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　　摘　要：目的　探讨氨氯地平片、依那普利、替米沙坦、美托洛尔对原发性高血压患者血压变异性（ＢＰＶ）的影响。方法　将

１２０例原发性高血压患者分为氨氯地平片、依那普利、替米沙坦、美托洛尔组，每组３０例。采用动态血压监测（ＡＢＰＭ）并分析患者

治疗前与治疗后８周ＢＰＶ。结果　氨氯地平、替米沙坦降压作用较为显著，美托洛尔对舒张压的降压效果明显，依那普利降压作

用不明显。氨氯地平和替米沙坦能在大多时间段降低ＢＰＶ，氨氯地平主要降低日间舒张压变异，而替米沙坦夜间降低ＢＰＶ明

显；美托洛尔和依那普利２４ｈ血压变异中日间收缩压变异升高，夜间血压变异减小。结论　氨氯地平片、依那普利、替米沙坦、美

托洛尔均可降低原发性高血压患者的血压，但对患者ＢＰＶ的影响在不同时间段存在差别，降压药物对ＢＰＶ的作用与降压效应不

一致。
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　　原发性高血压是严重危害人类健康的常见的心血管疾病，

其患病率随着年龄的增长而增加，有调查显示，中国成人人群

中原发性高血压的患病率已达１８．８％
［１］。长期的高血压可能

导致机体发生脑卒中、高血压性心脏病、肾衰竭等严重靶器官

的损伤。近年研究认为，血压对人体危害的观察指标除了血压

水平外，还有血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＢＰＶ），且

认为ＢＰＶ可能是心脑血管病和高血压靶器官损伤发生的独立

性观察指标。通过研究不同降压药作用血压变异效果，指导临

床针对不同患者２４ｈ血压变异，合理选择用药以降低血压变

异，减轻靶器官的损伤，降低心脑血管病风险。本研究运用动

态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ）仪

检测患者２４ｈ血压，比较服用降压药物治疗后对机体ＢＰＶ的

影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月在本院诊断的住院或

者门诊轻、中度原发性高血压患者１２０例，其中男６６例，女５４

例；年龄４５～７６岁，平均（５６．９±１２．２）岁；病程４～２０年，平均

（１２．７±６．１）年。所有患者符合２０１０年中国高血压防治指南

诊断标准。有心、脑、肝、肾等器官严重疾患如恶性高血压、急

慢性肾小球肾炎、心绞痛、未控制的糖尿病患者等；继发性高血

压、肿瘤、妊娠、哺乳者，精神疾病者均不纳入本研究。

１．２　方法

１．２．１　患者分组　入选患者按序编号，采用随机数字法分为

氨氯地平组、依那普利组、替米沙坦组和美托洛尔组，每组３０

例，各组患者年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、高脂血症、高血压

分级和病程等比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

１．２．２　服药方法　各组患者经过全面体检后，停止对ＢＰＶ有

影响的药物（如各类抗高血压药物等）２周，进行为期８周的抗

高血压治疗。服药方法为：氨氯地平５ｍｇ／ｄ（商品名为络活

喜，辉瑞制药有限公司生产，规格５ｍｇ／片）；依那普利１０ｍｇ／ｄ

（商品名为灵广俐，河南灵广制药有限公司生产，规格１０ｍｇ／

片）；替米沙坦８０ｍｇ／ｄ（商品名为天易，河南天方药业股份有

限公司生产，规格４０ｍｇ／片）；美托洛尔１００ｍｇ／ｄ（商品名为

酒石酸美托洛尔片剂，上海信谊百路达药业有限公司生产，规

格２５ｍｇ／片）；各组根据血压情况调整药物使用剂量，将血压

控制在１４０／９０ｍｍＨｇ以下。
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表１　　４组患者一般资料比较

项目 氨氯地平 依那普利 替米沙坦 美托洛尔 犉／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５８．７±１１．２ ５６．４±１１．８ ５３．８±９．８ ６０．２±１０．６ １．９８１ ０．１２１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２４．５±２．０ ２５．２±２．３ ２４．９±２．３ ２３．９±１．９ ２．０８４ ０．１０６

