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硝苯地平联合倍他乐克对原发性高血压患者的疗效观察 

张  艳，徐  珂 
渭南市妇幼保健院 内科，陕西 渭南  714000 

摘  要：目的  探析硝苯地平控释片联合倍他乐克治疗原发性高血压的临床疗效。方法  将 100例渭南市妇幼保健院住院部

收治的原发性高血压患者按随机频数表均分为观察组和对照组各 50例，观察组以硝苯地平控释片和倍他乐克治疗，对照组

只以硝苯地平控释片处理，治疗前后均对两组患者的 24 h动态血压、心率及不良反应详细记录，连续治疗 8周后，对比各

项指标的变化分析治疗效果及安全性。结果  治疗后两组患者 24 h收缩压、舒张压和心率均明显下降，与治疗前比较差异

显著（P＜0.05）。治疗后，观察组 24 h收缩压、舒张压和心率均明显低于对照组，差异显著（P＜0.05）。观察组收缩压和舒

张压的谷峰比均明显高于对照组，差异显著（P＜0.05），表明观察组血压控制更平稳。连续治疗 8周后，观察组总有效率为

96.0%，对照组总有效率为 78.0%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应率 8%明显低于对照组的 22%，
两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  硝苯地平控释片联合倍他乐克治疗原发性高血压不仅有效，而且大大降低了

药物的副作用，是临床的合理选择。 
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Efficacy of nifedipine combined with metoprolol in treatment of essential 
hypertension 

ZHANG Yan, XU Ke 
Internal Department, Weinan Maternity and Child Care Hospital, Weinan 714000, China 

Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Nifedipine Controlled Release Tablets with metoprolol on treatment of essential 
hypertension. Methods  Totally 100 cases of patients with essential hypertension were randomly divided into observation group and 
control group, 50 cases in each group. The patients in observation group were treated with Nifedipine Controlled Release Tablets and 
metoprolol, and the patients in control group were only treated with Nifedipine Controlled Release Tablets. Then the 24-h ambulatory 
blood pressure, heart rate, and adverse reaction in both groups before and after treatment were observed. After 8 weeks of continuous 
treatment, the therapeutic effect and safety of the changes of indexes were analyzed. Results  After treatment, the 24 h systolic 
pressure, diastolic pressure, and heart rate of two groups were significantly decreased than before treatment (P < 0.05). The 24 h 
systolic pressure, diastolic pressure, and heart rate of observartion group were significantly lower than those in the control group (P < 
0.05). The systolic pressure, diastolic pressure trough-to-peak ratios of observation group were significantly higher than those of the 
control group (P < 0.05). The blood pressure of observation group was controlled more smoothly. After treatment for 8 weeks, the total 
efficacy of observation group was 96.0%, while the control group was 78.0%, which had significant difference (P < 0.05). The adverse 
reaction rate of observation group was 8%, while that in the control group was 22%, which had significant difference (P < 0.05). 
Conclusion  Nifedipine Controlled Release Tablets combined with metoprolol in the treatment of primary hypertension is not only 
effective, but also greatly reduces the side effects of drugs, and it is a reasonable choice. 
Keywords: Nifedipine Controlled Release Tablets; metoprolol; primary hypertension 
 

原发性高血压是一种体循环动脉压持续处于过

高状态，作用机制尚未明确的心血管综合征，简称

高血压。其构成了心脑血管等疾病的高危因素，可

损伤心、脑、肾等重要器官的结构和功能，甚至导 
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致功能衰竭[1]。多项临床研究证实高血压不是不可

预防、不可控制的，只要患者遵医嘱，因人因时而

异合理选药、按时服药、定量控制，就基本可维持

高血压患者血压的稳定，明显降低心脑血管发病事

件的概率，也就保证了患者的生活质量。临床用药

物治疗高血压的组合，二氢吡啶类钙拮抗剂联合 β-
受体阻滞剂是其中之一。硝苯地平属二氢吡啶类钙

离子拮抗剂，是通过改变钙离子交换引起外周血管

扩张而达到血压降低的目的。而高选择性 β1 受体

阻滞剂倍他乐克，作用点在于交感神经，通过抑制

其兴奋心肌收缩力下降、心率变慢、心输出量下降

而使血压下降[2]。本文研究二药合用对治疗原发性

高血压的临床疗效。 
1  对象与方法 
1.1  一般资料 

择选 100 例渭南市妇幼保健院住院部于 2012
年 12月—2015年 12月收治的原发性高血压患者，

按随机频数表均分为观察组和对照组各 50例，其中

男女各为 55例和 45例，年龄 39～78岁，平均年龄

（53.5±13.3）岁，病程 0.5～19年，平均病程（6.9
±2.5）年。观察组男 27例，女 23例，年龄 39～77
岁，平均年龄（53.6±13.5）岁，病程 0.6～19年，

