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贝那普利联合氨氯地平对高血压患者降压效果、血压变异性
及心功能的影响 *
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摘要 目的：探讨贝那普利联合氨氯地平对高血压患者降压效果、血压变异性（BPV）及心功能的影响。方法：选取 2015年 2月

~2018年 12月期间西安交通大学医学院附属三二〇一医院收治的 131例高血压患者，根据随机数字表法分为对照组（n=65）和研

究组（n=66），对照组患者给予氨氯地平治疗，研究组在对照组基础上联合贝那普利治疗。比较两组患者治疗后的降压效果、BPV

以及心功能指标，记录两组患者治疗期间不良反应情况。结果：两组患者治疗 4个月后收缩压（SBP）、舒张压（DBP）均下降，且研

究组低于对照组（P<0.05）。两组患者治疗 4个月后 24 h收缩压变异性（24hSBPV）、白天收缩压变异性（dSBPV）、24h舒张压变异

性（24hDBPV）、白天舒张压变异性（dDBPV）均下降，且研究组低于对照组（P<0.05），而夜间收缩压变异性（nSBPV）、夜间舒张压

变异性（nDBPV）比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者治疗 4个月后A峰速度、A/E峰值均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）。两
组患者治疗 4个月后 E峰速度、EF值均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：贝
那普利联合氨氯地平治疗高血压患者的降压效果确切，可有效改善患者 BPV及心功能，且安全性较好。
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Effect of Benazepril Combined with Amlodipine on Blood Pressure
Reduction Effect, Blood Pressure Variability and Cardiac Function in Patients

with Hypertension*

To investigate the effect of benazepril combined with amlodipine on blood pressure reduction effect, blood

pressure variability (BPV) and cardiac function in patients with hypertension. 131 hypertensive patients who were admitted to

3201 Hospital Affiliated to Medical College of Xi'an Jiaotong University from February 2015 to December 2018 were selected as the re-

search subjects. All patients were divided into control group (n=65) and study group (n=66) according to random number table method.

The control group was treated with amlodipine, and the study group was treated with benazepril on the basis of the control group. The

blood pressure reduction effect, BPV and cardiac function were compared between the two groups, and adverse reactions during treat-

ment were recorded between the two groups. 4 months after treatment, systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure

(DBP) decreased in both groups, and those in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). 24h systolic blood
pressure variability (24hSBPV), daytime systolic blood pressure variability (dSBPV), 24h diastolic blood pressure variability (24hDBPV),

daytime diastolic blood pressure variability (dDBPV) of the two groups decreased at 4 months after treatment, and those of the study

group were lower than those of the control group (P<0.05). There was no significant difference in night systolic pressure variability (nS-
BPV) and night diastolic pressure variability (nDBPV) (P>0.05). 4 months after treatment, A peak velocity and A/E peak of the two

groups decreased, and those of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). The E peak velocity and EF value of

the two groups increased at 4 months after treatment, and those of the study group were higher than those of the control group (P<0.05).

There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Benazepril com-

bined with amlodipine in the treatment of hypertension has definite antihypertensive effect, it can effectively improve BPV and cardiac

function, and it does not increase the incidence of adverse reactions, and the safety is better.

Benazepril; Amlodipine; Hypertension; Hypotension; Blood pressure variability; Cardiac function

*基金项目：陕西省科技计划项目（2016B1210）

作者简介：闫杰松（1983-），男，本科，主治医师，研究方向：心血管内科，E-mail: yk83111@163.com

△ 通讯作者：李志勇（1973-），男，硕士，主任医师，研究方向：心血管内科，E-mail: lzy19730423@163.com

(收稿日期：2019-07-31 接受日期：2019-08-27)

