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依那普利联合硝苯地平缓释片治疗原发性高血压的疗效及对血清氧化应激

指标的影响

李慧婷，贺继忠*

延安市人民医院心血管内科，陕西 延安 716000

摘 要： 目的 探讨依那普利联合硝苯地平缓释片治疗原发性高血压的疗效及对血清氧化应激指标的影响。方法 以2014年

3月—2017年 5月延安市人民医院诊治的 78例原发性高血压患者为研究对象。根据随机数字表法分为对照组和观察组各 39

例。所有患者入组后给予高血压综合治疗，对照组患者口服硝苯地平缓释片，观察组在此基础上口服依那普利片。分析对

比两组的治疗总有效率和不良反应发生率，治疗前后的血压和氧化应激指标水平及氧化应激指标水平与收缩压（SBP）水

平之间的关系。结果 治疗后两组的 SBP 和舒张压（DBP）均低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后观察组的SBP和DBP均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的总有效率（94.87%）高于对

照组（76.92%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组的超氧化物歧化酶（SOD）高于且丙二醛（MDA）和晚期蛋

白氧化产物（AOPP）低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后观察组的SOD高于且MDA

和AOPP低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。SOD水平与SBP水平呈负相关且MDA和AOPP水平与SBP水平均呈

正相关（P＜0.05）。两组的不良反应发生率分别为 12.82%和 15.38%，差异无统计学意义。结论 依那普利联合硝苯地平缓

释片治疗原发性高血压疗效确切，较安全，并可改善氧化应激状态。
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The curative effect of nifedipine slow release tablets combined with enalaprilat

in treatment withprimary hypertension and its effect on serum oxidative stress

index

LI Huiting, HE Jizhong

Cardiology Department, Yanan People's Hospital, Yanan 716000, China

Abstract: Objective To discuss the curative effect of nifedipine slow release tablets combined with enalaprilat in treatment

withprimary hypertension and its effect on serum oxidative stress index.Methods A total of 78 primary hypertension patients treated

in our hospital from March 2014 to May 2017 were studied and were divided into control group and observation group according to

the random number table method. All patients were treated with hypertensive therapy, and control group was treated with oral

nifedipine slow release tablets. On that basis, observation group was given oral enalaprilat. The total effective rate and incidence of

adverse reactions, blood pressure, oxidative stress index and the relationship between SBP and oxidative stress index of two groups

were analyzed.Results Both SBP and DBP level of two groups after treatment were lower than those before treatment (P < 0.05),

and SBP and DBP level of observation group were lower than those of control group (P < 0.05). The total effective rate of

observation group (94.87%) was higher than that of control group (76.92%) (P < 0.05). After treatment, SOD level of two groups

was higher and MDA and AOPP levels were lower than those before treatment (P < 0.05), SOD level of observation group was

higher and MDA and AOPP levels were lower than those of control group (P < 0.05). SOD level was negatively correlated with SBP

level and MDA and AOPP levels were positively correlated with SBP level (P < 0.05). The incidence rate of adverse reactions of

both groups was 12.82% and 15.38%, respectively, and the difference was not statistically significant.Conclusion The curative effect
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of nifedipine slow release tablets combined with enalaprilat in treatment with primary hypertensionis effective, safe and can improve

the state of oxidative stress.

Key words: Primary hypertension; nifedipine; enalaprilat; curative effect; oxidative stress index

原发性高血压是心脑血管疾病的主要危险因

素，因此，控制好血压能够有效降低心脑血管疾病

的病死率［1］。目前，用于高血压的药物种类繁多且

疗效各异［2］。相关研究提示，使用临床推荐的单一

降压药物对血压的控制效果欠佳，而联合用药对于

增强降压效果，减少单一药物所致的不良反应表现

突出［3］。而钙离子拮抗剂和血管紧张素转换酶抑制

剂是较为有效的降压联合用药方案［4］。因此，本研

究探讨了依那普利联合硝苯地平缓释片治疗原发

性高血压的疗效及对血清氧化应激指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2014年 3月—2017年 5月延安市人民医院诊