高血压病程（狓±狊，年） １１．８±６．３ １３．１±７．５ １３．６±７．９ １２．９±７．４ ０．３２５ ０．８０７

性别［狀（％）］

　男 １６（５３．３） １５（５０．０） １８（６０．０） １７（５６．７） ０．６７３ ０．８７９

　女 １４（４６．７） １５（５０．０） １２（４０．０） １３（４３．３）

高脂血症［狀（％）］ １．０７１ ０．７８４

　有 ３（１０．０） ２（６．７） １（３．３） ２（６．７）

　无 ２７（９０．０） ２８（９３．３） ２９（９６．７） ２８（９３．３）

高血压分级［狀（％）］ １．８７９ ０．９３０

　Ⅰ级 ９（３０．０） ８（２６．７） １１（３６．７） １０（３３．３）

　Ⅱ级 １２（４０．０） １４（４６．７） ９（３０．０） １１（３６．７）

　Ⅲ级 ９（３０．０） ８（２６．７） １０（３３．３） ９（３０．０）

１．２．３　ＡＢＰＭ方法　采用美国伟伦ＡＢＰＭ６１００监测仪监测

血压，设定６：００～＜２２：００为日间，每２０分钟测量血压１次；

２２：００至次日６：００前为夜间，每３０分钟测量血压１次。血压

测量结果要求２４ｈ无中断，可读数据大于８５％以上，否则在原

来药物治疗剂量下重新测量。

１．２．４　观察指标　主要血压变化指标：２４ｈ平均收缩压（２４ｈ

ＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（２４ｈＤＢＰ）、日平均收缩压（ｄＳＢＰ）、日

平均舒张压（ｄＤＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎＳＢＰ）、夜间平均舒张

压（ｎＤＢＰ）；血压变异指标：采用收缩压、舒张压标准差表示

ＢＰＶ，观察２４ｈ平均收缩压变异（２４ｈＳＢＰＳＴＤ）、２４ｈ平均舒

张压变异（２４ｈＤＢＰＳＴＤ）、日平均收缩压变异（ｄＳＢＰＳＴＤ）、日

平均舒张压变异（ｄＤＢＰＳＴＤ）、夜间平均收缩压变异（ｎＳＢＰ

ＳＴＤ）、夜间平均舒张压变异（ｎＤＢＰＳＴＤ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分

析。计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 分析；计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者血压变化情况比较　氨氯地平降压作用较为显