1335· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.20 NO.7 APR.2020

前言

高血压是指以体循环动脉血压升高为主要特征，并伴有

心、脑、肾等器官功能性或器质性损害的一组临床综合征[1]。据

流行病学调查研究结果显示[2]，我国高血压的发病率高达 40%

~60%，且呈现出逐年递增趋势，给我国人民的生命健康带来严

重威胁。由于靶器官损害及心脑血管事件发生是导致高血压患

者死亡的主要原因之一，故以往临床治疗高血压多以降压为主

要目标[3]。近年来不少研究显示[4,5]，单纯的血压平均值水平并不

能完全的解释降压治疗带来的效益。血压变异性（Blood pres-

sure variability，BPV）是指一定时间内血压波动的程度，其水平

的升高也是促使高血压患者心脑血管事件发生的重要原因[6]。

因此，降低高血压患者 BPV也是临床治疗的控制目标之一。氨

氯地平是一种钙通道阻滞剂，起效慢，持续时间长，临床广泛应

用于治疗心绞痛和高血压[7]。由于高血压的发病机制及其复杂，

单一的降压药并不能获得理想的治疗效果。贝那普利为第三代

血管紧张素转换酶抑制剂（Angiotensin converting enzyme in-

hibitors，ACEI），适应证强，可有效控制血压，保护靶器官[8]。本

研究通过探讨高血压患者经贝那普利联合氨氯地平治疗的临

床效果，旨在为临床治疗高血压提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取西安交通大学医学院附属三二〇一医院于 2015年 2

月 ~2018年 12月间收治的高血压患者 131例，此次研究已通

过西安交通大学医学院附属三二〇一医院伦理委员会批准。纳

入标准：（1）高血压诊断标准参考《中国高血压防治指南》[9]，均

为原发性高血压；（2）非同日 3次测定舒张压（Diastolic blood

pressure，DBP）≥ 90 mmHg 和（或）收缩压（Systolic blood pres-

sure，SBP）≥ 140 mmHg；（3）对本次研究用药无禁忌症者；（4）

患者知情本研究且签署了同意书。排除标准：（1）急性心血管疾

病者；（2）继发性高血压者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）合并重要

脏器功能不全者；（5）伴有严重感染性疾病、自身免疫缺陷者；

（6）入组前一个月接受过其他治疗者。根据随机数字表法将患

者分为对照组（n=65）和研究组（n=66），其中对照组男 39例，女

26例，年龄 48~76岁，平均（62.49± 4.28）岁；病程 3~12 年，平

均（6.09± 1.26）年；体质量指数 21.9~25.6 kg/m2，平均（23.48±

0.93）kg/m2。研究组男 37例，女 29例，年龄 49~78岁，平均

（62.63± 5.46）岁；病程 4~13年，平均（6.18± 1.16）年；体质量指

数 21.6~26.4 kg/m2，平均（23.59± 1.07）kg/m2。两组一般资料对

比无差异（P>0.05）。
1.2 方法

入院后均行相关检查，指导患者注意饮食，加强患者对疾

病的认识程度。在此基础上，对照组患者给予氨氯地平[东北制

药集团沈阳第一制药有限公司，规格：5 mg(以氨氯地平计)，国

药准字 H20030394]治疗，5 mg/次，1次 /d，晨间空腹口服。在对

照组的基础上，研究组联合贝那普利（成都地奥制药集团有限

公司，规格：10mg，国药准字 H20053390）治疗，10mg/次，1次/d，

晨间空腹口服。两组患者持续治疗 4个月，在此期间禁服其他

影响血压的药物。

1.3 观察指标

于治疗前、治疗 4个月后采用美国威龙(Quiet Trak)便携式

动态血压检测仪测定两组患者 DBP、SBP。每位患者测量前休

息 15 min，反复测量 3次，取平均值。（1）于治疗前、治疗 4个月

后根据血压参数计算 24 h收缩压变异性（24 h systolic blood

pressure variability，24 h SBPV）、白天收缩压变异性（Daytime

systolic blood pressure variability，dSBPV）、夜间收缩压变异性

（Night systolic blood pressure variability，nSBPV）、24 h 舒张压

变异性（24 h diastolic blood pressure variability，24hDBPV）、白

天舒张压变异性（Daytimediastolic blood pressure variability，

dDBPV）、夜间舒张压变异性（Night diastolic blood pressure vari-

ability，nDBPV）。（2）于治疗前、治疗 4 个月后采用西门子

si2000 彩色超声多普勒血流显像仪测量患者心功能指标，包

括：左心室射血分数(EF)、舒张早期血流速度(E峰速度)、舒张晚

期血流速度（A峰速度），计算A/E峰值。（3）记录不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0统计学软件对研究数据进行统计处理。计