平均病程（6.8±2.4）年。对照组中男 28例，女 22
例，年龄 40～78岁，平均年龄（54.1±12.9）岁，

病程 0.5～18年，平均病程（7.0±2.4）年。两组间

一般资料比较差异无显著性，具有可比性。 
1.2  诊断标准[2] 

根据 2010年《中国高血压防治指南》对高血压

病的诊断标准[2]：患者先前未发现或未诊断为原发

性高血压，无服用降压药的治疗史，非同日 3次测

量血压，均有收缩压≥140 mmHg和（或）舒张压

≥90 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），即为高血压，

又通过病史采集及相关检查排除继发性引起的血压

升高，可诊断为原发性高血压。 
1.3  纳入标准 

所有患者均符合原发性高血压诊断标准，1 周

前停止使用所有抗高血压药物。 
1.4  排除标准[3] 

①严重的心脏疾病；②脑血管及周围血管性疾

病；③继发性高血压；④糖尿病；⑤肝、肾功能严

重损害；⑥慢性肺部疾病；⑦恶性肿瘤。 
1.5  治疗方法 
1.5.1  药物及服药  观察组患者选用硝苯地平控释

片联合倍他乐克治疗。用量用法：硝苯地平控释片

（德国 BayerHealthCareAG，规格 30 mg/片，批号

132418）口服，1次 1片，每日 1次。若治疗 2周
后患者血压控制效果不理想，则根据个体实际情况

适时添加，每次 2片，每天 1次。倍他乐克（英国

Astrazenecapharmaceuticalco., LTD，规格 50 mg/片，

批号 130616）口服，1次 1片，每日 2次。对照组

单纯以硝苯地平控释片处理，服用方法及用量完全

等同观察组。2 组治疗周期为 8 周。患者每周同一

时间测血压，治疗前后作血尿常规、肝、肾功能、

心电图的检查及血糖、血脂的测量。 
1.5.2  动态血压监测  采用 BPro6000 腕式动态血

压监测仪，连续监测24 h动态血压及心率。以700׃～
次日～00׃00为白昼，22׃21 00时为夜间，设置每׃7

隔 30 min自动测血压及心率 1次。将治疗前 24 h
及连续治疗 8周后 24 h的动态血压监测的数据进行

统计分析。 
1.5.3  观察不良反应  观察对比患者治疗前后的症

状、体征、心电图和实验室检查结果，并进行组间

比较。 
1.6  疗效评价标准 

24 h动态血压正常值为白天＜135/85 mmHg，
夜间＜125/75 mmHg，夜间/白天≤9%（夜间降压≥

10%）[4]。按照White断定的标准[5]，治疗后白天与

夜间的血压下降到正常值的次数＞90%为显效，

50%～90%为有效，＜50%为无效。 
有效率=（显效+有效）/总例数 

1.7  统计学分析方法 
采用 SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用 ±x s表示，组间比较采用 t检验，计数资

料采用率表示，组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  对患者血压、心率的影响 

观察两组患者治疗前后昼夜 24 h的血压、心率

等资料，见表 1。治疗后两组患者 24 h收缩压、舒

张压和心率均明显下降，与治疗前比较差异显著（P
＜0.05）。治疗后，观察组 24 h收缩压、舒张压和心

率均明显低于对照组，差异显著（P＜0.05）。 
2.2  谷峰比 

降压谷峰比是评价长效抗高血压药物降压疗效

及持续时间的一项新指标，将 24 h分为 12个 2 h
时段，计算每一时段的血压降低均值，降压峰值为

给药的 24 h内的最大降低值，降压谷值为给药间隔 
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表 1  两组治疗前后 24 h收缩压、舒张压及心率（ ±x s，n=50） 
Table 1  24 h systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate of two groups before and after treatment  

( ±x s , n=50) 

