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硝苯地平联合贝那普利治疗老年高血压的临床研究 
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摘  要：目的  探讨硝苯地平联合贝那普利治疗老年高血压的临床疗效。方法  选取 2015 年 4 月—2015 年 12 月在天津市

河西区康复医院就诊的老年高血压患者 86 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对照组患者口服盐酸贝那普利片，

10 mg/次，1 次/d，根据血压情况剂量加至 20～40 mg/d。治疗组患者在对照组的基础上口服硝苯地平控释片，30 mg/次，1
次/d。两组患者均连续治疗 6 周。观察并比较两组患者临床疗效、内皮舒张功能、内皮分泌功能和动脉血压变化。结果  治

疗后，对照组的总有效率为 79.07%，显著低于治疗组的 93.02%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 24 h 平均舒张压（24 h DBP）、24 h 平均收缩压（24 h SBP）、白天平均舒张压（dDBP）、白天平均收缩压（dSBP）、
晚上平均舒张压（nDBP）、晚上平均收缩压（nSBP）和收缩压的昼夜变异率（BPF）均显著下降（P＜0.05）；且治疗组患者

动脉血压改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者肱动脉内径变化率（FMD）均显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患者 FMD 显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 NO 水平显著上升，内皮素（ET）和神经肽 Y（NPY）水

平显著下降，同组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者 NO、ET 和 NPY 水平显著优于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。结论  硝苯地平控释片联合贝那普利治疗老年高血压，可以降低血压变异性，改善血管内皮功

能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of nifedipine combined with benazepril in treatment of elderly hypertension. 
Methods  Patients (86 cases) with hypertension in Rehabilitation Hospital of Hexi District in Tianjin City from April 2015 to 
December 2015 were randomly divided into control and treatment groups, each group had 43 cases. Patients in the control group were 
po administered with Benazepril Hydrochloride Tablets, 10 mg/time, once daily, and the dosage was increased to 20 — 40 mg/d 
according to blood pressure conditions. Patients in the treatment group were po administered with Nifedipine Controlled-release 
Tablets on the basis of the control group, 30 mg/time once daily. Patients in two groups were treated for six weeks. After treatment, the 
clinical efficacy, endothelial dilation function, endothelial secretion function, and arterial blood pressure change in two groups before 
and after treatment were observed and compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 79.07%, 
which was significantly lower than 93.02% in the treatment group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the 24 h SBP, dSBP, nSBP, 24 h DBP, dDBP, nDBP, and BPF in two groups significantly decreased (P < 0.05). And the 
arterial blood pressure change in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 
the FMD in two groups significantly increased (P < 0.05). And FMD in the treatment group was significantly higher than that in the 
control group (P < 0.05). After treatment, the serum NO level in two groups significantly increased, ET and NPY levels 
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significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the NO, ET, and NPY levels 
in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). Conclusion  Nifedipine combined with benazepril can decrease blood pressure variability and improve vascular endothelial 
function in treatment of elderly hypertension, which has a certain clinical application value. 
Key words: Nifedipine Controlled-release Tablets; Benazepril Hydrochloride Tablets; elderly hypertension; vascular endothelial; 
systolic pressure; diastolic pressure 
 

老年性高血压是一种常见的慢性疾病，具有血

压变化大、易波动等特点，可以引起严重的心、脑、

肾等靶器官损伤，导致患者致死或致残。血压变异

性是在一段时间内血压波动的程度，研究发现其与

心室肥大、肾器官损伤等疾病密切相关[1-3]。血管内

皮可以分泌多种活血物质，在高血压的发生发展中

起着重要的作用。采用降压药物降低血压变异性，

恢复血管内皮的功能，可以有效延缓靶器官损害，

提高患者生存质量。常见的降压药主要有利尿剂、

血管紧张素转换酶抑制剂、钙拮抗剂和 β受体拮抗

剂等[4]。老年人由于心脑血管退化比较明显，因此

多选用钙拮抗剂和利尿剂或其他药物联合治疗。本

研究旨在探讨硝苯地平控释片联合贝那普利治疗老

年高血压的临床疗效。 
1   资料和方法 
1.1  一般临床资料 

选取2015年4月—2015年12月在天津市河西区

康复医院就诊的老年难治性高血压患者 86 例，其中

男性 54 例，女性 32 例；年龄 62～88 岁，平均年龄

为（71.67±6.82）岁，病程 3～20 年，平均病程为

（10.91±3.89）年。 
纳入标准：（1）所有患者均符合高血压的诊断

标准[5]；（2）患者近 1 周未服用过降压药物；（3）
年龄＞60 岁；（4）患者及家属均知情，并自愿签订

同意书。 
排除标准：（1）继发性高血压；（2）糖尿病、

高脂血症等内分泌疾病；（3）其他系统性疾病。 
1.2  药物 

盐酸贝那普利片由深圳信立泰药业股份有限公

司生产，规格 10 mg/片，产品批号 20150217；硝苯

地平控释片由地奥集团成都药业股份有限公司生

产，规格 10 mg/片，产品批号 BJ20658，BJ20130。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