数资料以[n(%)]表示，行 x2检验。计量资料以（x± s）表示，行 t

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 降压效果比较

两组治疗前 SBP、DBP比较无差异（P>0.05）；两组患者治
疗 4个月后 SBP、DBP均下降，且研究组低于对照组（P<0.05）；
详见表 1。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 1 降压效果比较（x± s）
Table 1 Comparison of blood pressure reduction effect（x± s）

Groups
SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Before treatment 4 months after treatment Before treatment 4 months after treatment

Control group（n=65） 145.86± 19.21 134.66± 18.12a 99.36± 13.18 82.78± 9.34a

Study group（n=66） 146.09± 22.14 121.39± 19.08a 99.40± 11.21 71.28± 8.29a

t 0.063 4.081 0.019 7.456

P 0.949 0.000 0.985 0.000
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2.2 两组患者血压变异性比较

两组患者治疗前 24hSBPV、dSBPV、nSBPV、24hDBPV、

dDBPV、nDBPV比较差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者治

疗 4 个月后 24hSBPV、dSBPV、24hDBPV、dDBPV 均下降，且

研究组低于对照组（P<0.05）；nSBPV、nDBPV组内及组间比较
无差异（P>0.05）；详见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05; Compared with 4 months after treatment, bP<0.05.

表 2 两组患者血压变异性比较（x± s）
Table 2 Comparison of blood pressure variability between two groups（x± s）

Groups Time
24hSBPV

(mmHg)
dSBPV(mmHg) nSBPV(mmHg)

24hDBPV

(mmHg)
dDBPV(mmHg) nDBPV(mmHg)

Control group

（n=65）

Before treatment 13.86± 2.31 13.32± 2.06 9.57± 1.92 16.43± 2.57 16.26± 2.74 12.63± 2.26

4 months after

treatment
10.12± 2.04a 10.02± 2.19a 9.14± 1.09 13.37± 2.54a 12.36± 2.27a 12.27± 1.98

Study group

（n=66）

Before treatment 13.94± 2.43 13.26± 2.21 9.49± 1.74 16.32± 2.30 16.18± 2.33 12.58± 2.69

4 months after

treatment
8.13± 2.17ab 7.81± 1.73ab 9.06± 1.31 11.18± 2.43ab 9.38± 2.15ab 12.19± 1.46

2.3 两组患者心功能指标比较

两组患者治疗前 A峰速度、E 峰速度、EF值、A/E峰值比

较差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者治疗 4个月后 E峰速

度、EF值均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）；两组患者治
疗 4个月后 A峰速度、A/E峰值均下降，且研究组低于对照组

（P<0.05）；详见表 3。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 两组患者心功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of cardiac function indexes between two groups（x± s）

Groups

A peak velocity（cm/s） E peak velocity（cm/s） EF value（%） A/E peak

Before

treatment

4 months after

treatment

Before

treatment

4 months after

treatment

Before

treatment

4 months after

treatment

Before

treatment

4 months after

treatment

Control group

（n=65）
76.58± 6.19 66.27± 7.43a 62.95± 5.22 73.36± 5.27a 53.31± 4.72 58.72± 5.69a 1.22± 0.18 0.90± 0.17a