组别 昼夜 
收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 心率/(次·min−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 白天 169.3±4.9 135.7±3.7* 96.6±5.4 85.2±2.5* 83.7±4.4 77.2±7.8* 
 夜间 153.1±3.9 120.0±2.7* 89.5±2.3 72.3±3.9* 75.3±2.5 70.6±3.3* 

观察 白天 168.4±5.3 129.1±4.5*# 95.9±4.2 79.6±2.5*# 84.2±3.5 73.2±4.6*# 
 夜间 152.6±4.2 113.0±4.1*# 90.2±3.1 68.4±2.1*# 76.1±2.4 69.5±3.9*# 

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=0.133kPa 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment; 1 mmHg=0.133kPa 

的最后 2 h的血压降低值[6]。以谷值/峰值计算谷峰

比值，见表 2。观察组收缩压和舒张压的谷峰比均

明显高于对照组，差异显著（P＜0.05），表明观察

组血压控制更平稳。 
2.3  临床疗效 

连续治疗 8 周后，观察组总有效率为 96.0%，

对照组总有效率为 78.0%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  不良反应 

观察组 1例于治疗第 1周出现乏力不适、面部

潮红，继续服药至第 2周自行缓解；1例于第 2周
出现轻微头痛，继续服药至第 4 周自行缓解；1 例

于第 3周出现双踝轻度浮肿，继续服药至第 4周自

行缓解。对照组有 4例于治疗第 1周出现乏力，其

中 2例伴有头痛，继续服药第 3周自行缓解；2例
于治疗第 3 周出现双踝轻度浮肿，继续服药至第 5
周自行缓解，3 例于治疗第 1 周出现面部潮红，继

续服药至第 2周自行缓解。两组不良反应发生率比

较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 2  两组治疗后谷峰比值 
Table 2  Trough-to-peak ratios after treatment in two groups 

组别 n 收缩压谷峰比/% 舒张压谷峰比/% 
对照 50 66.7 80.1 
观察 50 79.8# 88.7# 
与对照组比较：#P＜0.05 
#P < 0.05 vs control group 

表 3  两组临床疗效对比 
Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照 50 19 20 11 78.0 

观察 50 32 16 2 96.0# 

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

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions in two groups 

组别 n 头痛/例 乏力/例 面部潮红/例 下肢水肿/例 发生率/% 

观察 50 1 1 1 1 8# 

对照 50 2 4 3 2 22 

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

3  讨论 
高血压的致残率和致死率高，治疗目标主要是

通过降低和稳控血压水平，尽可能保护和挽救心、

脑、肾等重要脏器的结构和功能，减少高致残、高

致死并发症的发生。硝苯地平为钙通道阻滞剂，通

过扩张外周血管、降低外周阻力以及舒张冠脉、减

弱心脏后负荷等作用，使血压下降持续长期稳定[7-8]。

硝苯地平控释片是通过应用 GITS 控释技术，令硝
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苯地平片在 1天之内以固定的速度溶入血中，维持

相对平稳的血药浓度，从而持久稳定降压，不变动

白天与夜晚的血压波动规律[9-10]。倍他乐克是 β 受

体阻滞剂，通过有选择的阻滞 β1 受体的方式，对

交感神经系统活性过分亢进所致的血管收缩产生有

效的拮抗作用，且对心脏的亦有明显抑制作用而减

少心肌收缩力及减缓心率，使血管扩张、心输出量

减少，降低血压[11-12]。 
研究结果显示，两组治疗后的 24 h动态血压、

心率及收缩压及舒张压的谷峰比值对比均具有统计

学意义（P＜0.05）。观察组的总有效率为 96.0%明

显高于对照组的 78.0%，而不良反应率 8%则明显低

于对照组的 22%。通过对比，观察组比对照组明显

在临床中更有优势。综上所述，硝苯地平控释片与

倍他乐克联合使用，不仅具有互补优势以联合降压

作用，而且可以相抵两药各自的劣势以减轻不良反

应。如硝苯地平控释片有轻度加快心率的作用，刚

好减轻或抵消了倍他乐克减慢心率产生的心功能抑

制；而倍他乐克可以抑制硝苯地平控释片引起的反

射性交感神经兴奋[2,13]。再者，通过谷峰比值对比，

观察组联合使用降压的稳定性和持久性明显优于单

用硝苯地平控释片。表明了两药合用治疗原发性高

血压不仅疗效显著，而且符合临床用药的安全性，

大大减弱药物的副作用，是临床上治疗此病的合理

选择。 
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