43 例。其中对照组男 26 例，女 17 例；年龄 62～
86 岁，平均年龄（71.23±6.51）岁；病程 6～20

年，平均病程（11.22±4.21）年。治疗组男 28 例，

女 15 例；年龄 65～88 岁，平均年龄（72.91±7.13）
岁；病程 3～15 年，平均病程（10.82±3.74）年。

两组患者性别、年龄、病程等一般临床资料间差异

无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服盐酸贝那普利片，10 mg/次，1

次/d，根据血压情况剂量加至 20～40 mg/d。治疗组

患者在对照组的基础上口服硝苯地平控释片，30 
mg/次，1 次/d。两组患者均连续治疗 6 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：舒张压下降超过 10 mmHg（1 mmHg＝
133 Pa），收缩压下降超过 40 mmHg，血压数值正

常；有效：舒张压下降 10～20 mmHg，舒张压下降

超过 20 mmHg；无效：收缩压、舒张压都不符合以

上标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  血压指标  24 h 平均舒张压（24 h DBP）、24 h
平均收缩压（24 h SBP）；6: 00～22: 00 时平均舒张

压（dDBP）、平均收缩压（dSBP）；22: 00～6: 00
时平均舒张压（nDBP）、平均收缩压（nSBP）。 
收缩压的昼夜变异率（BPF）＝（白天均值－夜晚均值）/

白天均值 

1.5.2  血管内皮舒张功能检测  彩色多普勒心动超

声仪（美国 Acusson 120XP/10C）分别测量患者休

息时、反应性充血后肱动脉内径。患者平卧 10 min
后测定的数值为基础值（D0）。然后进行反应性充

血试验：将血压计充气加压至 300 mmHg，持续 4 
min 后放气，60 s 内测量同一部位肱动脉内径。 

肱动脉内径变化率（FMD）＝（D1－D0）/D0 

1.5.3  血管内皮分泌功能测定  所有患者治疗前、

后清晨空腹采血，加入 10%EDTA-Na 和抑肽酶，离

心，分离血浆，−20 ℃保存。非平衡放射免疫分析

法测定内皮素（ET）和神经肽 Y（NPY）。Griees
法测定测定一氧化氮（NO）水平。 
1.5.4  血压的测定  使用携带式动态血压测定仪测
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定患者血压，白天每 30 分钟测定 1 次，夜晚每 1
小时测定 1 次。 
1.6  不良反应 

观察两组患者治疗期间可能出现的头痛、胸痛

的药物相关不良反应。 
1.7  统计学分析 

使用 SPSS 17.0 对研究结果进行统计分析，计

量资料用⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验。 
2  结果 
2.1  两组临床连续比较 

治疗后，对照组显效 10 例，有效 24 例，无效

9 例，有效率为 79.07%；治疗组显效 18 例，有效

22 例，无效 3 例，有效率为 93.02%，两组总有效率

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组动脉血压变化比较 

治疗后，两组患者 24 h SBP、dSBP、nSBP、

24 h DBP、dDBP、nDBP、BPF 均显著下降，同组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者

动脉血压改善程度优于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血管内皮舒张功能比较 

静息状态和充血后肱动脉内径同组及两组治疗

前后变化比较差异无统计学意义。治疗后，两组患

者肱动脉 FMD 均显著升高，同组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者 FMD 显著

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组 NO、ET、NPY 水平变化比较 

治疗后，两组患者血清 NO 水平显著上升，ET、
NPY 水平显著下降，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清中 NO、ET
和 NPY 水平显著优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别  n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 10 24 9 79.07 

治疗 43 18 22 3  93.02* 

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

表 2  两组血压变化比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 2  Comparison on change of blood pressure between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 24 h SBP/mmHg dSBP/mmHg nSBP/mmHg 24 h DBP/mmHg dDBP/mmHg nDBP/mmHg BPF/mmHg

治疗前 165.2±16.7 166.5±17.3 163.4±16.5 92.1±11.6 94.5±10.5 90.6±9.8 6.5±2.3 对照 

治疗后 139.7±11.5* 141.0±12.8* 140.2±11.3* 85.4±8.3* 84.6±7.9* 83.7±6.8* 5.6±3.2*

治疗前 164.8±16.9 165.1±16.4 162.3±15.9 93.7±10.8 94.8±11.2 91.0±10.1 6.3±2.7 治疗 

治疗后 125.7±11.2*▲ 123.9±10.8*▲ 126.8±12.1*▲ 74.5±6.8*▲ 76.3±7.2*▲ 75.4±7.5*▲ 4.8±3.6*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05（1 mmHg＝133 Pa） 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment（1 mmHg＝133 Pa） 

表 3  两组肱动脉内径变化比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 3  Comparison on change of brachial artery diameter between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 静息状态肱动脉内径/mm 充血后肱动脉内径/mm FMD 

