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珍菊降压片联合依那普利治疗原发性高血压的临床研究 

叶三霞 
首都医科大学附属北京世纪坛医院 社区，北京  100038 

摘  要：目的  探讨珍菊降压片联合马来酸依那普利片治疗原发性高血压的临床疗效。方法  选取 2014 年 6 月—2017 年 6
月在首都医科大学附属北京世纪坛医院治疗的高血压患者 134 例为研究对象，所有患者根据治疗方案的差别分为对照组和治

疗组，每组各 67 例。对照组口服马来酸依那普利片，2 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服珍菊降压片，1 片/次，3
次/d。两组患者连续治疗 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的血压变化和血管内皮功能改善情况。结果  治疗后，对

照组和治疗组的总有效率分别为 74.63%、91.04%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组收缩压（SBP）、
舒张压（DBP）均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血压明显低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组一氧化氮（NO）、降钙素基因相关肽（cGRP）水平显著升高，内皮素（ET）
水平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组血管内皮功能指标明显优于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  珍菊降压片联合马来酸依那普利片治疗原发性高血压具有较好的临床疗效，可改善血

管内皮功能，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical Study on Zhenju Jiangya Tablets combined with enalapril in treatment 
of primary hypertension 

YE San-xia 
Department of Community, Beijing Shijitan Hospital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100038, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Zhenju Jiangya Tablets combined with Enalapril Maleate Tablets in treatment of 
primary hypertension. Methods  Patients (134 cases) with primary hypertension in Beijing Shijitan Hospital Affiliated to Capital 
Medical University from June 2014 to June 2017 were enrolled in this study. According to the difference treatment plan, patients were 
randomly divided into control and treatment groups, and each group had 67 cases. Patients in the control group were po administered 
with Enalapril Maleate Tablets, 2 tablets/ time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Zhenju Jiangya 
Tablets on the basis of the control group, 1 tablet/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 months. After 
treatment, the clinical efficacies were evaluated, and blood pressure change and the improvement of vascular endothelial function in 
two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 74.63% and 
91.04%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, SBP and DBP in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And blood pressure indexes in the 
treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the levels of NO and cGRP in two groups were significantly increased, but the levels of ET in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the vascular endothelial 
function indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between 
two groups (P < 0.05). Conclusion  Zhenju Jiangya Tablets combined with Enalapril Maleate Tablets has clinical curative effect in 
treatment of primary hypertension, can improve vascular endothelial function, with good safety, which has a certain clinical 
application value. 
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高血压可分为继发性高血压和原发性高血压，

原发性高血压约占 95%，是由不明原因引起的高血

压，亦称高血压病[1]。原发性高血压是以动脉血压

升高为主要临床表现、伴有或不伴有多种心血管危

险因素的综合征。随着人们生活方式的转变，包括

原发性高血压在内的慢性非传染性疾病患病率迅速

上升，已成为人们健康的最主要威胁。在高血压全

球流行的大背景下，我国高血压患病率亦呈迅猛的

上升趋势。据《中国心血管病报告 2013 概要》称：

估计目前全国有心血管病患者 2.9 亿，其中高血压

2.7 亿[2]。我国每年约有 350 万人死于心血管病，其

中一半以上都与高血压有关。有研究显示，在控制

其他危险因素后，血压升高显著增加心血管死亡风

险[3]。高血压的高患病率、高致残率特点严重危害

患者的身心健康，给家庭和社会带来了巨大负担。

对于原发性高血压患者来说，降压药是必不可少的。

依那普利是一种血管紧张素转换酶抑制剂，可以引

起全身血管舒张，从而达到降压的作用[4]。珍菊降

压片是一种中西药复方制剂，有利尿、镇静、降血

压等功效，与传统降压药合用，可以达到降压的效

果[5]。本研究选取 2014 年 6 月—2017 年 6 月在首

都医科大学附属北京世纪坛医院治疗的 134 例高

血压患者通过探讨珍菊降压片联合马来酸依那普

利片治疗，为后续的高血压临床治疗提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 6 月—2017 年 6 月在首都医科大

学附属北京世纪坛医院治疗的高血压患者 134 例为

研究对象，所有研究对象均符合原发性高血压的诊

断标准[6]。其中男 66 例，女 68 例；年龄 43～79 岁，

平均年龄（56.52±6.77）；病程 1.5～5 年，平均病

程（3.37±1.09）年。 
纳入标准：（1）基线血压符合高血压标准；（2）

所有正在服用降压药的患者经 10 d 洗脱期；（3）在

治疗期间，患者不合用任何其他对血压有影响的药

物；不合用其他在生理、药理学作用上与叶酸相关

的药物，并且包括含有上述药物的复方制剂；（4）
所有患者均知情同意。 

排除标准：继发性高血压、糖尿病、肿瘤、心

功能不全、严重肝肾功能不全，妊娠和哺乳妇女、

对本研究药物禁忌者等。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者根据治疗方案的差别分为对照组和治

疗组，每组各 67 例。对照组男 35 例，女 32 例；年

龄 43～75 岁，平均（57.01±6.25）；病程 2～5 年，

平均（3.73±1.22）年。治疗组男 31 例，女 36 例；

年龄 46～79 岁，平均（56.39±6.11）；病程 1.5～5
年，平均（3.03±1.18）年。两组一般资料比较差异

无显著性，具有可比性。 
所有研究对象治疗前停止服用降压药 10 d。对

照组口服马来酸依那普利片（江苏恒瑞医药股份有

限公司生产，规格 10 mg/片，产品批号 20130913、
20150624），2 片/次，1 次/d。治疗组在对照组基础

上口服珍菊降压片（吉林省东北亚药业股份有限公

司，规格 0.25 g/片，产品批号 140418、160127），1
片/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 2 个月。 
1.3  临床疗效评定标准[7] 

