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氨氯地平贝那普利对糖尿病合并高血压患者动态血压的影响及肾脏保护作
用研究

冯姝敏

解放军 105医院，安徽 合肥  230000 

摘  要：目的  探讨氨氯地平贝那普利对糖尿病合并高血压患者动态血压的影响及肾脏保护作用。方法  105例糖尿病合并

高血压患者随机分为 3组，每组 35例，A组单用氨氯地平治疗，剂量 10 mg/次，每日 1次，每日 6:00—8:00服药；B组单

用盐酸贝那普利片进行治疗，剂量 20 mg/次，每日 1次，每日 6:00—8:00服药；C组应用氨氯地平贝那普利片进行治疗，口

服，15 mg/次，每日 1次，每日 6:00—8:00服药，均持续用药 3个月。对比 3组患者治疗前后的动态血压指标及肾功能指标

变化，并观察两组治疗期间的不良反应。结果  3组患者用药 1、3个月的 24 h平均收缩压（SBP）、舒张压（DBP）值均较

用药前降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且 C组用药 1、3个月的 24 h平均 SBP、DBP值均显著低于

A、B两组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。3组患者用药 1、3个月的尿微量白蛋白排泄率比较有显著性差异，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且 C组用药 1、3个月的尿微量白蛋白排泄率均显著低于 A、B两组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。3 组患者的不良反应均较轻微，未进行特殊处理，不影响持续治疗。3 组的不良反应发生率对比无显

著差异。结论  氨氯地平贝那普利治疗糖尿病合并高血压，能够有效降低血压水平改善临床症状，发挥肾脏保护作用，且无

明显不良反应。
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Effects of Amlodipine Benazepril Treatment of Diabetic Hypertension on 
Ambulatory Blood Pressure and Renal Protection 
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Abstract: Objective  To explore the effects of amlodipine benazepril treatment of diabetic hypertension on ambulatory blood 
pressure and renal protection. Methods  105 patients with diabetes mellitus were randomly divided into three groups (n = 35). 
Group A was treated with amlodipine alone. Group B was treated with benazepril alone. Group C was treated with amlodipine 
benazepril. To compare the ambulatory blood pressure index and renal function index changes of three groups before and after 
treatment. Results  The 24 h mean SBP and DBP of the three groups were significantly lower than those of the control group after 
treatment 1 month and 3 months (P < 0.05), and the difference was significant (P < 0.05). The 24 h mean SBP and DBP of group C 
were significantly lower than those of group A and group B after treatment 1 month and 3 months (P < 0.05).Three groups of patients 
with urinary microalbumin excretion rate was significantly different after treatment 1 month and 3 months, and the rate of urinary 
albumin excretion in group C was significantly lower than that in group A and B after treatment 1 month and 3 months (P < 0.05). 
The adverse reactions of the three groups were mild, and no special treatment was carried out, which did not affect the continuous 
treatment. There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the three groups. Conclusion  
Amlodipine benazepril treatment of diabetic hypertension can effectively reduce the level of blood pressure to improve clinical 
symptoms, play a protective role in the kidney, and no significant adverse reactions. 
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高血压和糖尿病是临床发病率较高的两种的非

传染性慢性病，好发于中老年人群，严重危害着患

者的生理健康与生存质量。研究显示[1]糖尿病与高

血压之间存在着密切联系，糖尿病患者中有 2/5～
4/5 都伴有高血压，而同时患有糖尿病和高血压又

会增加多种心血管疾病的发病风险，所以这类患者

普遍存在靶器官损害和代谢紊乱，常规降压药往往

难以获得满意的降压效果。糖尿病性高血压是较为

特殊的一种高血压类型，临床在对这类患者应用降

压药时不仅要考虑降压效果，还要注意保护靶器官，

以免加重靶器官损害[2]。解放军 105 医院在糖尿病

合并高血压患者的临床治疗中应用了氨氯地平贝那

普利，并取得了较为满意的效果。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
1.1.1  纳入标准    ①年龄≥18岁；②符合《中国

