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卡托普利片联合珍菊降压片治疗老年患者原发性高血压的临床疗效观察 

王  菲 
上海市虹口区江湾镇街道社区卫生服务中心，上海  200434 

摘  要：目的  研究卡托普利片联合珍菊降压片对原发性老年高血压患者的临床疗效。方法  将上海市虹口区江湾镇街道社

区卫生服务中心诊疗的 68 例原发性高血压患者随机分为治疗组（34 例）和对照组（34 例），对照组口服卡托普利片 12.5 mg/
次，3 次/d，疗程 4 周；治疗组口服卡托普利片，每次 12.5 mg，3 次/d，同时口服珍菊降压片，0.48 g/次，3 次/d，均于每天

早餐前服用，4 周为 1 疗程。治疗前后测量患者血压进行疗效分析，同时严密观察患者的不良反应。结果  治疗后，两组患

者的收缩压和舒张压均有明显改变，且与治疗前相比差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗组和对照组收缩压下降幅度分别

为 14.3%、8.4%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；舒张压下降幅度分别为 22.7%、19.3%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗组和对照组总有效率分别为 97.1%、85.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未

见严重不良反应。结论  卡托普利片联合珍菊降压片治疗老年原发性高血压的临床疗效较好，且不良反应少，值得在社区推

广应用。 
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Clinical observation of Captopril Tablet combined with Zhenju Hypotensive Tablet 
in treatment of primary hypertension in gerontal patients 

WANG Fei 
Jiangwan Community Health Center of Hongkou District of Shanghai City, Shanghai 200434, China 

Abstract: Objective  To observe the efficacy of Captopril Tablets combined with Zhenju Hypotensive Tablets (CT-ZHT) in the 
treatment of primary hypertension in gerontal patients of Jiangwan Community Health Center of Hongkou District of Shanghai. 
Methods  The elderly patients (68 cases) with primary hypertension were randomly divided into the treatment (34 cases) and 
control (34 cases) groups. The patients in the control group were given CT 12.5 mg for three times every day during four weeks and 
the patients in the treatment group were given CT 12.5 mg and ZHT 0.48 g for three times every day for four weeks . Blood pressure 
was measured before and after treatment.. All the participants were closely observed and recored of any adverse reactions. Results  
After treatment, the blood pressure was significantly lower than before treatment with significant difference (P <0.05). At the end of 
week 4，The systolic blood pressure of treatment and control groups decreased by 14.3% and 8.4% respectively, with statistically 
significant difference (P < 0.05); Diastolic blood pressure decreased by 22.7% and 19.3% respectively, with statistically significant 
difference (P < 0.05). The antihypertensive effective rates in the treatment and control groups were 97.1% and 85.3%, respectively. 
There were obvious differences in the effects of both hypotensive drugs (P<0.05). Blood routine examination, routine urine test, 
blood lipids, blood glucose, liver and kidney function showed no abnormality. Few adverse reactions were observed in both groups 
and the difference was no remarkable statistically. Conclusion  CT-ZHT in the treatment of primary hypertension has good 
antihypertensive effect in elderly patients with primary hypertension, producing few side effects and well patient compliance.  
Key words: Captopril Tablet; Zhenju Hypotensive Tablet; hypertension; clinical curative effect 
 

高血压病是全世界发病率最高的心血管疾病，

使患者心、脑、肾等重要脏器受损，同时也是动脉

粥样硬化的首要危险因素，因而成为心血管疾病防

治工作中的重点。大量临床研究证实，单种药物治

疗只能使约 30%的患者血压达标，近 70%的患者需

几种降压药物联合应用进行治疗[1-3]。利尿剂、钙通 
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道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、血

