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卡托普利与缓释硝苯地平治疗对高血压病
患者运动血压的影响
唐敏 1%%%%苏海 2%%%%王光富 2%%%%程开诚 2

（1%江西省九江市石化医院 九江 332000；2%江西医学院第二附属医院心内科 南昌 330006）

摘要：目的：探讨原发性高血压（Em）经治疗血压稳定下降后，运动后血压反应是否恢复正常，以及观察卡托普利与缓释硝苯地
平治疗有无差异。方法：观察正常成人 22 例，00 例 Em 患者随机分为卡托普利和硝苯地平治疗 2 组。卡托普利始用 12.5mH，2 次 /
d，缓释硝苯地平始用 10mH，2 次 /d，治疗 2 周，血压未降至正常者，分别加至 25mH，2 次 /d 或 20mH，2 次 /d；观察 3 个月。观察结束
前 1 周测定运动前、运动后即刻、5、10、15min 血压，计血压恢复至运动前水平的时间（血压恢复时间）。结果：正常组运动后 SBP 和
DBP 升高幅度分别为（12.6依3.3）mmmH 和（-0.1依2.6）mmmH，血压恢复时间为（5.9依2.0）min；高血压治疗 2 组虽然血压得到满意控
制，但上述参数仍明显增加；但卡托普利组运动后 SBP/DBP 升幅明显小于硝苯地平组[（10.9依3.2)mmmH/(8.8依3.3)mmmH 比(18.9依7.
7)mmmH/(11.6依0.5mm)mH，P%%均 <0.05）]；血压恢复时间更短[（9.8依0.6)min 比(13.3依5.3)min，P1%<0.05）]。结论：高血压病患者即使血
压得到有效控制，运动血压增幅和血压恢复时间仍明显大于正常血压者。与缓释硝苯地平比较，卡托普利治疗运动血压增幅更小，

血压恢复时间更短。
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粤遭泽贼则葬糟贼：Objective:To1explore1the1effect1of1captopril1and1nifedipine1therapy1on1post-exercise1blood1pressure (BP)in1patients1with1
essential1hypertension(Em).1Methods:patients1were1divided1into1two1Hroups(n=22)treated1with112.5mH1of1captopril1or110mH1of1nifedipine1
twice1a1day1atthe1beHinninH1respectively.DosaHe1was1doubled1if1the1level1of1blood1pressure1was1still1above1normal1reference.In1the1week1
before1 the1end1of1 the1observation1of1 three1months,BP1was1measured1at1pre-exercise,post-exercise1 instantly,5,10,15mins1 respectively,and1
the1BP1increasinH1extent (the1difference1between1pre-exercise1and1instant1post-exercise1BP)and1the1time1BP1recover1to1pre-exercise1level(
BPRT)were1recorded.The1control1Hroup1was1consisted1of1221healthy1persons1with1normal1BP.Results:Compared1with1Hroup1treated1with1
nifedipine,the1increased1deHree1systolic1BP1and1diastolic1BP (SBP/DBP)was1outstandinHly1lower1 (10.9依3.2/8.7依3.3vs.18.9依7.7/11.6依0.
5mmmH,P<0.05,respectively);did1 as1 BPRT (9.8依0.6vs.13.3依5.3mins,P11 <0.05).All1 the1 parameters1 were1 siHnificantly1 hiHh1 in1 both1 Em1
Hroups1than1in1control1Hroup.Conclusions:Even1if1the1BP1was1controlled1satisfactorily1in1Em1patients,the1post-exercise1BP1increasinH1extent1
was1 still1 hiHher,and1BPRT1 lonHer1 than1 those1 of1 control1 Hroup,Compared1with1 nifedipine,captopril1 could1 descend1 the1 post-exercise1 BP1
increasinH1extent1and1BPRT.
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11111111内外环境的变化，如运动，可引起人体血压明显波动。
而血压过大的波动可造成危害。 因此，高血压治疗重视平稳
降压，尤其是防止清晨血压上扬和运动中血压过度增加。 虽
然目前常用的一线降压药物均能有效降压，然而血压得到满
意控制后的患者，运动血压变化及血压恢复的过程是否可以
恢复正常，尤其是不同药物治疗之间是否存在差异，至今未
见研究报道。 本研究比较观察卡托普利和缓释硝苯地平治疗
1、2级高血压病患者运动后血压升幅及血压恢复至运动前水
平的时间。
11111研究对象与方法
1.11111分组 高血压病诊断依据 1999 年 WmO/ISm 标准，排
除糖尿病、冠心病、肺心病及其他急、慢性疾病史。 患者在受
试前未服用或停用降压药物至少 2周以上，随机分 2组。 正
常对照组从正常体检者中配对选取血压正常者， 并排除心、
肝、肾疾病及糖尿病、感染性疾病。 研究分 3组：正常对照组、
卡托普利组、硝苯地平组。 各组中男 12例，女 10例。
1.21111方法

