
外观 ! 值及含量均未发生明显改变 表明注射用盐酸头孢

替安与 种大输液配伍后稳定性良好 但使用时还需随用随

配 并应尽可能在 内用毕 ∀
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摘要 目的  观察血管紧张素 受体拮抗剂坎地沙坦治疗轻 !中度原发性高血压患者的疗效和安全性 ∀方法  例原发性高

血压患者随机分成两组 分别予以坎地沙坦 # 贝那普利 # 周后观察降压效果和降压谷峰比值 ×

° ∀结果  坎地沙坦组和贝那普利组的血压均明显下降 Π 总有效率分别为 和 无显著性差异 Π ∀

降压谷峰比值 坎地沙坦组 ≥ ° ⁄ °为 贝那普利组 ≥ ° ⁄ °为 前者显著高于后者 Π ∀结论

 坎地沙坦 # 对轻 !中度原发性高血压降压疗效确切 谷峰比值高 ∀

关键词 坎地沙坦 贝那普利 高血压
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ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×

ΜΕΤΗΟ∆ Σ  × √

∏ ∏ # ∏ #

× ∏ √ Ρ ΕΣΥΛΤΣ ∏ 2

∏ Π √ √

∏ Π × ∏ ≥ ° ⁄ ° ∏ ≥ ° ⁄ °

∏ Π ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  × # 2

∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ≤

  坎地沙坦 ≤ 是继氯沙坦 缬沙坦

∂ 厄贝沙坦 之后又一个新型的血管紧

张素 受体拮抗药 ∀目前 ≈ 应用越来越广泛

坎地沙坦与血管紧张素转换酶抑制剂 ≤∞ 贝那普利均是

治疗高血压的一线药物 ∀笔者以贝那普利为对照 评价坎地

沙坦治疗轻 !中度高血压的降压效果及安全性 ∀

1  对象和方法

1 1  病例选择

  年 月至 年 月经治 住院或门诊 的轻 !中度

原发性高血压患者 例 男性 例 女性 例 年龄 ∗

岁 平均 岁 ∀收缩压 ≥ ° ∗ 舒张压

⁄ ° ∗ 除外继发性高血压 !严重心脑肾并发

症 !肝肾功能损害 !心脏瓣膜病 ! 度以上房室传导阻滞者 ∀

1 2  方法

  例患者 初治者 例直接进入临床观察治疗 复治的

例先进行洗脱 停用原任何降压药物 周以上 ∀随机分
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组 坎地沙坦组 例 服用坎地沙坦 每天一次 贝那普

利组 例 服用贝那普利 每天一次 共 周 ∀两组间

年龄 !性别 !血压等基本情况无统计学差异 ∀

1 3  观察指标

  偶测血压 在治疗开始前及治疗后每 周测血压一次

按国际标准要求测坐位血压 使用立式水银血压计 测量时

间为上午 ∗ 时 每次测血压前休息 以上 在右上

臂肱动脉处测血压 次 取其平均值 ∀

  动态血压 ° 测定 所有入选患者治疗前和治疗

周后各行 动态血压监测一次 ° 测定 白天每

!夜间每 自动监测一次 ∀有效测量时间不少于

达不到者隔日重测 监测期间要求患者坚持日常活动和生活

起居 ∀分析数据包括 平均 ≥ °与 ⁄ °!白昼和夜间平

均 ≥ °和 ⁄ °!谷峰比值 × ° ∀

1 4  疗效评定

  按卫生部制定的心血管药物临床研究指导原则 ≈ 进行

疗效评定 显效 舒张压下降 ∴ 并降至正常或

下降 ∴ 以上 ∀ 有效 舒张压下降虽未达到

但降至正常或下降 ∗ ∀ 无效 未达到

上述水平 ∀

1 5  统计学处理

  计量数据以 ξ ? σ表示 组间差异采用 检验 ∀ Π

有统计学意义 ∀

2  结果

2 1  降压疗效比较

  两组治疗后 ! 周末 ≥ °和 ⁄ °与服药前比较见表

两组之间治疗后同期相比差异无统计学意义 Π ∀治

疗 周后坎地沙坦组降压显效 例 有效 例 无效 例

总有效率 贝那普利组降压显效 例 有效 例 无效

例 总有效率 两组相比差异无统计学意义 Π

∀

表 1  用药前后血压的比较 ξ ? σ

Ταβ 1  × √ ∏ 2

ξ ? σ

组别 例数 治疗前 周末 周末

坎地沙坦组

≥ °

⁄ °

贝那普利组

≥ °

⁄ °

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

?

注 与治疗前比较 Π Π

≤ Π Π

2 2  降压谷峰比 × °

  坎地沙坦组 收缩压 × °为 !舒张压 × °为

贝那普利组 收缩压 × °为 !舒张压 × °为 两组

谷峰比值之间有统计学意义 Π ∀

2 3  动态血压变化

  用药前后动态血压 均压 和心率的变化见表 ∀

表 2  用药前后动态血压的变化 ξ ? σ

Ταβ 2  × √ °

ξ ? σ

组别 时间
≥ °

均压

⁄ °

均压

心率

次 分

坎地沙坦组 治疗前 ? ?

ν 治疗后 ? ?

贝那普利组 治疗前 ? ?

ν 治疗后 ? ?

