
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 5 期    2017 年 5 月 

   

·812· 

脑心通胶囊联合贝那普利治疗原发性高血压的临床研究 
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摘  要：目的  探讨脑心通胶囊联合贝那普利治疗原发性高血压的安全性和有效性。方法  选取内江市中医医院 2014 年 12
月—2015 年 12 月收治的原发性高血压患者 161 例，随机分成对照组（80 例）和治疗组（81 例）。对照组患者口服盐酸贝那

普利片，10 mg/d，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服脑心通胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续服用 1 个月。

比较治疗前后两组患者临床疗效、血压和血脂变化以及 1 年内并发症发生情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床有效

率分别为 82.50%、97.53%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者收缩压和舒张压均明显降低（P＜0.05）；
且治疗组患者收缩压和舒张压下降幅度明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者低密度脂蛋白、三酰甘油和胆固醇水

平均明显降低（P＜0.05）；且治疗组患者上述血脂降低水平优于对照组（P＜0.05）。治疗后 1 年内，对照组患者并发症总发

生率为 32.50%，显著高于治疗组的 13.58%，两组并发症发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间对照组和治

疗组的不良反应发生率分别为 21.25%、7.41%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论  脑心通胶囊联合贝那普

利治疗原发性高血压能够显著降低血压水平，同时可改善患者血脂和并发症发生，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Naoxintong Capsules combined with benazepril in treatment of 
primary hypertension 
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Abstract: Objective  To explore the safety and efficacy of Naoxintong Capsules combined with benazepril in treatment of primary 
hypertension. Methods  Patients (161 cases) with primary hypertension in Neijiang Traditional Chinese Medicine Hospital from 
December 2014 to December 2015 were randomly divided into control (80 cases) and treatment (81 cases) groups. Patients in the 
control group were po administered with Benazepril Hydrochloride Tablets, 10 mg/d, once daily. Patients in the treatment group were 
po administered with Naoxintong Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two groups 
were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacy, change of blood pressure and blood lipid, and complication occurred 
within 1 year in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 
treatment groups were 82.50% and 97.53%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 
systolic and diastolic blood pressure in two groups were significantly decreased (P < 0.05). The systolic and diastolic blood pressure in 
the treatment group was significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the low density lipoprotein, 
triglyceride and cholesterol levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the blood lipid level in the treatment 
group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment for 1 year, complication rate in the control group 
was 32.50%, which was significantly higher than 13.58% in the treatment group, with significant difference between two groups (P < 
0.05). During the treatment, the adverse reaction in the control and treatment groups were 21.25% and 7.41%, respectively, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Naoxintong Capsules combined with benazepril can significantly improve  
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blood pressure, blood lipid and complication in treatment of primary hypertension, which has a certain clinical application value. 
Key words: Naoxintong Capsules; Benazepril Hydrochloride Tablets; primary hypertension; systolic blood pressure; blood lipid; 
triglyceride 

 

高血压是临床心血管内科极为常见的疾病，在

全球范围内大约有 10 亿名患者，是脑梗死、心肌梗

死和慢性肾病等心血管疾病的主要危险因素[1]。原

发性高血压是一种最为常见的高血压类型，约占总

患病人数的 95%以上，其发病机制目前临床上并不

明确，但与遗传因素、自身疾病（高血糖、高血脂

等）以及不良生活方式（抽烟、酗酒、高钠饮食等）

有着密切的联系[2]。贝那普利是临床上常用的长效

血管紧张素转化酶抑制剂，具有良好的降压效果，

同时对于患者靶器官也有一定的保护作用[3]。脑心

通胶囊是一种常用中成药，具有保护血管内皮细胞、

调节患者血糖、血压、血脂等功能，具有很好的辅

助降压效果[4]。因此本文为了探讨脑心通胶囊联合

贝那普利治疗原发性高血压的安全性和有效性，选

取内江市中医医院 2014 年 12 月—2015 年 12 月心

血管内科收治的 161 例原发性高血压患者作为研究

对象，进行相关研究，取得了较好的效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 12 月—2015 年 12 月内江市中医医