管紧张素受体拮抗剂（ARB）、β-肾上腺素能受体阻

断剂和 α-肾上腺素能受体阻断剂是 1999 年

WHO/ISH 建议使用的 6 种一线降压药物[4]。ACEI
是临床上广泛使用的降压药物之一，也是国内外公

认的安全的、适用于老年人的抗血压药物[5]。 
卡托普利为 ACEI 中的一种，口服易吸收，生

物利用度约为 65%，口服后约 1 h血药浓度达峰值，

血浆蛋白结合率约 30%。卡托普利不但有轻至中等

强度的降压作用，同时还具有良好的抗心力衰竭作

用。珍菊降压片是中、西药复方降压制剂，是临床

治疗高血压病的常选药物之一，两药联合治疗具有

平稳降压，不良反应小，保护靶器官，提高患者依

从性等优点。本研究采用小剂量卡托普利联合珍菊

降压片治疗老年原发性高血压患者取得了良好的

疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  

根据 WHO/ISH1999年高血压病的诊断与分级

标准[6-7]，选取 2012 年 10 月—2013 年 10 月来上

海市虹口区江湾镇街道社区卫生服务中心就诊的

原发性老年高血压患者 68 例。其中，男 39 例，女

29 例；年龄 60～76 岁，平均年龄（66.5±4.4）岁；

收缩压/舒张压（SBP/DBP）均在（161±17.5）/
（104±5.3）mm Hg（1 mmHg = 133 Pa）。所有患者

均签署知情同意书。 
下列生理状态及伴随医学状况的患者均被排除

在实验外[8-9]：（1）有高血压脑病或脑血管意外史；

（2）已知的 Keith-Wagener Ⅲ或Ⅳ级高血压性视网

膜病变；（3）有证据表明为继发性高血压，如大动

脉收缩、醛固酮增多症、一侧肾病或嗜铬细胞瘤；

（4）已知的禁忌症包括对血管紧张素受体阻断剂或

对利尿剂过敏；（5）有心肌梗死病史或需要药物治

疗的心绞痛、目前或曾经诊断为心力衰竭；（6）伴

随有潜在威胁生命的心律失常或有症状的心律失

常，2 或 3 度心脏传导阻滞（7）有临床意义的心脏

瓣膜病；（8）在 12 个月内曾有一过性脑缺血发作、

心脏冠状动脉搭桥术或任何经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）；（9）具有下列任何一项肝病证据：谷草转

氨酶或谷丙转氨酶是正常上限的 2 倍、肝性脑病史、

食管静脉曲张史或门脉分流史；（10）在 12 个月内

血钠低于正常的下限，血钾低于 3.5 mmol/L 或≥5.5 
mmol/L，或有脱水情况；（11）1 型糖尿病，或血糖

控制不良的的 2 型糖尿病（空腹糖化血红蛋白＞9%，

或有周围神经病变，或者有自主神经病变）；（12）
在前 1 个月内参与了任何其他药物试验；（13）任何

研究者认为将影响有效性或安全性结果的情况。 
1.2  药品 

卡托普利片由山东仁和堂药业有限公司生产，

规格 12.5 mg/片，产品批号 061021；珍菊降压片由

雷允上药业有限公司生产，产品批号 101257。 
1.3  血压测量方法  

由同一人测定，使用校准过的台式水银柱血压

计来进行动脉血压测定。测患者右上臂血压，使手

臂与心脏处于同一水平，当听到最初的声音时记录

收缩压（Korotkoff 声音的第Ⅰ项）；在声音消失时

记录舒张压（Korotkoff 声音的第Ⅴ项）。在 8:00～
11:00 时测量血压时，让患者静坐至少 15 min 后，

测量收缩压和舒张压。以 3 次测量血压的平均值作

为血压记录。 
1.4  分组和治疗方法 

全部患者随机分为治疗组（34 例）和对照组（34
例），其中治疗组，男性 18 例，女性 16 例；年龄

60～72 岁，平均年龄（64.5±4.7）岁；高血压史 5～
11 年，平均（7.9±3.2）年。对照组男性 21 例，女

性 13 例；年龄 60～76 岁，平均年龄（68.5±7.1）
岁；高血压病程 3～12 年，平均（6.5±2.9）年。治

疗组和对照组患者在年龄、性别、高血压史及其他

一般资料的差异不具有统计学意义，临床资料具有

可比性。 
对照组口服卡托普利片 12.5 mg/次，3 次/d，疗

程 4 周；治疗组口服卡托普利片，每次 12.5 mg，3
次/d，同时口服珍菊降压片，0.48 g/次，3 次/d，均

于每天早餐前服用，4 周为 1 个疗程。治疗前后分别

测量患者血常规、尿常规、血脂、血糖、肝肾功能

等，并严密观察临床症状和药物不良反应。治疗前

3 d 每日测血压 2 次，取 6 次的血压平均值作为治疗

前的基础血压。治疗期间每周测血压 2～3 次，最后

3 d 连续测血压，每日测定 2 次，取 6 次的血压平均

值为治疗后血压。比较治疗前后患者血压的变化。 
1.5  疗效判定 

根据 1993 年卫生部心血管系统药物临床药理

基地所制定的《心血管系统药物临床指导原则》中

高血压疗效判定标准进行判定[10]。显效：治疗后舒

张压下降值大于或等于 10 mmHg 并降至正常范围

或下降大于 20 mmHg 以上；有效：治疗后舒张压
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下降值小于 10 mmHg，但降至正常范围或下降 10～
20 mmHg，或收缩压下降 30 mmHg 以上；无效：

治疗后未达到上述标准者。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.6  不良反应 
观察两组患者在治疗过程中有无头痛、头晕、

心动过速、咳嗽、皮疹、腹泻等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

统计学数据采用 SPSS 18.0 软件处理，计量资

料以⎯x±s 表示，计量资料采用 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗前后血压变化情况 

两组患者在治疗前收缩压与舒张压比较差异无

统计学意义。治疗后，两组患者的收缩压和舒张压

均有明显改变，且与治疗前相比差异均有统计学意

义（P＜0.05）。治疗组和对照组收缩压下降幅度分别

为 14.3%、8.4%，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；舒张压下降幅度分别为 22.7%、19.3%，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者的疗效比较 