著，服药后血压下降明显；替米沙坦降压作用明显，但ｎＤＢＰ未

见明显差异；美托洛尔主要对２４ｈＤＢＰ、ｄＤＢＰ、ｎＤＢＰ等的降压

效果比较明显；依那普利治疗后血压降低，但治疗前、后血压差

值未见明显改变，各组患者服药前、后血压变化情况比较，见

表２。

表２　　各组患者服药前、后血压变化情况比较（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝３０）

组别 ２４ｈＳＢＰ ２４ｈＤＢＰ ｄＳＢＰ ｄＤＢＰ ｎＳＢＰ ｎＤＢＰ

氨氯地平组

　治疗前 １４２．０±１２．０ ９１．０±８．０ １４６．０±１３．０ ９６．０±８．０ １３４．０±１６．０ ８７．０±９．０

　治疗后 １３０．０±１２．０ａ ８３．０±７．０ａ １３３．０±１１．０ａ ８７．０±８．０ａ １２３．０±１５．０ａ ８３．０±５．０ａ

　差值 －１２．０±１３．０ －８．０±８．０ －１３．０±１２．０ －９．０±９．０ －１１．０±１５．０ －４．０±８．０

替米沙坦组

　治疗前 １４３．０±１４．０ ９４．０±７．０ １４７．０±１２．０ ９７．０±８．０ １３７．０±１５．０ ８７．０±１２．０

　治疗后 １３４．０±１３．０ａ ８８．０±９．０ａ １３７．０±９．０ａ ９２．０±６．０ａ １２９．０±１３．０ａ ８３．０±１０．０

　差值 －１１．０±１４．０ －８．０±９．０ －１２．０±１１．０ －５．０±８．０ －８．０±１４．０ －４．０±１２．０

美托洛尔组

　治疗前 １３５．０±１３．０ ９０．０±９．０ １４０．０±１０．０ ９３．０±９．０ １２８．０±１２．０ ８５．０±９．０

　治疗后 １３０．０±１１．０ ８４．０±８．０ａ １３３．０±６．０ ８７．０±８．０ａ １２４．０±１４．０ ７７．０±７．０ａ

　差值 －５．０±１２．０ －６．０±９．０ －３．０±７．０ －６．０±８．０ －４．０±１３．０ －８．０±９．０

依那普利组

　治疗前 １４０．０±１１．０ ９０．０±６．０ １４３．０±１３．０ ９５．０±７．０ １３７．０±１８．０ ８７．０±１３．０

　治疗后 １３７．０±１３．０ ８８．０±７．０ １４１．０±１２．０ ９３．０±６．０ １３２．０±１６．０ ８５．０±１０．０

　差值 －３．０±１２．０ －２．０±８．０ －２．０±１３．０ －２．０±６．０ －５．０±１７．０ －２．０±１２．０

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较。
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表３　　各组患者服药前、后血压变异情况比较（狓±狊，ｍｍＨｇ，狀＝３０）

