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硝苯地平控释片联合替米沙坦对老年高血压患者动态血压及左室
舒张功能的影响 *
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摘要 目的：研究硝苯地平控释片联合替米沙坦对老年高血压患者动态血压以及左室舒张功能的影响。方法：选择我院 2012年 12

月至 2013年 11月收治的轻、中度老年高血压合并左室舒张功能不全的患者 84例为研究对象，并将其随机分为两组。对照组给

予硝苯地平控释片 30~60 mg/d，观察组在对照组的基础上，加用替米沙坦 40 mg/d，降压未达疗效者，改为 80 mg/d，疗程 12周。期

间观察和比较两组患者的动脉血压波动情况、左心室舒张功能及疗效。结果：对高血压的控制，观察组总有效率显著高于对照组

(P<0.05)，显效率高于对照组，但无统计学意义 (P>0.05)。动态血压监测及血压负荷结果提示两组治疗后的 24 h收缩压平均值
(24hmSBP)、24 h舒张压平均值(24hmDBP)、日间收缩压平均值(dmSBP)、日间舒张压平均值(dmDBP)、夜间收缩压平均值(nmSBP)、

夜间舒张压平均值(nmDBP)均显著低于治疗前，且观察组显著优于对照组(P<0.05)。两组的左心室射血分数(LVEF)、左心室收缩末

期内径(LVESD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、舒张期左室后壁厚度(LVPWD)、舒张期室间隔厚度(IVST)水平均较治疗前有所

改善，但差异无统计学意义(P>0.05)；观察组各指标水平优于对照组，但差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论：硝苯地平控释片联合

替米沙坦治疗老年高血压有助于更加有效地控制其动态血压波动，且在一定程度上可改善左心室舒张功能。
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Effect of Nifedipine Controlled Release Tablets plus Telmisartan on the
Ambulatory Blood Pressure Monitoring and Left Ventricular Diastolic

Function of Elderly Patients with Hypertension*

To investigate the effect of Nifedipine Controlled Release Tablets with Telmisartan Tablets on the ABP and

left ventricular diastolic function of elderly hypertension. 84 mild or moderate elderly hypertension patients from December

2012 to November 2013 were divided into two groups randomly. The patients in control group took Nifedipine Controlled Release

Tablets at 30~60mg/d. The observation group were dosed with 40 mg/d of Telmisartan Tablets. If the observation group failed to see the
satisfactory drop, the dose of Telmisartan Tablets was adjusted to 80 mg/d. The whole research lasted for 12 weeks. The ABP and left

ventricular diastolic function were observed and recorded during the research. The total efficient rate of observation group was
significantly higher than t the counterparts of control group (P<0.05). The excellent rate of observation group was higher than that of the

other group(P>0.05). All the results of ABPM indexes and blood pressure load (including 24hmSBP, 24hmDBP, dmSBP, dmDBP, nmSBP,

nmDBP) showed that both groups could control the fluctuation of blood pressure, while the observation group was superior to the control
group(P<0.05). The results of left ventricular diastolic function (including LVEF, LVESD, LVEDD, LVPWD, IVST) indicated that both

therapeutic schedule could improve the left ventricular diastolic function at certain extent. However, the differences between the two
groups did not have statistical significance. To treat elderly hypertension with Nifedipine Controlled Release Tablets and

Telmisartan Tablets could effectively control the fluctuation of blood pressure and improve left ventricular diastolic function to some extent.

Nifedipine Controlled Release Tablets; Telmisartan; Elderly hypertension; ABPM; Ventricular diastolic function

*基金项目：国家自然科学基金项目(81170400)

作者简介：杨红霞（1969-），女，副主任医师，研究方向：高血压的预防与治疗；E-mail：598831623@qq.com，电话：0931-8991757

（收稿日期：2014-07-28 接受日期：2014-08-20）

前言

高血压是多种心脑血管疾病的重要病因和危险因素，可损

害心、脑、肾等多个关键实质脏器的正常结构与功能，终末期高

血压可导致患者丧失生活功能甚至死亡[1,2]。老年人为高血压常

见与高发的罹患人群，且由于其自身压力感受器的敏感性随年
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龄增加而降低，对血压的调节能力减弱，容易造成血压波动。血