治疗前 3.94±0.62 4.10±0.65 4.32±1.87 对照 

治疗后 3.95±0.63 4.15±0.61 5.31±1.42* 

治疗前 3.93±0.57 4.13±0.61 4.31±1.34 治疗 

治疗后 3.92±0.54 4.16±0.58 6.56±1.27*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组 NO、ET、NPY 水平变化比较（⎯x ± s，n = 43） 
Table 4  Comparison on change of NO, ET, and NPY levels between two groups (⎯x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 NO/(μmol·L−1) ET/(ng·L−1) NPY/(pg·mL−1) 

治疗前 44.21±9.68 67.45±13.76 196.32±23.10 对照 

治疗后 50.44±10.31* 58.64±12.35* 188.11±18.35* 

治疗前 45.74±9.32 68.03±12.83 198.58±22.74 治疗 

治疗后 57.45±11.24*▲ 50.40±9.58*▲ 180.56±17.43*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应比较 
对照组患者治疗期间出现轻微头痛 1 例，不良

反应发生率为 2.33%；治疗组患者出现轻微头痛 1
例，胸部疼痛 1 例，不良反应发生率为 4.65%。两组

患者均未出现严重不良反应，且休息后均自行缓解。 
3  讨论 

高血压治疗是一个长期的过程，血压增高与内

皮功能受损有关，因此应选用长效制剂且能改善内

皮功能的降压药物治疗。硝苯地平控释片是一种钙

通道受体阻滞剂，有较好的降压作用，可减少血压

变异性，改善患者血管内皮功能[7]。其主要通过阻

滞钙离子进入血管平滑肌细胞，减弱血管收缩兴奋，

扩张周围小动脉，而降低血压；同时还可减弱血管

紧张素Ⅱ和 α1 肾上腺素能受体的缩血管效应，减少

肾小管钠的重新收，使血压降低。贝那普利是一种

血管紧张素转换酶抑制剂，为长效降压药。其通过

抑制血管紧张素转换酶，减少血管紧张素Ⅱ的生成，

同时减少缓激肽的降解，使血压降低；还可以降低

心脏负荷，减少肾小球压力，有效保护心肾功能。

两种药物联合长期使用，可以有效降低血压、防治

心脑血管疾病的发生。 
正常情况下，血管内皮分泌的 NO、ET 处于平

衡的状态，维持血管舒缩的功能。高血压状态下，

NO 合成减少，ET 增多，导致外周阻力增加，使高

血压更严重，形成恶性循环[8]。李秀强[9]发现，高

血压分级越高，ET 水平越高，NO 水平越低。相关

分析发现，ET 水平与血压呈正相关，NO 水平与血

压呈负相关。因此，可通过降低 ET 水平和增加 NO
水平的药物治疗高血压。杨桦等[10]发现原发性高血

压患者血浆中 NPY 浓度显著升高，并且与平均动

脉压呈正相关，由此可知，NPY 参与了高血压的发

生与发展。伴有不同靶器官损害的高血压患者血浆

中 NPY 浓度异常增加，推测 NPY 可能是影响原发

性高血压靶器官损害的一个重要因素，可作为评估

原发性高血压靶器官受损程度的指标[8]。 
本研究中，硝苯地平控释片联合贝那普利使患

者 ET 水平下降，NO 水平升高，血浆中 NPY 的含

量显著下降。大量研究表明[10-11]，硝苯地平控释片

联合贝那普利治疗老年高血压疗效显著，能有效地

保护心血管功能和肾功能，减少不良反应。这与本

研究的结果相似，本研究发现硝苯地平控释片联合

贝那普利治疗老年性高血压的总有效率显著高于单

用贝那普利治疗老年性高血压的总有效率[12-13]。硝

苯地平控释片可有效降低老年原发性高血压患者收

缩压和舒张压变异性，保护肾功能[14]。本研究发现

联合用药比单纯贝那普利更能有效降低血压变异

性，说明联合用药能更好地维持血压的平衡。徐慧

春等[15]发现，原发性高血压患者口服硝苯地平后 24 h
平均收缩压、24 h 平均舒张压、24 h 收缩压变异性、

白昼收缩压变异性、内皮素水平明显下降，这与本

研究相似，本研究还发现硝苯地平控释片联合贝那

普利比单纯用贝那普利更能有效降低 24 h SBP、
dSBP、nSBP、24 h DBP、dDBP、nDBP、BPF 以及

ET 的含量。马孝湘[16]发现，随着高血压级别的增

加，FMD 逐渐降低，血压水平与血管内皮依赖性舒

张功能成反比，血压水平越高、病情越重，血管内

皮依赖性舒张功能越差。本研究发现，硝苯地平控

释片联合贝那普利治疗后肱动脉血管的舒张功能增

加，由此可知，以上两种药物联合治疗可以有效改

善血管的内皮功能。 
综上所述，硝苯地平控释片联合贝那普利治疗

老年难治性高血压，能降低血管变异性，增加血管

的舒张功能，增加血浆中 NO 水平及减少 ET、NPY
水平，值得推广应用。 
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