组别 ２４ｈＳＢＰＶ ２４ｈＤＢＰＶ ｄＳＢＰＳＴＤ ｄＤＢＰＳＴＤ ｎＳＢＰＳＴＤ ｎＤＢＰＳＴＤ

氨氯地平组

　治疗前 １４．６０±２．８１ １０．９６±１．９７ １３．５９±２．９１ １１．２４±２．５６ １１．２３±３．５２ ８．３４±２．３５

　治疗后 １４．６７±２．９３ １０．６２±１．７３ １３．４３±３．２７ ９．８０±２．４３ａ １０．７８±３．５６ ８．６４±１．９８

　差值 １．０７±３．０２ －０．３４±２．１０ －０．１６±３．１５ －０．４４±２．７８ －０．４５±３．５７ ０．３０±２．４０

替米沙坦组

　治疗前 １４．３１±４．２１ １１．０２±２．２４ １３．１０±４．０３ ９．４３±２．０１ １３．２６±９．４５ ９．４５±３．７５

　治疗后 １２．５２±２．９０ １０．０９±１．６７ａ １１．８９±３．１２ ９．７６±１．９８ ９．０８±２．８９ａ ８．２１±１．９８

　差值 －１．７９±３．８９ －０．９３±２．３２ －１．２１±４．０１ ０．３３±２．０２ －２．８９±８．１２ －１．２４±３．０１

美托洛尔组

　治疗前 １１．０３±３．５７ ９．８９±２．５３ １１．９８±３．８２ ８．７６±１．９８ １１．８７±３．６７ ９．００±２．６７

　治疗后 １２．２２±４．２１ １０．６７±２．５６ １３．０１±４．０５ ９．６７±２．２４ １１．２１±３．０６ ８．３２±１．９７

　差值 １．１９±３．９８ ０．７８±２．５４ １．０３±４．０８ ０．９１±２．４３ －０．６６±３．５６ －０．６８±２．５７

依那普利组

　治疗前 １２．６７±４．３１ １０．４５±２．３４ １２．８７±４．０１ ９．２８±２．２９ １２．６５±５．９８ １１．０２±３．０１

　治疗后 １３．９０±４．０２ １１．３５±２．５６ １４．２３±４．７８ １０．４３±３．４１ １１．７８±４．９７ ９．５４±２．９８ａ

　差值 ０．４２±４．２３ ０．９０±２．７４ １．３６±４．６２ １．１５±３．４２ －０．８７±５．５１ －０．４８±３．０４

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较。

２．２　各组患者血压变异情况比较　氨氯地平能有效降低日

（夜）收缩压和ｄＤＢＰＳＴＤ，尤其是ｄＤＢＰＳＴＤ；替米沙坦降低２４

ｈｈＤＢＰＶ、ｎＳＢＰＳＴＤ作用明显；依那普利和美托洛尔２４ｈ血

压变异和ｄＳＢＰＳＴＤ增高，夜间血压变异减小，依那普利可明

显降低ｎＳＢＰＳＴＤ，美托洛尔未见明显血压变异作用，见表３。

３　讨　　论

近年来随着对心血管疾病研究的深入，对高血压的认识不

仅仅局限于对血压的观察，ＢＰＶ在对血管性事件和靶器官的

损害中起着重要的作用［２３］。ＢＰＶ即血压变异系数，是一定时

间内体内血管内血压波动的程度，是人类进化过程中生理的需

要和应对外界环境而逐步发展形成的，具有生理和病理的双重

特征，反映了交感神经、迷走神经等自主神经对心血管系统的

动态调节。随着对ＢＰＶ的重视和研究的深入，认为ＢＰＶ与左

心室肥厚、冠心病等心脑血管性疾病、高血压肾性损害有密切

关系，同时由于高血压压力反射受损导致ＢＰＶ增高，ＢＰＶ对

高血压靶器官的损伤和预后有关［４６］。国外 Ｒｏｔｈｗｅｌｌ等
［７］研

究认为ＢＰＶ降低与氨氯地平等钙通道阻滞剂具有较好的改善

预后终点有关，国内学者报道认为多种降血压联合作用可以降

低ＢＰＶ和产生靶器官保护作用。当前对ＢＰＶ的认识还不够

深入，受临床研究资料的影响，其临床意义和应用尚未形成统

一认识。

本研究显示，降低ＢＰＶ效果明显的主要药物有氨氯地平、

替米沙坦，可能与其药物动力学特点有关［８］。氨氯地平药物半

衰期最长，平均约３５ｈ，半衰期较长的药物，往往谷峰比值较

高，谷峰比值大于５０％时血压波动小、稳定性较好
［９１０］，对于需

要翻倍药物治疗的患者，可以更有效地降低ＢＰＶ
［１１］；而替米沙

坦在体内半衰期约２４ｈ，肝脏生物降解期慢，作用维持时间较

长，其降低ＢＰＶ与体内维持时间长有关。本文结果显示，氨氯

地平降低血压的效果最明显，其次是替米沙坦，与葛平［１２］的研

究报道一致，而ＢＰＶ降低最明显的是替米沙坦。依那普利和

美托洛尔有明显的降压作用，但对ＢＰＶ的作用影响却并不明

显，甚至出现２４ｈ血压和日间血压变异增高的现象。这些发

现与当前国内外有关报道相一致，各种不同的降压药物对血压

变异的作用与对血压的作用并不完全一致，提示在临床上对高

血压进行治疗时，考虑降低血压的同时，应同时考虑降低血压

变异，达到理想的治疗状态［１３］。对高血压患者的预后和对靶

器官的保护预测时可以参考ＢＰＶ的变化，ＢＰＶ的减小有利于

靶器官的保护。

总之，不同抗高血压药物的降压作用与降低ＢＰＶ并不完

全一致，ＢＰＶ是一个独立的观察指标，表达心血管疾病的变化

与预后。ＡＢＰＭ作为ＢＰＶ的测量方法也处于重要地位，其预

告心血管疾病危险测量准确性高于诊室［１４］。由于本研究中采

用抗高血压药物常用的４类药物，并且每个种类选择了一个典

型药物，对ＢＰＶ研究结果的代表性可能存在不足；加上受就诊

患者的影响，入选病例数量相对较少，相应的研究还有待进一

步扩大样本量和进行前瞻性研究。
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注入骨水泥的安全性，防止渗漏所带来的并发症具有重要的临

床意义。
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