压 24h变异性大者除易发生靶器官损坏外，损害程度也较波动

小者严重，为心脑血管事件的独立危险因素[3-5]。因此，在临床诊

疗中，控制老年高血压患者血压波动的意义重大[6]。此外，老年

高血压患者左心室顺应性因心脏后负荷长期增加而显著降低，

造成左心室肥厚舒张功能不全，最终导致收缩性心力衰竭[7]。本

研究旨在通过动态血压监测(ABPM)观察硝苯地平控释片(拜

新同，德国拜耳医药)联合替米沙坦(欧美宁，宜昌长江药业)对

老年高血压患者动态血压波动的影响，并探讨其对老年高血压

患者左心室舒张功能的作用，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

依据 2010年中国高血压防治指南标准及血压水平分类标

准，选取我院 2012年 12月至 2013年 11月收治的 104例老年
高血压患者作为研究对象，其中合并左室舒张功能不全者 82

例。纳入标准：①年龄大于或等于 60周岁，且小于 80周岁；②

收缩压 140~180 mmHg 和 / 或舒 张压 90~110 mmHg (1

mmHg=0.133kPa)；③原发性高血压分级为 1~2级。排除标准：
①排除继发性高血压；②严重肝、肾功能不全者 (血肌酐
>3mg/dl)；③双侧肾动脉狭窄者；④伴有急性心肌梗死或陈旧性

心肌梗死者；⑤合并有冠心病、糖尿病、肿瘤等；⑥对硝苯地平

控释片或替米沙坦片已知任意成分过敏者；⑦因存在精神因素

或其他原因无法按照疗程，或私自改变治疗方法等。采用随机

双盲法将所有患者分为两组：对照组 41例，其中男性 25例，女

性 16 例，平均年龄(67.3± 5.4)岁；观察组 41 例，其中男性 22

例，女性 19例，平均年龄(64.6± 4.7)岁。两组病例的年龄、血压、

血糖水平及性别、合并症的分布情况等比较均无显著差异(P>0.

05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法 所有经筛选符合入选要求者停止使用其他

降压药物及治疗 2周，期间给予安慰剂，同时给予高血压知识

讲座，限盐摄入并进行适当体育锻炼。对照组给予硝苯地平控

释片 30~60 mg，1次 /日，口服；观察组则在对照组基础上加用

替米沙坦片 40 mg，1次 /日，口服，疗程 12周。随访复诊水银

血压计测量患者血压情况，降压未达预期水平则改为替米沙坦

片 80 mg，1次 /日，继续遵医嘱完成疗程。
1.2.2 血压测定及动态血压监测(ABPM) 患者开始疗程前 3

次非同日测定血压平均值为治疗前血压；疗程开始后，每日定

时由指定医护人员使用充气式水银血压计测定患者坐位血压

变化情况，及时记录并录入数据，特别注意药物治疗是否有效

及有无不良反应等。采用美国 SpaceLabs90219型便携袖带式

全自动无创动态血压监测系统对入选患者的血压波动情况予

以监测，日间血压测量选定于 5:00～ 21:00，夜间血压测量选定

于 21:30～ 4:30，每隔半小时自动测量一次。监测期间嘱病人稳

定情绪、减少焦虑、避免剧烈运动等，以确保动态血压监测值可

靠。记录 24 h 收缩压平均值 (24hmSBP)、24h 舒张压平均值
(24hmDBP)、日间收缩压平均值(dmSBP)、日间舒张压平均值
(dmDBP)、夜间收缩压平均值 (nmSBP)、夜间舒张压平均值
(nmDBP)，24 h平均值参考值为 <130/80 mmHg，日间参考值为

<135/85 mmHg，夜间参考值 <125/75 mmHg。血压负荷为日间

收缩压超过正常值 140 mmHg，舒张压超过正常值 90 mmHg

的次数；夜间收缩压超过正常值 120 mmHg，舒张压超过 80

mmHg的次数。
1.2.3 超声心动图 彩色多普勒超声诊断测定左心室收缩末

期内径(LVESD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)、舒张期左室

后壁厚度(LVPWD)、舒张期室间隔厚度(IVST)，计算机软件计

算左心室射血分数(LVEF)。
1.2.4 疗效判断标准 依据以下几种疗效判断标准定义疗

效：显效：较治疗前收缩压降低≥ 30 mmHg，舒张压下降≥ 20

mmHg或降至正常水平；有效：较治疗前血压收缩压降低＜ 30
mmHg，舒张压虽下降＜ 10 mmHg但降至正常水平或降低程度

为 10~19 mmHg；无效：血压无明显降低或舒张压降低＜ 10

mmHg且未达正常参考值。
1.3 统计学处理

用 SPSS14.0软件对所收集的数据进行统计学分析。计量

资料以均数± 标准差(x± s)表示，治疗前后的情况比较采用配

对 t检验；计数资料以百分率表示，两组间比较采用 x2 检验，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的疗效比较