院心血管内科收治的161例原发性高血压患者为研究

对象，其中男 96 例，女 65 例；年龄 58～82 岁，平

均年龄（70.37±6.57）岁；病程 3 个月～5 年，平

均病程（1.78±0.49）年；平均体质量（BMI）指数

（21.39±4.36）kg/m2。 
纳入标准：（1）年龄 50～85 岁；（2）患者符

合 2014 年美国成人高血压治疗指南（JNC8）中的

临床诊断标准[5]。患者及其家属均签署知情同意书。 
排除标准：（1）患者具有严重精神疾病；（2）

患者伴有严重的肝肾功能不全；（3）患者有严重血

液性疾病；（4）患者或家属不愿配合研究。 
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 AE20131102。
脑心通胶囊由陕西步长制药有限公司生产，规格 0.4 
g/粒，产品批号 140333。 
1.3  分组及治疗方法 

随机将 161 例患者分成对照组（80 例）和治疗

组（81 例）两组，其中对照组男 46 例，女 34 例；

年龄 59～82 岁，平均年龄（70.46±6.55）岁；病

程 3 个月～5 年，平均病程（1.74±0.49）年；平均

BMI 指数（21.34±4.56）kg/m2。治疗组男 50 例，

女 31 例；年龄 58～80 岁，平均年龄（70.28±6.61）
岁；病程 5 个月～5 年，平均病程（1.82±0.52）年，

平均 BMI 指数（21.44±4.31）kg/m2。两组一般临

床资料间比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服盐酸贝那普利片，10 mg/d，1

次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服脑心通胶

囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均连续服用 1 个月。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：患者所有临床症状均已消失，且连续 3
次血压测量结果均在正常值范围内；有效：患者所

有临床症状均得以明显改善，且连续 3 次血压测量

结果均基本在正常值范围内；无效：患者的临床症

状无改善甚至加重，且连续 3 次血压测量结果均基

本在正常值范围外。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
使用水银血压计测量患者治疗前后舒张压和收

缩压值。采用海力孚 HF240-300 全自动生化分析仪

对患者治疗前后的血脂水平进行测定。统计所有患

者治疗后 1 年内的并发症发生情况。 
1.6  不良反应 

观察治疗过程中可能出现的小肠血管性水肿、

过敏样反应、高钾血症和粒细胞缺乏症等与药物相

关的不良反应。 
1.7  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计学软件对相关

数据进行分析，计量资料用⎯x±s 表示，两组间比较

采用 t 检验，率的比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 27 例，有效 39 例，总有

效率为 82.50%；治疗组显效 32 例，有效 47 例，总

有效率为 97.53%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者血压变化比较 

治疗后，两组患者收缩压和舒张压与治疗前相
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比均明显降低，同组治疗前后差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组患者收缩压和舒张压下降幅度

明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  两组患者血脂比较 

治疗后，两组患者低密度脂蛋白、三酰甘油和

胆固醇水平均明显降低，同组治疗前后差异具有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述血脂水平

优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 
2.4  两组患者并发症比较 

治疗后 1 年内，对照组患者并发高血压危象 6
例，高血压脑病 7 例，脑出血 5 例，脑梗死 3 例，

高血压肾病 2 例，心肌梗死 3 例，并发症总发生率

为 32.50%；治疗组患者并发高血压危象 2 例，高血

压脑病 4 例，脑出血 2 例，脑梗死 1 例，高血压肾

病 1 例，心肌梗死 1 例，并发症总发生率为 13.58%，

两组并发症总发生率比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组出现头晕头痛 4 例，恶心呕吐

4 例，体位性低血压 5 例、肾功能异常 4 例，不良反

应发生率为 21.25%；治疗组患者出现头晕头痛 2 例，

恶心呕吐 1 例，体位性低血压 2 例、肾功能异常 1 例，

不良反应发生率为 7.41%，两组患者不良反应发生率

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 27 39 14 82.50 

治疗 81 32 47 2 97.53* 

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

表 2  两组患者舒张压和收缩压比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on diastolic and systolic blood pressure between two groups (⎯x ± s ) 

收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 158.96±12.64 138.74±7.98*  104.11±4.79 89.67±4.27* 

治疗 81 159.32±12.41  125.34±5.28*▲  103.47±4.85 78.49±3.64*▲ 

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  两组患者血脂变化比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the change of blood lipid between two groups (⎯x ± s ) 