注 与治疗前比较 Π Π

≤ Π Π

2 4  不良反应

  坎地沙坦组头晕 !乏力 例 轻咳 例 不良反应发生率

为 贝那普利组头晕 !乏力 例 咳嗽 例 不良反应发生

率为 与贝那普利治疗相关性咳嗽发生率高有关 前组

不良反应低于后组 Π 但两组治疗耐受性总体良好 ∀

3  讨论

  是通过阻断肾素 2血管紧张素系统 ≥ 而发挥

作用的一类新型降压药物 ∀ 年中国高血压防治指南中

将其列入治疗高血压的六类药物之一 ≈ ∀坎地沙坦是一个

联苯四唑类非肽类血管紧张素 × 受体拮抗剂 通过在

×受体水平特异阻断血管紧张素 系统而同时阻断了

由经典途径 肾素 ! ≤∞ 及非经典途径产生的 的作

用 对 受体阻断比较充分 显示良好的降压效果 ∀坎

地沙坦具有独特的药代和药效动力学特性 坎地沙坦口服后

在胃肠道迅速吸收 完全水解 口服生物利用度约 人血

浆蛋白结合率高达 ≤∂ 2 为其非活性代谢产物 主

要经肾脏被清除 一小部分经胆道 !肠道排泄 双房室分析表

明高血压患者坎地沙坦的半衰期长达 降压谷峰比值达
≈ 上述特点使坎地沙坦具有了每天用药一次能全天降

压的优点 ∀坎地沙坦对其他激素无影响 ∀因不影响缓激肽

和 °物质的降解灭活 因而咳嗽及血管神经性水肿的发生大

大小于 ≤∞ 坎地沙坦和贝那普利均能明显降低血压 但从

有效性和安全性上来看 坎地沙坦显示出更良好的抗高血压

效果 ∀

  本临床观察结果表明 坎地沙坦和贝那普利对轻 !中度

原发性高血压均有明显的降压效果 两组降压谷 峰比值均

大于 符合 ƒ⁄ 提出的每日一次的降压谷 峰比率 但

坎地沙坦降压谷 峰比值高于贝那普利组 两者间有显著性

的差异 提示坎地沙坦降压有更好的稳定性 对 血压变

异有更加平稳的控制作用 有利于靶器官的保护 ∀坎地沙坦

组不良反应发生率 例 显著低于贝那普利组

例 ∀作者认为坎地沙坦降压疗效确切 降压作用时

间长 耐受性良好 适合轻 !中度高血压的治疗 ∀
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摘要 中药制剂是医院制剂的重要组成部分 随着改革开放的不断深入 现代科学技术的发展和西药新剂型的不断出现 人们

对药物疗效 使用要求不断提高 中药制剂也必将随之发展 ∀
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ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ≤ √

  中药制剂是医院制剂的重要组成部分 随着改革开放的

不断深入以及越来越多的专科专病工作的开展 对中药制剂

的要求将会大大提高 ∀如何展开中药制剂工作以满足临床

医疗的需求已成为医院药剂工作者特别是制剂工作者面临

的重大课题 ∀过去那些传统的制剂和剂型已不能满足现代

临床的需要 随着现代科学的发展和西药新剂型的不断出

现 人们对药物疗效 使用要求的不断提高 中药制剂也必将

随之发展 ∀

1  医院中药制剂开发的优势

1 1  临床优势

医院中药制剂是在医院范围内 根据临床治疗以及医疗

保健的需要 由药剂师配制提供的制剂 ∀近年来 随着药剂

科高技术人才和高技术设备的引进 药剂科由单一保障型转

变为既搞保障又搞新药开发及生产的多功能科室 加上有其

独特的优势 即新药研制必须的条件 ∀临床科室药剂科逐渐

成为中药新品种新剂型研制与开发的摇篮 ≈ 而且有的制剂

已经批准为国家级新药 走向市场取得了可观的经济效益 ∀

例如 医院制剂复方丹参滴丸成为我国首次以治疗药物身份

向美国 ƒ⁄ 申请并确定为 ! 期临床试验的药品 ≈ ∀

1 2  疗效优势

医院制剂的产品都是由临床医生经过长期临床应用确

有疗效 提出处方并以临床为依托 确定剂型而生产出来或

是根据疗效显著的古方经过研制而成 因此医院制剂大都有

肯定的疗效 ∀例如 医院研制开发的外用制剂正骨霜 ≈ 经

过临床反复应用进行改进不但克服了以往外用剂型的诸多

不利因素使剂型更加适宜 而且疗效显著 性质稳定 无毒无

刺激 最重要的是对 ÷射线无遮 ∀

1 3  规模小节省资金

医院制剂规模小且其产品都是药师在第一线生产的 他

们既是操作者又是研制者 其产品的组方都是由医生提供或

根据民间古方验方而来 省去了选方的诸多麻烦 另外 其产

品大都经过临床应用多年 所以又省了临床试验的一些步骤

同时节省了大量资金 ∀

2  医院中药制剂的进展

2 1  普通内服制剂

常用传统内服制剂为汤剂 !丸剂 !散剂等 但此类剂型服

用时味苦 煎煮麻烦 不易下咽而影响病人服用 为了克服以

上缺点 现在逐渐使用袋泡剂 !冲剂 !口服液 !片剂等一些新
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