµl的含量 ∀以

上试剂均由北京北方生物技术研究所提供 ∀

1 q4 q3  不良反应观察 }

根据病人主述及医生观察记录不良反应 o并于治疗前后

各查一次肝 !肾功能及电解质 ∀

1 q5  统计处理方法 }

检验水准 Α� s qsx o采用样本均数比较的·u 检验与方差

分析方法 o比较各组间 !组内各治疗阶段和治疗前后的血压

下降幅度以及血管活性物质水平的差异 ~ς
u检验比较两组病

人不良反应发生率 ∀

2  结果

2 q1  治疗前后血压变化 o见表 u }

表 2  治疗后两组血压下降幅度比较k°°�ªl

组  别 � 第 t周 第 w周 第 {周

治疗组
≥�°

⁄�°

xs

xs

tt qys ? v qzy ϖ

{ qwu ? u qy{ ϖ

uv qut ? w qyu 3 3

tu qxs ? v qz{ 3

uw qxv ? w quy 3 3

tv qtu ? u qzw 3

对照组
≥�°

⁄�°

xs

xs

tu qts ? u qzt

| quu ? t qtu

tv qts ? u qzw

tt qut ? u qvz

tv q|t ? u qy|

tt q{u ? u qvt

与对照组相比较 oϖ }Π� s .sx ; 3 : Π� s .sx ; 3 3 : Π� s qst ∀

治疗前两组血压水平相似 o经统计学处理 o差异不显著

k Π� s qsxl ~治疗后第 t周两组坐位舒张压k⁄�°l和收缩压

k≥�°l与治疗前相比较 o其下降幅度无显著性差异k Π � s q

sxl o第 w周始治疗组血压下降幅度明显 o与对照组相比较其

差异有显著性意义k⁄�° }Π� s qsx o≥�° } Π� s qstl ∀

第 t周时治疗组血压降至正常 t{ 例k即血压降至 �

twsr|s°°ªl占 vy h o对照组为 us例 o占 ws h o第 w周分别为

v{例 o占 zy h 和 vv例 o占 yz h o第 { 周为 wv 例 o占 {y h 和

vy例 o占 zu h ∀第 w周始治疗组血压降至正常的比率高于

对照组 o但经统计学检验 o两者差异不显著k Π� s qt oς u �

u q|xl ∀

2 q2  血管活性物质变化 o见表 v }

两组病人治疗前血管活性物质水平无显著性差异k Π�

s qsxl ~经治疗后血浆 ∞ !�∞ !��⁄与治疗前相比较其差异均

不显著k Π� s qsxl ∀治疗组 �±ªµ高于对照组 o两者差异具

有统计学意义k Π� s qsxl ~� ±̈¬±水平明显高于 ≥对照组 o两

者差异非常显著k Π� s qstl ∀
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表 3  治疗后二组血管活性物质水平的变化

组  别 � �∞k³ªr °̄ l ∞k³ªr °̄ l ��⁄k³ªr °̄ l � ±̈¬±k±ªr °̄ l �±ª µk³ªr °̄ l

治疗组 xs vtz q{s ? tv{ qxu ϖ uwx qyt ? t{t qys ϖ vzy qw ? tts qus ϖ v qz{ ? t qut 3 3 tyx qwv ? xt q{u 3

对照组 xs vuy qws ? twt qvs uyt qvt ? tzw q{t vyz qys ? tss qzs u qtv ? t qst tvt qyz ? yz qws

与对照组相比较 oϖ }Π� s .sx ; 3 : Π� s .sx ; 3 3 : Π� s qst ∀

2 q3  不良反应 }

对照组共有 z例ktw h l病人出现不良反应 o其中干咳 w

例 o头晕 u例 o颜面潮红 t例 ot例病人因明显干咳而中途停

药 ∀治疗组仅有 t例ku h l出现不良反应 o为颜面潮红 ∀两

组病人不良反应的发生率经 ς
u o检验 o差异非常显著k Π� s q

stl ∀两组病人治疗前后肝 !肾功能和电介质均无明显异常

变化 ∀

3  讨论

贝那普利和伊贝沙坦都作用于 � �≥ o但作用环节不同 ∀

本研究采用随机 !对照方法 o在为期 {周的观察中比较了常

规剂量贝那普利kts°ªr日l !小剂量贝那普利kx°ªr日l加小

剂量伊贝沙坦kzx°ªr日l的降压幅度 !血管活性物质变化及

不良反应 ∀

本研究表明 o在第 t周两组降压幅度相似 o第 w周始治

疗组降压幅度已明显大于对照组 o而且直至第 { 周观察结

束 o两组血压虽均稳定 o但治疗组明显稳定在较对照组低的

水平k≥�° }Π� s qst ~⁄�° }Π� s qsxl ∀至于两组血压降至正

常的比率差异不显著 o可能与本研究样本量较小有关 ∀

众所周知 o�≤∞�通过抑制血管紧张素转换酶阻断血管

紧张素 ´转化为 �±ªµ o同时也抑制了缓激肽的降解和肾上

腺皮质醛固酮的释放等作用机制实现降压作用 ∀但 �±ªµ

的生成并非只有血管紧张素转换酶途径 o还有胰酶途径和其

它途径 ≈t o醛固酮的释放亦不仅仅由 � �≥单一途径调节 ∀因

而目前尚没有一种 �≤∞�能够完全阻断 � �≥ o而且总伴有后

期的 �±ªµ水平反应性增高 o导致部分病人疗效不理想 ≈u ∀

� � �选择性作用于 �×t受体 o阻断 �±ªµ和 �×t 受体的结

合 o从而达到降压作用 ∀ �≤∞�和 � � �分别作用于 � �≥ 的

不同环节 o联合应用可使两者作用互补 o用药剂量减少 o且可

更大限度阻断 � �≥≈v ow  ∀可明显提高降压效果 ∀

从实验室资料观察到 o两组 ∞ !�∞ !��⁄治疗前后均无

明显差异k Π� s qsxl o可见 �≤∞�和 � � �对交感胺的代谢无

明显影响 ~也说明 ��⁄并非单一 � �≥调节 o两药合用亦未能

增强对 ��⁄代谢的影响 o若再加上醛固酮拮抗剂可能会更

进一步提高疗效 ∀ � ±̈¬±治疗前两组无差异 o治疗后治疗组

明显高于对照组k Π � s qstl ∀随着血压下降 o� ±̈¬±水平反

应性增高程度常反映了对 � �≥的阻滞程度≈t  ∀本研究显示

两药合用可明显增强对 � �≥的阻滞 ∀治疗组治疗后 �±ªµ

显著高于对照组k Π� s qsxl o可能是由于两药合用后由 � � �

阻断 �×t受体后所引起的 �±ªµ反应性增高部分被 �≤∞�

所抑制 o同时由于 �×t受体被阻滞后 o可激活 �×u受体的表

达与上调 o增强了降压作用≈x  ∀

经 {周观察 o对照组不良反应明显高于治疗组k Π � s q

stl o对照组 w 例出现咳嗽反应 o其中 t 例因严重咳嗽而停

药 o治疗组无一例出现咳嗽 ∀两组肝肾功能及电解质均无变

化 ∀可见两药小剂量合用不仅能提高疗效 o且可明显减少不

良反应 ∀

总之 o小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦合用 o由于用

药剂量小而使副作用亦明显减少 o疗效却明显较单用贝那普

利常规剂量高 ∀
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