治的 78例原发性高血压患者为研究对象。符合《中

国高血压防治指南（2010年修订版）》对原发性高血

压的诊断标准［5］。排除标准：妊娠期或哺乳期妇女；

存在严重心、肝、肾功能不全及造血系统原发疾病

者；糖尿病和脑梗死者。研究经患者签署知情同意

书，并获医院医学伦理委员会批准。根据随机数字

表法分为对照组和观察组各 39 例。对照组，男 26

例，女 13 例；年龄 47～76 岁，平均（61.8±6.3）岁；病

程 1～8年，平均（5.2±1.8）年。观察组，男 24例，女

15例；年龄 50～75岁，平均（64.1±7.5）岁；病程 2～9

年，平均（5.8±1.5）年。两组性别、年龄和病程差异

无统计学意义，具可比性。

1.2 治疗方法

所有患者入组后给予高血压综合治疗：戒烟戒

酒、低盐低钠饮食、劳逸结合、适当运动和注意休

息，且在行药物治疗前 7 d停止使用其他一切降压

药物。对照组给予硝苯地平缓释片（德州德药制药

有限公司生产，规格 10 mg，国药准字：H10920005，

生产批号：111211、0400058868）治疗，10 mg/次，2

次/d，4周为 1疗程，共 2个疗程；观察组在此基础上

给予依那普利片（扬子江药业集团江苏制药股份有

限公司生产，国药准字：H32026567，规格 10 mg，生

产批号：11052802、17040712）治疗，10 mg/次，2 次/

d，4周为1疗程，共2个疗程。

1.3 疗效评价［5］

显效：舒张压下降幅度≥10 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa），血压降至正常范围或虽未降至正常范

围，但收缩压降至正常范围，舒张压下降幅度≥20

mmHg；有效：舒张压下降幅度＜10 mmHg，血压降

至正常范围或虽未降至正常范围，但 10 mmHg≤舒
张压下降幅度 ≤19 mmHg，收缩压下降幅度 ≥30

mmHg；无效：未达上述标准。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

1.4 观察指标

采用全自动电子血压计测量患者治疗前后的

血压（SBP和DBP）。并于治疗期间严密观察、记录

患者的不良反应发生情况。

氧化应激指标：采集患者治疗前后的空腹静脉

血 3 mL，3 000 r/min离心 10 min，取血清于−30℃保

存待检。采用羟胺法检测超氧化物歧化酶（SOD），

硫代巴比妥酸比色检测丙二醛（MDA），酶联免疫吸

附法测定晚期蛋白氧化产物（AOPP）水平。

1.5 统计学方法

用SPSS18.0分析数据。计量资料以
-x ± s表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对

样本 t 检验 ；计数资料用 χ2 检验 ；等级资料用

Wilcoxon W 检验；采用 Pearson 检验进行相关性

分析。

2 结果

2.1 两组的血压水平比较

治疗前，两组间的SBP和DBP差异无统计学意

义；治疗后两组的 SBP和DBP均低于治疗前，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

后观察组的SBP和DBP均低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组的疗效比较

经治疗，观察组的总有效率（94.87%）高于对照

表1 两组的血压水平比较（（
-x±s，，n=39））

Table 1 Comparison on blood pressure levels between two

groups（（
-x±s，，n=39））

组别

对照

观察

SBP/mmHg

治疗前

168.4±21.5

164.7±19.9

治疗后

143.34±10.79*

130.56±11.02*#

DBP/mmHg

治疗前

103.6±6.3

105.1±7.2

治疗后

89.47±9.13*

76.65±8.67*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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组（76.92%），差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），