两组受试患者各自按照所设定的疗程方案进行治疗，对照

组有 3例因硝苯地平控释片引发的心悸、头晕等不良反应，观

察组则出现 2例轻度头痛与心悸，但两组最终均完成各自的疗

程方案。对照组表现为显效者 16 例 (39.0%)，有效 13 例
(31.7%)，无效 12例(29.3%)；观察组显效 24例(58.5%)，有效 13

例(31.7%)，无效 4例(9.8%)。观察组显效率高于对照组，但无统

计学意义(58.5% vs. 39.0%，P>0.05)，总有效率(显效率 + 有效

率)则显著优于对照组(90.2% vs. 70.7%, P<0.05)。
2.2 两组的动态血压比较

治疗前，两组的动态血压各项检测指标 (24hmSBP、
24hmDBP、dmSBP、dmDBP、nmSBP、nmDBP) 比较均无显著差

异，组间具有可比性 (P>0.05)。治疗后，两组的 24hmSBP、
24hmDBP、dmSBP、dmDBP、nmSBP、nmDBP 均较治疗前显著

下降(P<0.05)，且观察组 24hmSBP、24hmDBP、dmSBP、dmDBP、
nmSBP、nmDBP均显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.

05)，见表 1。
2.3 两组的血压负荷情况的比较

以血压测量结果超过正常值的次数占测量总次数的比例

评价患者的血压负荷情况。治疗前，两组患者的血压负荷(dSBP

(%)、dDBP(%)、nSBP(%)、nDBP(%))比较无显著性差异 (P>0.

05)。治疗后，两组的 dSBP(%)、dDBP(%)、nSBP(%)、nDBP(%)均
分别显著低于治疗前(P<0.05)；此外，观察组 dSBP(%)、dDBP

(%)、nSBP(%)、nDBP(%)都明显低于对照组(P<0.05)，见表 2。
2.4 两组心脏舒张功能的比较

通过超声心动图检测反映两组患者左心室舒张功能的各

项指标，两组的 LVEF、LVESD、LVEDD、LVPWP、IVST水平均

较治疗前有所改善，但差异无统计学意义(P>0.05)；观察组各指

标水平亦优于对照组，但差异亦无统计学意义(P>0.05)，见表3。
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Note: "*" means the differences between pre-treatment and post-treatment had statistical significance(P<0.05); "△ " means the differences between control

group and observation group had statistical significance(P<0.05).

Note: "*" means the differences between pre-treatment and post-treatment have statistical significance (P<0.05); "△" means the differences between

control group and observation group have statistical significance(P<0.05).

3 讨论

近年来，随着人口老龄化，老年原发性高血压患者数呈逐

年递增的趋势，严重影响老年人的生存质量，如何降低老年原

发性高血压的发病率正日益受到社会各阶层的瞩目。人们对于

高血压的认识已从以往的单一诊室测量判断患者是否存在高

血压向血压变异性发生转变[8,9]。目前认为，偶测一次血压难以

真实反映患者在各种环境因素及心理因素作用下的血压情况
[10,11]。生理情况下，血压具有节律性变化，一日内血压常呈昼夜

波动状态，这种血压的波动性与高血压靶器官的功能损害密切

相关，是影响高血压预后的重要因素，也是诱发心肌缺血的重

要因素。清晨时的血压升高，而这一时间段心肌缺血的发生几

率也高于其他时段。多数降压药能够预防脑卒中的发生却不能

降低心肌梗死的发生率，主要是由于这类药物大多仅能控制血

压而不是血压的波动。

动态血压监测(ABPM)较传统的门诊血压具有记录方便、
受干扰程度小、可 24 h记录患者血压波动的优势[12]。近年来的

研究认为，24 h脉压是高血压心血管事件的独立预测指标；动
态血压均值不仅是高血压的诊断指标，也是脑血管事件的独立

预测指标[13]。ABPM可及早发现动脉血压异常，及早予以治疗，
将高血压导致的靶器官损害控制在轻微程度[13,14]。

硝苯地平控释片是一类长效的钙离子通道拮抗剂，特别适

用于老年人患者及合并冠心病、心绞痛的患者[15]。多项研究显

示长效 CCB在心血管事件主要终点上与其他类降压药物无显
著差异，但能够有效持久的控制血压[16,17]。替米沙坦为 AT1受
体拮抗剂，其在体内的代谢周期较长，亦属于 24 h长效降压药
物，能够持久稳定的控制血压，对于清晨血压值具有良好的调