1.2.11111用药方法 卡托普利组起始用卡托普利（浙江可立思
安制药有限公司， 批号：20020201）12.5mH，2次 /d， 治疗 2
周；血压未降至正常者，加至 25mH，2次 /d。 硝苯地平缓释片
始用（广东环球制药有限公司，批号：020100）10mH，2次 /d，
治疗 2周；血压未达正常者，加至 20mH，2次 /d。 服药时间分
别为晨起及下午 2时，观察期限为 3个月。
1.2.21111观察指标 记测身高（m）、 体重（kH）、 体重指数
（BMI，BMI=体重 /身高 2）、血压（mmmH），血压取 3 次平
均值。 抽空腹血测胰岛素、血脂（酶法测定）、血糖（氧化酶
法）。
1.2.31111运动后血压及血压恢复时间 观察结束前 1周，于下
午 3时左右在医护人员陪同下进行登楼活动（5min上下同
一楼层 6次），分别测量活动前、活动后即刻、5、10、15min的
血压。 以血压恢复到运动前水平（相差不大于 2mmmH）的时
间为血压恢复时间。 如 15min血压尚未恢复到运动前水平，
以 15min计算。
1.31111统计学处理 所有数据采用均数加减标准差（X11依S11）

有恶心、厌油、小便发黄，化验血清转氨酶升高；0个月后转氨
酶超过了正常值的 100倍， 并出现黄疸， 凝血因子减少了
50%，病毒标记又转阳，经多方抢救才转危为安。 乙肝病毒是

一种慢性病毒，病人需长期使用抗病毒药，不可擅自停药，应
在医生指导下服药、停药，并重视停药后的临床随访。

（收稿日期： 20001-111-15）
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表示，3组间一般资料应用方差分析。 2组间进行 t 检验，同
组治疗前后采用配对 t 检验，以 P  <0.00为差异有显著性意
义。
2    结果
2.1    一般临床资料比较 卡托普利组、硝苯地平组、正常对
照组 3组之间，，血压水平外，年龄、身高、体重、体重指指、
心率、血脂、血糖，指标均无显著性差异（表 1）。 3组的基本
情况配比良好。

表 1  治疗前 3 组临床资料比较（X  依S ）（n  =22）

项目 卡托普利组 硝苯地平组 对照组
年龄 /Y            60.0依9.0               61.3依10.7           60.2依7.0

          身高 /m            1.64依7.9                1.63依6.7             1.64依7.1
          体重 /Kg           66.9依7.0                60.6依7.7             66.0依0.4
              BMI               24.7依2.0                24.6依2.9             24.7依1.7
    心率 /次·min-1       72.2依9.6                71.2依6.7             71.4依9.1
     收缩压 /mmHg     107.1依6.9*            109.9依9.9*       121.6依11.0
     舒张压 /mmHg       99.9依0.4*             99.7依7.9*          74.4依6.7
       TC/mmol·L-1         0.2依1.0                  0.3依1.1              0.1依0.6
      TG/mmol·L-1          2.4依0.0                  2.3依0.7              2.1依0.4
     GLU/mmol·L-1        0.2依0.9                  0.3依0.7              0.0依0.4

注：*与正常对照组比较，P  <0.00。

2.2    治疗前后血压变化 卡托普利组、 硝苯地平组治疗后
血压明显降低，观察结束时，2组血压无显著性差异（表 2）。
表 2    2 治疗组治疗前后血压比较（X  依S ） mmHg

                                         收缩压 舒张压组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
卡托普利组 107.1依6.9      133.4依9.2*        99.9依0.4          70.6依6.9*

