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贝那普利单用或与伊贝沙坦联用治疗高血压的临床比较

楼正家  郑文龙  欧阳侃  诸葛丽敏 杭州 浙江省杭州市中医院

摘要  目的 评价单用常规剂量贝那普利与小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦联用治疗轻 !中度高血压病人的降压幅度 !血

管活性物质的变化及不良反应 ∀方法 采用随机对照研究方法 治疗组贝那普利 日加伊贝沙坦 日 ≅

对照组贝那普利 日 ≅ ∀两组均于治疗前及治疗后 ! ! 各测血压一次 并与治疗前血压相比较求出血压

下降幅度 ∀治疗前及治疗后 ! 各测定一次血浆肾上腺素 ∞ !去甲肾上腺素 ∞ !醛固酮 ⁄ !血管紧张素

和肾素 ∀结果 与治疗前相比较 治疗组第 收缩压下降幅度为 ? 舒张压的

下降幅度为 ? 对照组第 收缩压下降幅度为 ? 舒张压的下降幅度

为 ? ° ∀治疗后 ∞ ! ∞ ! ⁄水平两组无差异 ! 治疗组较对照组

增高 ∀不良反应发生率治疗组 对照组 ° ∀结论 初步观察小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦合用

较常规剂量贝那普利能提高疗效 减少不良反应 ∀
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  肾素血管紧张素系统 ≥ 在高血压的发病中起着极

为重要的作用 因而阻断 ≥的任一环节 对治疗高血压都

是有益的 所以人们已广泛使用血管紧张素转换酶抑制剂

≤∞ 或血管紧张素 受体 × 拮抗剂 治

疗高血压 ∀但是 ≤∞ 仅能够抑制血管紧张素转换酶途径

并不能抑制促胰酶途径等产生的血管紧张素 ∀

虽可拮抗 × 但不能抑制 的生成 ∀我

们采用单用 ≤∞ 类药贝那普利片 商品名洛汀新 北京诺

华制药有限公司生产 及与 类药物伊贝沙坦片 商品名

安博维 杭州赛诺非圣德拉堡民生制药有限公司生产 合用

治疗了高血压病人各 例 观察了临床的不同疗效及血管

活性物质的变化 现报导如下

1  资料与方法

1 1  病例选择

年龄 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 心

功能在 ! 级 新发现的高血压 或原有高血压经非 ≤∞

类或 类药物治疗 且血压仍未达正常者 ∀

1 2  一般资料及分组

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 例 ∀治疗组男性 例 女性 例 平

均年龄 ? 岁 合并糖尿病者 例 合并冠心病者 例 对

照组男性 例 女性 例 平均年龄 ? 岁 合并糖尿病

者 例 合并冠心病者 例 经 ƒ 检验 两组性别 !年龄与合

并症的差异无显著性意义 Π 两组病人治疗前血压

及血管活性物质水平 经统计学检验 其差异无显著性意义

Π ∀参见表 ∀

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 ∞ ∞ ⁄

治疗组
≥ ?

⁄ ?
? ? ? ? ?

治疗组
≥ ?

⁄ ?
? ? ? ? ?

与对照组相比较 Π均 ≥ 收缩压 ⁄ 舒张压 ∀

1 3  治疗方法

治疗组服贝那普利片 加伊贝沙坦片 每日一

次 对照组服贝那普利片 每日一次 ∀每天早晨

服药 疗程均为 周 ∀

1 4  观察方法

1 4 1  血压观察

治疗前测 次坐位肱动脉血压 测血压前静坐休息

分钟 每两次测压至少间隔 分钟 若有两次收缩压或舒张

压相差大 则需加测两次血压 取其平均值作为治

前血压 服药第 ! ! 周各随访一次 每次随访均在服药后

小时 采用同样方法测 次 或 次 坐位肱动脉血压 取

其平均值作为当时治后血压 ∀并与治前血压比较 求出血压

下降幅度 ∀

1 4 2  血管活性物质测定

两组病人均于治疗前及治疗后第 ! 周抽取血标本 用

放免法测定肾上腺素 ∞ !去甲肾上腺素 ∞ !肾素

醛固酮 ⁄ !血管紧张素 的含量 ∀以

上试剂均由北京北方生物技术研究所提供 ∀

1 4 3  不良反应观察

根据病人主述及医生观察记录不良反应 并于治疗前后

各查一次肝 !肾功能及电解质 ∀

1 5  统计处理方法

检验水准 Α 采用样本均数比较的 检验与方差

分析方法 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 检验比较两组病

人不良反应发生率 ∀

2  结果

2 1  治疗前后血压变化 见表

表 2  治疗后两组血压下降幅度比较

组  别 第 周 第 周 第 周

治疗组
≥ °

⁄ °

? ϖ

? ϖ

? 3 3

? 3

? 3 3

? 3

对照组
≥ °

⁄ °

?