见表2。

2.3 两组的氧化应激指标水平比较

治疗前，两组间的 SOD、MDA和 AOPP差异无

统计学意义；治疗后两组的 SOD 高于且 MDA 和

AOPP低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后观察组的 SOD 高于且

MDA和AOPP低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表3。

2.4 氧化应激指标与血压的相关性分析

SOD 水平与 SBP 水平呈负相关（r＝−0.701，

P＜0.05），MDA和AOPP水平与 SBP水平均呈正相

关（r＝0.750、0.891，P＜0.05）。

2.5 两组的不良反应比较

两组的不良反应发生率分别为 12.82% 和

15.38%，差异无统计学意义，见表4。

3 讨论

高血压作为心脑血管疾病的主要危险因素，若

长期存在会损害心脑肾等重要脏器功能，最终导致

脏器功能衰竭［6］。并且，心脑血管危险事件的发生

率会随血压的升高而增高［7］。因此，治疗高血压的

关键在于尽量将患者血压降至正常范围，从而减少

因血压异常升高对心脑肾等靶器官的损伤，降低心

脑血管危险事件的发生率［8］。而要完全发挥保护终

末端器官的功能，要求降压药物必须在 24 h内有稳

定持续的降压效力［9］。硝苯地平属于钙通道阻滞

剂，通过阻碍心肌及血管平滑肌细胞的钙离子膜转

运抑制钙离子向细胞内转运，从而降低心肌收缩

力，扩张外周血管而达到降压的目的［10］。而硝苯地

平缓释片可使血药浓度稳定，降压作用可持续 24

h［11］。依那普利属于血管紧张素转换酶抑制

剂（ACEI），可经竞争性抑制以减少血管紧张素 II的

生成，使外周血管扩张，阻力降低，进而降低血压。

此外，依那普利还具有抑制激肽酶作用，使缓激肽

降解减少，其在降压的同时能保护心肌收缩力且不

影响心输出量，可增加肾血流量，对肾功能具有保

护作用［12］。但由于高血压的发病机制较为复杂，单

一的一类降压药物往往只能针对一种机制的病症，

临床效果往往不理想［13］。本研究中，治疗后观察组

的SBP和DBP均低于对照组，且观察组的总有效率

为 94.87%，高于对照组的 76.92%，提示硝苯地平缓

释片联合依那普利可提高对原发性高血压的降压

效力。依那普利引起 2例刺激性干咳，但反应轻微

不影响用药，对照组出现 2例踝部水肿而观察组未

见，可能是因为依那普利的扩张静脉作用抵消了硝

苯地平扩张动脉所致的回流受阻，从而减轻了踝部

水肿等不良反应［14］，两组的不良反应发生率差异无

统计学意义，说明硝苯地平缓释片联合依那普利较

为安全。

氧化应激是指细胞暴露在高浓度的反应氧族

而引起的细胞损伤。氧化应激可诱导血管平滑肌

表2 两组的疗效比较

Table 2 Comparison on the efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

39

39

显效/例

14

20

有效/例

16

17

无效/例

9

2

总有效

率/%

76.92

94.87*

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

表3 两组的氧化应激指标水平比较

Table 3 Comparison on levels of oxidative stress between two groups

组别

对照

观察

SOD/（U∙mL−1）

治疗前

78.32±8.75

80.04±9.57

治疗后

86.57±7.49*

95.85±8.63*#

MDA/（nmol∙mL−1）

治疗前

37.69±6.09

36.54±5.72

治疗后

34.15±5.23*

26.29±4.55*#

AOPP/（μmol∙L−1）

治疗前

35.78±6.53

36.52±6.81

治疗后

30.44±5.05*

26.35±4.11*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组的不良反应比较

Table 4 Comparison on adverse reactions between two groups

组别

对照

观察

干咳/例

0

2

面部潮红/例

1

1

头晕、头痛/例

2

3

踝部水肿/例

2

0

不良反应发生率/%

12.82

15.38
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细胞收缩和增殖，因此，氧化应激与高血压等血管

疾病的关系密切［15］。氧化应激与高血压处于螺旋

上升式的恶性循环状态，互相放大并引起靶器官的

损伤。SOD属于金属蛋白酶，是生物体内的氧自由

基的天然清除剂，可清除自由基，反映氧化应激状

态［16］。MDA 作为膜脂质过氧化的重要产物之一，

可加剧膜的损伤，且可与游离的氨基酸蛋白质发生

交联而使血管基膜厚度增加［17］。AOPP作为氧化链

式反应的终末端产物，是反映蛋白氧化程度的敏感

物质［18］。本研究中，SOD 水平与 SBP 水平呈负相

关，MDA和AOPP水平与 SBP水平均呈正相关，提

示血压的异常升高程度与氧化应激程度密切相关。

治疗后两组的 SOD高于且MDA和AOPP低于治疗

前，且治疗后观察组的 SOD 高于且 MDA 和 AOPP

低于对照组，硝苯地平除了具有降血压的功能，还

具有改善内皮细胞功能和降低氧化应激的作用［19］，

而依那普利对氧化应激指标水平的进一步调节可

能与其具有的抗氧化作用有关［20］。

综上，依那普利联合硝苯地平缓释片治疗原发

性高血压疗效确切，较安全，并可改善氧化应激

状态。
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