Study group

（n=66）
76.63± 7.25 61.26± 6.52a 62.99± 6.26 80.88± 6.39a 53.28± 5.60 64.63± 5.71a 1.22± 0.09 0.76± 0.12a

t 0.042 4.104 0.040 7.342 0.033 5.913 0.000 5.452

P 0.966 0.000 0.968 0.000 0.974 0.000 1.000 0.000

2.4 不良反应比较

治疗期间，对照组出现 3例头晕、2例腹泻、3例低血压、2

例咳嗽、1例下肢水肿，不良反应总发生率为 16.92%（11/65）；

研究组出现 4例头晕、1例腹泻、2例低血压、1例咳嗽，不良反

应总发生率为 12.12%（8/66）；两组不良反应发生率比较差异无

统计学意义（x2=0.553，P=0.457）。

3 讨论

临床医学研究表明[10]，引起心脏病、脑血管疾病及肾脏疾

病发生及死亡的主要因素为高血压。高血压作为一种终身性疾

病，是人类常见的慢性疾病之一，且其发病率呈逐渐递增趋势
[11]。因此，选取合理、有效且降压平稳的药物对改善高血压患者

预后具有积极的临床意义。随着利尿剂、钙通道阻滞剂、ACEI

等药物逐渐用于抗血压的一线治疗，高血压患者的血压控制率

取得了一定效果[12,13]，但是高血压发病机制及其复杂，多种升压

的病理生理机制参与其中。单纯血压水平的测量难以准确反映

高血压患者降压治疗的临床效果[14]，BPV常用于反映迷走及交

感神经对心血管的动态平衡以及自主神经功能的完整性，可有

效预测心血管事件的发生情况[15]。既往相关研究结果证实[16]，不

同类型降压药对 BPV影响不同，最终造成不同降压药在防治

心血管事件上的差异。现临床虽有关于贝那普利联合氨氯地平

治疗高血压患者的相关报道[17,18]，但有关其联合治疗对高血压

患者 BPV、心功能的影响的综合性报道尚不多见，本文就此展

开分析。

本次研究结果显示，两组患者治疗 4个月后 SBP、DBP均

下降，且贝那普利联合氨氯地平治疗的降压效果更佳，这与郭

茂华等人[19]研究结果基本一致。氨氯地平主要通过阻滞细胞膜

上的钙离子通道，使得去甲肾上腺素释放得到抑制，儿茶酚胺

浓度降低，最终松驰周围动脉血管平滑肌，降低外周血管张力，

继而发挥抗压效果[20]；而贝那普利对动脉壁具有特异性抗增生

功效，可阻止血管紧张素Ⅰ转换为血管紧张素Ⅱ，引起血浆中

血管紧张素浓度下降，进而降低血管阻力[21,22]。刘骏等人[23]研究

结果显示，BPV增大的高血压患者其心血管事件发生率明显升

高。本研究中两组患者治疗 4 个月后 24hSBPV、dSBPV、

24hDBPV、dDBPV均下降，且研究组低于对照组。可见贝那普

利联合氨氯地平治疗高血压，可有效改善患者 BPV。这主要是

因为联合治疗通过有效的降压处理，可促进内皮功能恢复，减

少血管壁脂质浸润，减少血管承受的压力波动，进而有效改善

BPV[24-26]。高血压患者在长期压力负荷增加的基础上，心肌通过

增加肌肉组织能量以适应压力负荷的增加，引起肾素 -血管紧
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张素 -醛固酮系统的异常激活，间接导致心肌细胞肥大，诱导

成纤维细胞增殖，胶原纤维和结缔组织增生，引起心肌重构[27]。

超声多普勒血流显像仪探测二尖瓣和主动脉瓣口血流可反映

左室功能，其中 A峰速度、A/E峰值升高，E峰速度、EF值降

低，均可提示左室心肌重塑和左室功能减退[28]。本研究治疗后

两组患者上述心功能指标均得到显著改善，且研究组改善效果

更佳。氨氯地平可解除冠状动脉痉挛，保护心脏，加之贝那普利

可发挥协同降压的效果，延缓或逆转左室重构[29,30]。另两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义，可见本次联合治疗的安全

性较好，不会增加不良反应发生率。

综上所述，贝那普利联合氨氯地平治疗高血压，降压效果

确切，可有效改善患者 BPV及心功能，安全性较好，具有一定

的临床应用价值。
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