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除炎症介质以及心脏抑制因子，从而改善心功能[3]。
本研究结果显示，经 CRRT治疗后顽固性心力

衰竭患者心率减慢，左室射血分数、心输出量、心脏
指数显著升高，表明 CRRT能够清除患者体内多余
水分，减轻心脏负荷，使心脏指数提高，心功能改
善。 血氧饱和度上升与 CRRT 治疗改善肺功能有
关，CRRT能够清除患者体内多余水分， 肺水肿减
轻，呼吸改善，氧饱和度上升，心力衰竭得以纠正[4]。
另外，经 CRRT治疗后患者的症状、体征明显好转，
心功能等级明显改善， 治疗后血氧饱和度升高，血
清肌酐、尿素氮较治疗前下降，二氧化碳结合率升
高，电解质较治疗前恢复正常。 表明 CRRT能有效

地清除血液中氮质代谢产物和多余的水分，通过纠
正酸碱紊乱、调整电解质平衡等方面改善机体内环
境，是心衰的有效治疗手段。 但要根本性治疗顽固
性心力衰竭，还需治疗其原发病因，CRRT治疗仅是
改善病情、提高患者生存质量的一种有效手段。
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高血压患者临床三种药物降压疗效对比
陈元成 王君 谢兆平

（天津市职业病防治院 天津 300011）

摘要：目的：比较缬沙坦、硝苯地平控释片和贝那普利对高血压病的降压疗效。 方法：54 例高血压患者随机分为 A、B、C三组
各 18 例。 A 组给予缬沙坦治疗，B 组给予硝苯地平控释片治疗，C组给贝那普利，观察三组临床疗效、血压变化情况和血压谷 / 峰
值（T/P）。结果：三组用药后血压均下降（P%<0.01），A 组优于 B、C组（P%<0.05）；A 组总有效率高于 B、C组（P%<0.05 和 P%<0.01）；A 组
SBP 和 DBP 的 T/P 值分别为 78%和 74%，B 组为 70%和 65%，C组为 81%和 71%。结论：缬沙坦、硝苯地平控释片和贝那普利均可
每日服用 1 次，前两类药控制 24%h 血压及清晨醒后的高峰期血压较后者为佳。
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%%%%%%%%原发性高血压是动脉粥样硬化、心脑血管疾病
的重要危险因素，研究证实有效的抗高血压治疗是
预防心脑血管疾病的主要措施，目前动态血压监测
已广泛应用于高血压临床诊断、疗效评价和预后判
断，长期规则而有效的血压控制能够降低高血压并
发症。 近年来发现在清晨醒后几小时的血压高峰期
内心脑血管并发症最容易发生。 因此，控制这一段
时间内的血压显得尤为重要。 本文运用动态血压监
测技术，比较三种长效降压药物对高血压病患者的
降压疗效，并观察各药对 24%h血压节律的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择我院门诊患者 54例， 平均年
龄（58±11）岁，偶测舒张压（DBP）在 12.6~15.2%kPa，
经病史询问、体格检查和实验室检查，排除继发性
高血压，无严重的内科疾病，无血管紧张素 2受体
拮抗剂（ARB）、钙离子拮抗剂和血管紧张素转换酶
抑制剂（ACEI）禁忌证。 所观察 A、B、C 三组各 18
例，三组年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学
意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 停用其他抗高血压药，轻、中度高

血压者于停服 1周后服药，重度者立即开始服药。 A
组：缬沙坦（国药准字 H20010823）的起始剂量为 40%
mg/d，于早 7：00顿服。 B组：硝苯地平控释片（国药
准字 H20000079）30%mg/d，早 7：00顿服。C组：贝那
普利（国药准字 H20044841）10%mg/d，早 7：00顿服。
如患者在药物治疗第 2周末的偶测 DBP未能降至
12.0%kPa以下，则缬沙坦的剂量增至 80%mg/d，贝那
普利增至 20%mg/d。 三组疗程均为 8周。
1.3%%%%观察指标及方法 （1）诊室血压及心率按国
际标准测定， 由固定医师每周随访 1次， 于 9：00%
~11：00就诊，每次测心率和坐位血压 3次，治疗前、
后需加测卧位与立位血压和心率。（2）动态血压监
测，于停药 1周或治疗前及治疗 8周后各行 24%h动
态血压监测 1次。 日间（6：00~22：00）每 20分钟、夜
间（22：00~6：00） 每 30分钟自动测血压及心率 1
次。（3）全部患者临床观察前、后进行心电图、血液
常规、肝肾功能、血糖、血脂、血电解质检测，计算血
压谷 /峰比值（T/P）。
1.4%%%%疗效判定标准 显效： 舒张压下降≥1.3%kPa
并降至正常（<12%kPa）或下降 >2.7%kPa。 有效：舒张
压下降 <1.3%kPa，并降至正常或下降 1.3~2.5%kPa；如
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为收缩期高血压则收缩压较治疗前下降 >2.7%kPa。
无效：未达到以上标准。
1.5%%%%统计学方法 用 SAS统计软件包（版本 6.04）
进行数据分析。 计算资料以(X%±S)表示，组内比较
采用配对 t 检验，组间比较采用 字2%检验，P%<0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%血压变化情况 三组治疗后血压明显降低，P%
<0.01，其中 A组降压更为显著，与 B、C组比较差异
均有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后各组血压变化情况比较 (X%±S)%%%%kPa