低密度脂蛋白/(mmol·L−1) 三酰甘油/(mmol·L−1) 胆固醇/(mmol·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 80 3.76±0.69 2.51±0.55* 2.93±0.93 2.41±0.53* 5.89±0.71 5.19±0.44* 

治疗 81 3.74±0.63 2.21±0.52*▲ 2.88±0.66 1.74±0.85*▲ 5.94±0.64 3.24±0.38*▲

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 

表 4  两组患者并发症比较 
Table 4  Comparison on complications between two groups  

组别 n/例 高血压危象/例 高血压脑病/例 脑出血/例 脑梗死/例 高血压肾病/例 心肌梗死/例 总发生率/% 

对照 80 6 7 5 3 2 3 32.50 

治疗 81 2 4 2 1 1 1 13.58* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 5  两组患者不良反应比较 
Table 5  Comparison on adverse events between two groups 

组别 n/例 头晕、头痛/例 恶心、呕吐/例 体位性低血压/例 肾功能异常/例 不良反应发生率/% 

对照 80 4 4 5 4 21.25 

治疗 81 2 1 2 1 7.41* 

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

3  讨论 
脑心通胶囊是临床上用于治疗心血管疾病的中

成药，主要是由黄芪、川芎、丹参、红花、水蛭、

全蝎、地龙等中药组成。其中黄芪具有多种药理活

性，可减缓心率、降低动脉血流量而降压，还能降

低患者体内血管紧张素水平来舒张血管，降低血管

的外周阻力而降压[7]。丹参、红花都是活血化瘀的

中药，可以通过降低血液黏稠度以及舒张血管发挥

降压作用，同时还能够缓解因供血不足所致的各种

临床症状[8]。川芎能够缓解血管平滑肌痉挛，从而

舒张血管，降低主动脉压力[9]。因此，临床研究显

示脑心通胶囊在血管内皮保护以及血液流变学指标

改善上均有显著作用，另外对心肌缺血再灌注损伤

也具有明显的保护作用[10-11]。贝那普利是一种血管

紧张素转化酶抑制剂，其起效迅速，作用时间长，

因此是临床上常用的降压药物。贝那普利的显著优

点在于其排泄方式，可以通过肝肾双通道进行排泄，

对于那些合并有肝肾功能不全疾病的患者作用更

佳，安全性更好[12]。贝那普利对于那些原发性高血

压患者的降压效果明显，因此临床上认为治疗原发

性高血压可优选贝那普利进行治疗[13]。贝那普利的

作用机制与大多数血管紧张素转化酶抑制剂相同，

主要是通过抑制肾素–血管紧张素–醛固酮系统中

的血管紧张素Ⅰ转化为血管紧张素Ⅱ，同时减少患

者体内去甲肾上腺素、内皮素和醛固酮的分泌，增

加缓激肽的分泌，从而达到系统降压的效果[14-15]。 
本研究中，对照组临床总有效率为 82.50%，而

治疗组临床总有效率为 97.53%，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；同时治疗组治疗后的收缩

压以及舒张压的改善情况均要优于治疗后的对照组

患者，两组之间比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结果表明，脑心通胶囊联合贝那普利治疗原

发性高血压能够显著提高临床治疗效果，改善患者

的血压水平，提示两者之间存在明显的药物协同作

用。治疗后两组患者的低密度脂蛋白、三酰甘油和

胆固醇均有所改善，而且治疗组患者血脂水平改善

情况要明显优于对照组患者，说明脑心通胶囊联合

贝那普利在治疗原发性高血压的同时，还能够显著

改善患者的血脂水平，有利于患者的整体恢复。单

用贝那普利的对照组治疗后 1 年内患者并发症总发

生率为 32.50%，脑心通胶囊联合贝那普利的治疗组

治疗后 1 年内患者并发症总发生率为 13.58%，两组

间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），表明脑心

通胶囊联合贝那普利治疗原发性高血压能够减轻单

独使用贝那普利患者 1 年内并发症的发生情况，安

全性相对较高，预后较好。 
综上所述，脑心通胶囊联合贝那普利治疗原发

性高血压能够显著降低患者血压水平，同时对患者

血脂、并发症均具有一定的改善作用，可以作为临

床治疗原发性高血压的方式之一。 
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