显效：治疗后，舒张压（DBP）下降≥10 mmHg
（1 mmHg＝133 Pa），或收缩压（SBP）下降≥20 

mmHg；有效：治疗后，DBP 下降＜10 mmHg，或

SBP 下降 10～20 mmHg；无效：未达到以上标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  血管内皮功能改善情况  两组患者空腹采

血，测定治疗前后血中一氧化氮（NO）、内皮素

（ET）、降钙素基因相关肽（cGRP）水平。 
1.4.2  血压情况 采用电子血压计对两组患者治疗

前后血压变化情况进行测量。 
1.5  不良反应观察 

观察并记录常见的不良反应，如眩晕头痛、血

管神经性水肿、心悸、面部潮红等。 
1.6  统计分析 

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量

资料满足方差齐性和正态分布，采用⎯x±s 表示；组

间差异比较采用配对样本的 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 29 例，有效 21 例，总有

效率为 74.63%；治疗组显效 41 例，有效 20 例，总

有效率为 91.04%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血管内皮功能改善情况比较 

治疗后，两组 NO、cGRP 水平显著升高，ET
水平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗组血管内皮功能指标明显优

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
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0.05），见表 2。 
2.3  两组血压变化比较 

治疗后，两组 SBP、DBP 均显著下降，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组血压明显低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
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 67 29 21 17 74.63 

治疗 67 41 20 6 91.04* 

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

表 2  两组血管内皮功能改善情况比较（⎯x ± s，n = 67） 
Table 2  Comparison on the improvement of vascular endothelial function between two groups (⎯x ± s, n = 67 ) 

组别 观察时间 NO/(μmol·L−1) ET/(ng·L−1) cGRP/(ng·L−1) 

对照 治疗前 51.6±8.1 84.3±10.2 50.1±4.6 

 治疗后 66.7±8.4* 71.2±7.7* 57.3±2.1* 

治疗 治疗前 50.3±7.1 86.1±8.6 47.8±5.2 

 治疗后 73.2±9.0*▲ 62.8±6.2*▲ 60.8±5.9*▲ 

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 3  两组血压变化比较（⎯x ± s，n = 67） 
Table 3  Comparison on blood pressure change between 

two groups (⎯x ± s, n = 67 ) 

组别 观察时间 SBP/mmHg DBP/mmHg 

对照 治疗前 175.1±10.8 107.2±6.1 

 治疗后 138.6±7.9* 91.3±4.8* 

治疗 治疗前 177.0±12.3 104.8±7.2 

 治疗后 126.4±8.2*▲ 85.5±5.7*▲ 

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) 

2.4  两组不良反应比较 
治疗期间，对照组发生眩晕头痛 4 例，血管神

经性水肿 3 例，心悸 1 例，面部潮红 1 例，不良反

应发生率为 13.43%；治疗组发生眩晕头痛 1 例，面

部潮红 1 例，不良反应发生率为 2.98%。两组不良

反应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

高血压是当今最为常见的慢性病之一，在全世

界发病率约为 15%[8]。高血压是以体循环动脉血压

（收缩压和/或舒张压）增高为主要特征（收缩压≥

140 mmHg，舒张压≥90 mmHg），伴有心、脑等器

官功能或器质性损害的临床综合征[9]。由它引起的

心肌梗死、慢性肾脏疾病等往往会给患者带来致残

甚至致死[10]。高血压在临床难以治愈，因此该病引

发的并发症严重，在现阶段药物降压是主要的治疗

手段，因此各类降压药物不断出现。使用单独一种

药物很难达到理想的降压效果，于是降压药物的联

合使用成为治疗原发性高血压的主要用药方案，并

且有效性、安全性就成为了选择降压药物的最重要

标准。 
依那普利作为第 2 代血管紧张素转换酶抑制

剂，作用机制为：抑制血管紧张素转换酶（ACE）
的活性，减少缓激肽水解，使血管紧张素Ⅱ（Ang
Ⅱ）生成减少；还能抑制血管平滑肌增生和左心室

肥厚，改善心力衰竭患者的心肌[11-12]。依那普利另

一方面能够有效抑制体内醛固酮的生成，使周边血

管充分扩张，进一步使心肌耗氧量和血压明显降低，

对肾脏功能和心功能起到一定的保护作用[13-14]。依

那普利在体内吸收迅速，半衰期较长，排泄缓慢，

降压作用持久且平稳[15-16]。 
血管内皮功能的完整性对于保障血液的流动和

抗血栓形成是十分重要的。当血管内皮受到各种不

良刺激时，会大量合成并释放 ET，却不能相应增加

NO 的合成和释放时，则导致高血压。同时高血压
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又加重内皮损伤，使内皮功能障碍加剧，ET 与 NO
间更趋不平衡，加重高血压病程，形成恶性循环[17]。

降钙素基因相关肽是一种生物活性多肽，主要分布

于心血管系统和中枢神经系统，具有舒张血管、降

低血压的作用，是迄今发现的人体内最强的舒张血

管活性多肽。CGRP 舒张血管、降低血压的作用可

以不依赖血管内皮完整性，而是通过抑制血管钙离

子内流来舒张血管平滑肌[18]。 
珍菊降压片是由芦丁、珍珠层粉、野菊花和可

乐定、双氢克脲噻组成的中西药复方制剂，因此每

个组成部分在降压方面都发挥作用，中西药成分相

得益彰，起到扩张血管、改善心肌供血、镇静、抑

制交感神经活性、利尿的作用[19-21]。 
综上所述，珍菊降压片联合马来酸依那普利片

治疗原发性高血压具有较好的临床疗效，可改善血

管内皮功能，安全性较好，具有一定的临床推广应

用价值。 
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