硝苯地平组 109.9依9.9      130.0依7.3*        99.7依7.9          74.1依6.7*
        注：*与治疗前比较，P  <0.00。
2.3    运动后血压及血压恢复时间的比较 正常对照组运动
后即刻收缩压较运动前明显升高，但舒张压无明显改变。 而
高血压 2组运动后收缩压和舒张压均有明显的增加，收缩压
升幅明显高于正常对照组。 虽然治疗 2组的血压水平相当，
但硝苯地平组收缩压和舒张压的升高幅度明显更高（表 3）。

表 3    3 组运动前和运动后即刻血压变化比较（X  依S ） mmHg

                                                      收缩压 舒张压组别 治疗前 治疗后 升幅 治疗前 治疗后 升幅

正常对照组 120.2依11.0   132.9依11.0     12.6依3.3          73.3依6.7     73.1依0.7      -0.1依2.6*

    卡托普利组 131.9依9.0     147.0依7.3      14.9依3.2*        74.2依7.3     92.9依9.4       9.9依3.3*

    硝苯地平组 130.7依7.6    104.7依11.0    19.9依7.7*#       73.2依6.0     94.6依7.6      11.6依4.0*#

        注：*与正常组比较，P  <0.00；#与卡托普利组比较，P  <0.00。

高血压病 2组运动后血压恢复时间均明显长于正常组。
与硝苯地平组比较，卡托普利组血压恢复时间明显更短（表
4）。
表 4     3 组运动试验后血压恢复时间比较（X  依S ） min    

                           组别 血压恢复时间
正常对照组 0.9依2.0

                    卡托普利组 9.9依4.6*
                    硝苯地平组 13.3依0.3*#

        注：*与正常组比较，P  <0.00；#与卡托普利组比较，P  <0.00。
3    讨论

人体的血压随着内外环境的变化而呈现明显的波动性，
此即血压变异性。 高血压病患者血压变异性过大可导致更大

的危害[1]。 有研究表明，轻、中度高血压病患者坚持长期的规
律运动能取得降压效果。运动中的收缩压（SBP）增加程度反
应有助于预测高血压患者的死亡率及心脑血管事件的发生
[2]。 因此，高血压治疗重视平稳降压、减少血压的波动，尤其是
防止清晨血压上扬和运动中血压的过度增加。

黄氏，[3]比较过不同类型的降压药物短期治疗对运动血
压的影响，然而，长期治疗血压得到满意控制后的患者，运动
后血压增加幅度及血压恢复至运动前水平的过程，尤其是不
同药物治疗对上述情况有否不同的效果， 至今未见研究报
道，而了解这些信息，对指导患者的运动具有重要临床意义。

本研究采用 0min时间上、 下 6层楼的运动来评价受试
者的血压，具有半定量性质，且简便易行。 结果显示，正常组
运动后，SBP明显升高，而 DBP 无明显变化，平均血压恢复
时间约为 6min。 而高血压病患者，虽经卡托普利与缓释硝苯
地平 3个月血压得到满意控制，运动后上述 3项指标仍明显
高于正常组，不能恢复到正常状态。 高血压病患者运动和情
绪激动后血压超常增高的现象早有认识，原因与交感活性的
增强、迷走活性的减弱有关。 动物试验研究发现：高血压时压
力反射功能受损，敏感性降低，并以迷走神经成分受损更为
明显，结果交感活性相对增高[4]。这种改变也使得运动后增高
的血压恢复时间延长。 我们的观察结果表明，高血压患者即
使经有效降压治疗，上述异常不能得到完全恢复。

比较卡托普利和硝苯地平治疗效果发现，卡托普利治疗
组运动后血压增幅更小，血压恢复时间亦更短。 黄海云，观
察到硝苯地平治疗组的平板运动血压增幅高于苯那普利治
疗组[3]，2组的结果相似。 上述结果提示卡托普利治疗较硝苯
地平缓释剂更利于控制运动后高血压和增高血压的恢复。 卡
托普利阻断肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统， 并可降低外源
性去甲肾上腺素对离体血管的收缩作用，减弱心交感神经刺
激所致的心肌收缩反应，减少交感神经刺激时去甲肾上腺素
的释放量以及减弱组织对去甲肾上腺素的反应性。 而硝苯地
平对血管平滑肌有较强的扩张作用，可反射性激活交感神经
系统。

总之，高血压病患者，即使经有效的降压治疗，其运动后
血压升幅及恢复时间均明显高于正常对照组。 与硝苯地平缓
释剂相比，卡托普利更利于减少运动后血压升幅和血压的恢
复。
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