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%收缩压（SBP） 舒张压（DBP）
组别 n%%%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A组 18%%%%%%%%21.4±1.6%%%%%%17.3±1.3*#%%%%%%%13.5±0.9%%%%%%%10.7±1.3*#%%%

%%%B组 18%%%%%%%%21.3±1.3%%%%%%18.1±0.9*%%%%%%%%13.7±0.9%%%%%%%11.4±0.8*%%%%
%%%C组 18%%%%%%%%21.6±1.0%%%%%%18.0±1.7*%%%%%%%%13.6±1.0%%%%%%%11.2±1.1*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与 B、C组比较，#%P%<0.05。

2.2%%%%临床疗效 A组总有效率高于 B、C组， 差异

均有统计学意义（P%<0.05和 P%<0.01﹚。 见表 2。
表 2%%%%各组临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%A组 18%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%6(33.3)%%%%%%%1(5.6)%%%%%%%%%%%%%%%%94.4*#
%%%%%%%%%%%%%%B组 18%%%%%%%10(55.6)%%%%%%%6(33.3)%%%%%%%2(11.1)%%%%%%%%%%%%%%88.9
%%%%%%%%%%%%%%C组 18%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%4(22.2)%%%%%%%3(16.7)%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%%%%%%%注：与 B组比较，*P%<0.05；与 C组比较，#%P%<0.01。

2.3%%%%T/P A 组的 SBP 和 DBP 的 T/P 值分别为
78%和 74%，B 组为 70%和 65% ，C 组为 81%和
71%。
2.4%%%%治疗前后心率变化及治疗过程的血压变化趋
势 治疗后三组的心率变化无显著性。 各组治疗过
程中的血压变化趋势：A组在治疗前 2周血压下降
不明显，第 3周后明显下降，并达到稳定状态；B、C
组在治疗 1周后血压就明显下降，随着治疗时间延
长，血压进一步平稳下降。 三组高血压患者服药前
后血压变化见表 3。

表 3%%%%三组高血压患者服药前后血压变化 (X%±S)%%%%%kPa

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%用药后
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%血压 用药前

2周 4周 6周 8周 差值

SBP%%%%%%%%%%%%%%21.4±1.6%%%%%%%%%%%%%19.7±1.6%%%%%%%%%%%18.4±1.0%%%%%%%%%%%17.8±1.8%%%%%%%%%%%%17.3±1.3%%%%%%%%%%%%%4.1±1.5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 18%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%%%%%%%%%%%%13.5±0.9%%%%%%%%%%%%%12.6±0.8%%%%%%%%%%%12.5±0.8%%%%%%%%%%%11.0±1.0%%%%%%%%%%%%10.7±1.3%%%%%%%%%%%%%2.8±1.0

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%%%%%%%%%%%%%21.3±1.3%%%%%%%%%%%%%19.1±2.1%%%%%%%%%%%18.5±1.8%%%%%%%%%%%18.6±2.0%%%%%%%%%%%%18.1±0.9%%%%%%%%%%%%%3.2±1.9
%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%%%%%%%%%%%%13.7±0.9%%%%%%%%%%%%%12.3±1.3%%%%%%%%%%%12.0±0.9%%%%%%%%%%%11.9±0.8%%%%%%%%%%%%11.4±0.8%%%%%%%%%%%%%2.3±0.9

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SBP%%%%%%%%%%%%%%21.6±1.0%%%%%%%%%%%%%19.1±1.8%%%%%%%%%%%18.1±1.4%%%%%%%%%%%19.0±2.0%%%%%%%%%%%%18.0±1.7%%%%%%%%%%%%%3.6±1.0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%C组 18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%DBP%%%%%%%%%%%%%13.6±1.0%%%%%%%%%%%%%12.3±2.9%%%%%%%%%%%12.2±1.1%%%%%%%%%%%11.9±0.8%%%%%%%%%%%%11.2±1.1%%%%%%%%%%%%%2.4±0.8

3%%%%讨论
高血压患者减小药物引起的血压波动性的最

好办法是做 24%h监测，掌握血压的 T/P值能判断血
压是否得到 24%h全天控制，有利于药物的治疗[1]。谷
峰比值是降压疗效评价的一个重要指标，反映药物
作用维持时间和平稳程度，但不能反映 24%h血压变
异性，因此谷峰比值临床价值有限。 过分降低夜间
血压，尤其是对那些患有冠心病的患者，则有可能
在夜间发生心肌缺血和心肌梗死[2~3]。 因此，根据观
察结果，在对非杓型者进行降压治疗时，可优先考
虑选用贝那普利和缬沙坦，希望其恢复正常的昼夜
节律。 而对于杓型者，或同时患有冠心病的患者，可
考虑选用硝苯地平控释片，以免由于血压过分降低
而引起心肌缺血。

本观察显示三种药的血压 T/P 值都 >65%，达
到 FDA的标准， 因此是适于每天服用 1次的血压
药。但是，血压 T/P值不是唯一评价降压药物疗效的

指标，必须结合 24%h平均、白天平均和夜间平均降
压幅度以及 24%h血压曲线等进行综合考虑[4~5]。 本观
察中贝那普利的血压 T/P值略大于缬沙坦与硝苯地
平控释片，但总体降压幅度明显小于前二者，故以
为缬沙坦与硝苯地平控释片控制 24%h血压较贝那
普利为佳。 因此，缬沙坦与硝苯地平控释片和贝那
普利均可每天服用 1次， 能有效控制 24%h血压，贝
那普利较前两位物美价廉。
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