节作用[18]。因此，本研究选择了硝苯地平控释片与替米沙坦进

行配伍，探讨其对于老年高血压患者 24 h动态血压波动的调
节作用，结果显示单用硝苯地平控释片或与替米沙坦配伍，控

制高血压的疗效均较好，但二者配伍对于高血压患者的总有效

率仍优于对照组。24 h ABPM的监测结果也显示单用硝苯地平
控释片或与替米沙坦配伍治疗老年高血压患者，其 24 h平均
收缩压 /舒张压、日间收缩压 /舒张压或夜间收缩压 /舒张压

表 1 两组患者的动态血压监测结果比较(mmHg)

Table 1 Comparison of the ABPM results between two groups(mmHg)

Control Group Observation Group

Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

24hmSBP 171.6± 12.6 145.2± 11.4* 169.4± 11.4 131.5± 10.2*△

24hmDBP 114.1± 8.4 93.8± 6.5* 115.3± 7.6 82.3± 5.1*△

dmSBP 175.6± 3.4 149.3± 14.2* 172.5± 12.7 137.1± 11.0*△

dmDBP 118.9± 7.3 96.2± 5.9* 119.4± 9.5 86.2± 4.2*△

nmSBP 150.4± 11.7 142.4± 12.8* 153.5± 103 127.5± 11.8*△

nmDBP 109.7± 8.0 92.1± 7.4* 111.2± 8.8 78.4± 4.7*△

表 2 两组患者治疗前后的血压负荷比较

Table 2 Comparison of the blood pressure load between two groups

Control Group Observation Group

Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

dSBP(%) 65.3± 7.8 32.6± 5.4* 64.6± 8.1 25.1± 4.3*△

dDBP(%) 57.1± 4.2 27.4± 2.2* 58.4± 3.9 21.3± 1.6*△

nSBP(%) 61.8± 6.6 28.1± 5.0* 62.7± 7.7 22.8± 4.4*△

nDBP(%) 53.5± 4.7 24.6± 2.9* 54.1± 4.5 19.2± 2.8*△

表 3 两组心脏舒张功能指标水平的比较

Table 3 Comparison of the diastolic function index of left ventricular between two groups

Control Group Observation Group

Pre-treatment Post-treatment Pre-treatment Post-treatment

LVEF (%) 62.3± 7.4 65.7± 6.1 59.8± 6.0 63.9± 5.3

LVESD/mm 51.4± 5.2 48.4± 4.0 53.6± 4.8 50.4± 4.2

LVEDD/mm 56.7± 6.3 52.0± 5.6 58.3± 5.2 53.2± 6.1

LVPWP/mm 14.0± 3.6 12.1± 2.9 13.1± 2.7 11.5± 1.8

IVST/mm 17.2± 4.5 15.6± 3.2 15.3± 3.4 13.4± 2.7
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均显著改善，且二者配伍的效果优于单用硝苯地平控释片。由

此可见，硝苯地平控释片与替米沙坦的配伍组合能够更为显

著、有效的调控老年高血压患者的血压波动，并可能因此降低

由血压波动所致的高血压相关心脑血管事件的发生风险。

高血压是导致心室舒张功能不全的常见原因，随病情进展

可导致左室向心性重构，充盈受损，并最终引发心力衰竭[19,20]。

硝苯地平可通过扩张阻力血管，降低心室充盈压，减少心脏做

功，改善高血压患者的左室舒张功能[21]；而替米沙坦可通过抑

制心肌重构等改善心室舒张功能[22,23]。在本研究中，单用硝苯地

平控释片或与替米沙坦配伍治疗老年高血压患者均能够在一

定程度上改善其左室肥厚、缓解其心室负荷压力，但效果无统

计学差异，这可能是因为本研究的观察周期仅为 12周，疗程较
短，因而未能观察到其改善心室舒张功能的差异，延长研究周

期可能可观察到两种疗法的差异。

综上所述，硝苯地平控释片与替米沙坦配伍治疗老年高血

压患者能够更为有效的提高疗效，并稳定患者的动态血压波动

及血压负荷，在一定程度上改善其左心室的舒张功能，有助于

降低老年高血压患者其他心脑血管事件的发生风险。
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