?

?

?

?

?

与对照组相比较 ϖ Π . ; 3 : Π . ; 3 3 : Π ∀

治疗前两组血压水平相似 经统计学处理 差异不显著

Π 治疗后第 周两组坐位舒张压 ⁄ ° 和收缩压

≥ ° 与治疗前相比较 其下降幅度无显著性差异 Π

第 周始治疗组血压下降幅度明显 与对照组相比较其

差异有显著性意义 ⁄ ° Π ≥ ° Π ∀

第 周时治疗组血压降至正常 例 即血压降至

占 对照组为 例 占 第 周分别为

例 占 和 例 占 第 周为 例 占 和

例 占 ∀第 周始治疗组血压降至正常的比率高于

对照组 但经统计学检验 两者差异不显著 Π ς

∀

2 2  血管活性物质变化 见表

两组病人治疗前血管活性物质水平无显著性差异 Π

经治疗后血浆 ∞ ! ∞ ! ⁄与治疗前相比较其差异均

不显著 Π ∀治疗组 高于对照组 两者差异具

有统计学意义 Π 水平明显高于 ≥对照组 两

者差异非常显著 Π ∀
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表 3  治疗后二组血管活性物质水平的变化

组  别 ∞ ∞ ⁄

治疗组 ? ϖ ? ϖ ? ϖ ? 3 3 ? 3

对照组 ? ? ? ? ?

与对照组相比较 ϖ Π . ; 3 : Π . ; 3 3 : Π ∀

2 3  不良反应

对照组共有 例 病人出现不良反应 其中干咳

例 头晕 例 颜面潮红 例 例病人因明显干咳而中途停

药 ∀治疗组仅有 例 出现不良反应 为颜面潮红 ∀两

组病人不良反应的发生率经 ς 检验 差异非常显著 Π

∀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 ≥ 但作用环节不同 ∀

本研究采用随机 !对照方法 在为期 周的观察中比较了常

规剂量贝那普利 日 !小剂量贝那普利 日 加小

剂量伊贝沙坦 日 的降压幅度 !血管活性物质变化及

不良反应 ∀

本研究表明 在第 周两组降压幅度相似 第 周始治

疗组降压幅度已明显大于对照组 而且直至第 周观察结

束 两组血压虽均稳定 但治疗组明显稳定在较对照组低的

水平 ≥ ° Π ⁄ ° Π ∀至于两组血压降至正

常的比率差异不显著 可能与本研究样本量较小有关 ∀

众所周知 ≤∞ 通过抑制血管紧张素转换酶阻断血管

紧张素 转化为 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

的生成并非只有血管紧张素转换酶途径 还有胰酶途径和其

它途径 ≈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 ≥ 而且总伴有后

期的 水平反应性增高 导致部分病人疗效不理想 ≈∀

选择性作用于 × 受体 阻断 和 × 受体的结

合 从而达到降压作用 ∀ ≤∞ 和 分别作用于 ≥ 的

不同环节 联合应用可使两者作用互补 用药剂量减少 且可

更大限度阻断 ≥≈ ∀可明显提高降压效果 ∀

从实验室资料观察到 两组 ∞ ! ∞ ! ⁄治疗前后均无

明显差异 Π 可见 ≤∞ 和 对交感胺的代谢无

明显影响 也说明 ⁄并非单一 ≥调节 两药合用亦未能

增强对 ⁄代谢的影响 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 治疗后治疗组

明显高于对照组 Π ∀随着血压下降 水平反

应性增高程度常反映了对 ≥的阻滞程度≈ ∀本研究显示

两药合用可明显增强对 ≥的阻滞 ∀治疗组治疗后

显著高于对照组 Π 可能是由于两药合用后由

阻断 × 受体后所引起的 反应性增高部分被 ≤∞

所抑制 同时由于 × 受体被阻滞后 可激活 × 受体的表

达与上调 增强了降压作用≈ ∀

经 周观察 对照组不良反应明显高于治疗组 Π

对照组 例出现咳嗽反应 其中 例因严重咳嗽而停

药 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 且可明显减少不

良反应 ∀

总之 小剂量贝那普利和小剂量伊贝沙坦合用 由于用

药剂量小而使副作用亦明显减少 疗效却明显较单用贝那普

利常规剂量高 ∀
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