高血压防治指南》[3]中的高血压病诊断及Ⅰ～Ⅱ分

级标准；③有糖尿病史；④尿蛋白检测结果阴性，

尿白蛋白排泄率 20～200 μg/min。 
1.1.2  排除标准    ①继发性高血压者；②合并心

脏、肾脏、脑血管疾病者；③伴有糖尿病并发症者；

④合并外周血管疾病者；⑤入组前半个月应用过血

管紧张素受体拮抗剂或血管紧张素转换酶抑制剂

者；⑥对实验用药过敏者。

1.1.3  研究对象    选取解放军 105 医院在 2015
月 9月—2016年 9月收治的 105例糖尿病合并高血

压患者作为研究对象，均符合上述纳入与排除标准。

本次研究通过了医院伦理委员会批准，患者自愿参

与研究并签署了知情同意书。按照入院先后顺序对

患者进行编号，使用随机数字表法分为 3组（每组

35例）：A组男 20例，女 15例，年龄 44～75岁，

平均（63.56±7.84）岁，高血压病程 3～12年，平

均（6.67±2.36）年；B组男 19例，女 16例，年龄

42～77岁，平均（64.20±6.95）岁，高血压病程 4～
14年，平均（7.21±2.44）年；C组男 18例，女 17
例，年龄 48～79岁，平均（64.87±6.76）岁，高血

压病程 4～13年，平均（7.15±2.11）年。3组患者

的一般资料对比无明显差异，可作比较。

1.2  方法    
3组患者均维持原有降糖方案不变。（1）A组：

单用苯磺酸氨氯地平片（上海天赐福生物工程有限

公司，国药准字 H20074123，规格 5 mg/片）进行

治疗，口服，剂量 10 mg/次，每日 1次，每日 6:00

—8:00服药，持续用药 3个月；（2）B组：单用盐

酸贝那普利片（深圳信立泰药业股份有限公司，国

药准字 H20043648，规格 10 mg/片）进行治疗，口

服，剂量 20 mg/次，每日 1次，每日 6:00—8:00服
药，持续用药 3个月；（3）C组：应用氨氯地平贝

那普利片（成都地奥制药集团有限公司，国药准字

H20090309，规格 15 mg/片）进行治疗，口服，15 mg/
次，每日 1次，每日 6:00—8:00服药，持续用药 3
个月。

1.3  观察指标    
（1）用药前、用药 1个月后、用药 3个月后，

分别使用便携式 ABPM仪对患者进行 24 h动态血

压监测，监测时间为6:00时到次日6:00时，每15 min
监测 1 次，计算 24 h平均收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）；（2）使用全自动特种蛋白分析仪，对患者

用药前、用药 1个月后、用药 3个月后的尿液标本

进行微量白蛋白排泄率检测；（3）观察两组患者用

药期间的不良反应情况。

1.4  统计学方法 
研究数据运用 SPSS20.0软件做统计学处理，计

数资料以%表示，通过 χ2检验进行数据比较，计量

资料以 ±x s表示，3组计量资料比较进行 F检验，

两组计量资料比较进行 t检验。 
2  结果 
2.1  动态血压    

3组患者用药前的 24 h平均 SBP、DBP值比较

无显著性差异；3组患者用药 1个月、用药 3个月

的 24 h平均 SBP、DBP值均较用药前降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；C 组用

药 1个月、用药 3个月的 24 h平均 SBP、DBP值均

显著低于 A、B 两组，组间比较均有显著性差异   
（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  尿微量白蛋白排泄率   

3 组患者用药前的尿微量白蛋白排泄率比较无

明显差异；3组患者用药 1、3个月的尿微量白蛋白

排泄率均较用药前显著降低，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；C组用药 1、3个月的

尿微量白蛋白排泄率均显著低于 A、B 两组，组间

比较有显著性差异（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  不良反应    

用药治疗期间，A 组有 3 例（6.67%）出现不

良反应（心率加快 1例，踝部水肿 2例），B组有 2
例（4.44%）出现干咳，C组有 1例（2.22%）在用 
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表 1  3组患者用药前后的 24 h动态血压指标变化 
Table 1  Changes of ambulatory blood pressure indexes in 24 h of three groups before and after treatment 

组别 n/例 
24 h平均 SBP/mmHg 24 h平均 DBP/mmHg 

用药前 用药 1个月 用药 3个月 用药前 用药 1个月 用药 3个月 
A 35 158.2±6.2 139.8±6.4* 132.0±7.7* 99.5±3.6 87.7±4.6* 85.5±5.7* 
B 35 157.7±5.9 138.0±5.9* 131.5±6.9* 98.9±4.1 88.3±5.2* 86.5±4.6* 
C 35 158.0±6.1 130.8±6.1*#∆ 124.5±6.1*#∆ 99.2±3.8 82.6±4.3*#∆ 80.2±4.3*#∆ 

与同组用药前比较：*P＜0.05；与 A组治疗后同期比较：#P＜0.05；与 B组治疗后同期比较：∆P＜0.05；1 mmHg=0.133 kPa 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs A group after treatment; ∆P < 0.05 vs B group after treatment; 1 mmHg=0.133 kPa 

表 2  3组患者用药前后的尿微量白蛋白排泄率变化 
Table 2  Changes of urinary albumin excretion rate before and after treatment in three groups 