2 组治疗后，患者血压均有不同程度的改善，治

疗组显效 12 例，有效 21 例，总有效率为 97.1%；对

照组显效 9 例，有效 20 例，总有效率为 85.3%，治疗

组总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  不良反应 

治疗期间，通过随访记录患者用药期间不良反应

的发生情况，治疗组有 3 例，其中头痛 1 例、头晕 2
例；对照组有 2 例，其中咳嗽 1 例、皮疹 1 例；两组

不良反应发生率差异无明显统计学意义；两组治疗前

后患者血尿常规、肝肾功能等均处正常范围内。 

表 1  两组患者治疗前后血压变化比较 
Table 1  Comparison on blood pressure between two groups after treatment 

血压/mm Hg 下降值/mm Hg 下降幅度/% 
组别 例数/例 观察时间 

收缩 舒张 收缩压 舒张压 收缩压 舒张压 

治疗前 165.5±16.5 117.3±5.4 治疗 34 

治疗后 141.9±13.2*▲ 91.7±4.2*▲ 
23.6±10.4▲ 26.6±6.3▲ 14.3▲ 22.7▲ 

治疗前 162.3±14.3 120.5±5.1 对照 34 

治疗后 148.6±10.5* 101.2±4.8* 
13.7±12.9 23.3±7.1 8.4 19.3 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组比较：
▲P＜0.05  （1 mmHg = 133 Pa） 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group  (1 mmHg = 133 Pa) 

表 2  治疗后两组临床疗效比较 
Table 2  Comparison on clinical efficacy between two groups after treatment 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

治疗 34 12 21 1  97.1* 

对照 34 9 20 5 85.3 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
高血压病是最常见的心血管疾病，其引起的心、

脑、肾疾病的致残率和死亡率均较高。因此，积极

降压治疗可有效降低心血管事件的发生率与死亡

率，选择疗效好，不良反应少，持久平稳的降压药

物一直是临床医生的迫切需求。近年来相关研究认

为血压控制的达标能使高血压病人获得更大益处，

提示有效地控制血压并使其达标对减少心血管事件

十分重要[11-12]。 

目前降压药物的联合应用已成为控制高血压的

重要手段，联合治疗有助于干预各种主要血压维持

机制，消除由于个体遗传差异而引起对药物的不同

反应，添加或补充药理作用，中和不同药物引起的

不良反应，从而防止单药治疗时血压降低触发的代

偿反应，降低单一药物剂量，将不良反应降至最小[4]。

临床研究显示两种或两种以上降压药物联合应用

后，患者血压达标率明显优于单药的疗效[13]。 
卡托普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，其
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降压机制为：（1）抑制血管紧张素转化酶（ACE），
减少血管紧张素Ⅱ的形成，血管收缩作用减弱，减

少醛匿酮分泌，排钠增加；（2）ACE 抑制后减少缓

激肽水解，使 NO、PGI2、EDHF 等扩张血管的物

质增加，扩血管作用加强；（3）抑制局部血管紧张

素Ⅱ在血管组织及心肌内的形成，抑制血管平滑肌

增殖和左心室肥厚，改善心衰患者的心功能[14]。珍

菊降压片是由野菊花膏粉、珍珠层粉、盐酸可乐定、

氢氯噻嗪、芦丁组成的中西药复方制剂，是国家中

药标准第 20 册收载的中成药，可用于治疗各期各类

高血压，尤适用于中度高血压治疗。其中珍珠层粉

主要含碳酸钙，清肝明目、安神定惊；野菊花平肝

降压、清热解毒，可通过扩张外周血管降低外周血

管阻力而平缓降压，二者均具有降压的辅助功效；

芦丁内含黄酮苷，清热凉血，可改善毛细血管壁通

透性并扩张小血管，从而起到降压的效果；可乐定

为中枢性 α2肾上腺素受体激动剂，可以刺激 α肾上

腺素能受体，导致交感神经从中枢神经系统的传出

减少，有较好的降压作用[10]。 
本研究发现卡托普利和珍菊降压片联合应用治

疗老年患者原发性高血压，降压效果比单用卡托普

利更为显著，治疗组的疗效明显优于对照组。两组

不良反应发生率差异无统计学意义，主要表现为一

过性头晕、头痛及咳嗽，且症状轻微，可以耐受。

两组均无严重不良反应发生，说明卡托普利和珍菊

降压片临床联合应用是安全的。 
本研究表明，珍菊降压片作用温和、安全，与

一线降压药卡托普利片联合应用，符合平稳降压的

要求，可作为治疗老年人高血压的常用药。同时，

这两种药物价格低廉，性价比高，具有良好的患者

依从性，值得在社区推广应用。 
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