组别 n/例 
尿微量白蛋白排泄率/(μg·min−1) 

用药前 用药 1个月 用药 3个月 
A 35 108.4±12.7 95.8±12.5* 85.6±9.4* 
B 35 109.1±10.6 96.1±12.3* 86.9±9.0* 
C 35 108.8±11.8 87.1±8.7*#∆ 74.8±8.2*#∆ 

与同组用药前比较：*P＜0.05；与 A组治疗后同期比较：#P＜0.05；与 B组治疗后同期比较：∆P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs A group after treatment; ∆P < 0.05 vs B group after treatment 

药初期出现头晕，后症状消失。3 组患者的不良反

应均较轻微，未进行特殊处理，不影响持续治疗。3
组的不良反应发生率对比无显著差异（χ2=1.061，  
P＞0.05）。 
3  讨论 

研究发现[4]，糖尿病与高血压之间互为因果，

且有相互促进的关系，糖尿病患者患高血压病的风

险要远远高于普通人，而同时患有高血压和糖尿病

的患者，发生心血管危害的风险也会比普通人高出

3～7倍。统计资料显示[5]，多数发生心血管危害的

糖尿病合并高血压患者都存在着程度不一的肾功能

损害。

肾脏是高血压病的主要靶器官，机体长期处于

高血压状态会使肾小球长期处于高压力、高灌注状

态，从而破坏肾小球滤过功能，使蛋白滤过增加，

并且高血压还会损害肾小管的重吸收功能，减少肾

小管对尿白蛋白的吸收，加重肾脏蛋白灌注，进而

表现出尿微量白蛋白排泄量增加[6]。尿微量白蛋白

排泄的增加，又会进一步加重肾脏损害，同时又会

降低降压药疗效，影响机体对血压的控制效果，所

以对于糖尿病合并高血压患者而言，寻找一种安全、

有效的降压方案尤为重要。在人体中，肾素-血管紧

张素-醛固酮系统（RAAS）发挥着维持心血管功能

稳定，水电解质平衡的重要作用，一旦 RAAS系统

被激活将会引起多种靶器官损害，表现为左室肥厚、

视网膜病变、尿微量白蛋白排泄增加等。目前，临

床治疗高血压所应用的降压药主要有血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）和钙通道拮抗剂（CCB）两类。

其中 ACEI 可阻断血管紧张素Ⅰ向血管紧张素Ⅱ转

换，使循环系统及组织中的血管紧张素Ⅱ浓度降低，

同时还能抑制缓激肽酶，减少缓激肽酶降解，从而

发挥降压效果[7]。但是，对于不经肾素合成的血管

紧张素Ⅱ，ACEI 则无法发挥抑制作用，所以其对

血管紧张素Ⅱ的降低作用相对有限。贝那普利是第

3 代 ACEI 的代表性药物，实践应用显示贝那普利

具有良好的降压效果，同时还能有效保护肾脏功

能[8]。氨氯地平为第 3代二氢吡啶类 CCB，其能够

对细胞膜上的钙离子通道加以阻断，同时抑制交感

神经释放去甲肾上腺素，降低血浆中的儿茶酚胺水

平，进而达到松弛血管平滑肌，减轻血管张力，降

低血压的效果[9]。本次研究结果显示，单用氨氯地

平和贝那普利的 A组与 B组患者，用药 1、3个月

的 24 h平均 SBP、DBP值均较用药前降低，同时尿

微量白蛋白排泄率也显著降低。说明氨氯地平和贝

那普利均具有一定的降压效果和肾脏保护作用。

氨氯地平贝那普利为氨氯地平与贝那普利的复

合制剂，本次研究结果显示应用氨氯地平贝那普利

的 C组，用药 1、3个月的 24 h平均 SBP、DBP值
均显著低于 A、B 两组，同时尿微量白蛋白排泄率
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也明显低于 A、B 两组。这一结果说明氨氯地平与

贝那普利联用治疗糖尿病合并高血压，能够有效提

高降压效果，增强肾脏保护作用[10]。这可能是因为

氨氯地平和贝那普利能够通过不同的作用机制发挥

降压效果，二者联用能够发挥协同作用，所以能够

在降低二者用量的同时增强降压与肾脏保护作用。

在不良反应方面，C 组的不良反应发生率与 A、B
两组接近，说明氨氯地平与贝那普利联用不会增加

不良反应风险，具有较高的安全性。

综上所述，氨氯地平贝那普利治疗糖尿病合并

高血压，能够有效降低血压水平改善临床症状，发

挥肾脏保护作用，同时还能够改善心功能，且不会

增加不良反应风险，是一种安全、有效的降压方案，

值得推广。
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