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摘摇 要:摇 目的摇 研究贝尼地平对老年高血压病患者颈动脉内膜中层厚度( IMT)和踝臂指数(ABI)的影响。
方法摇 将未治疗或者未经正规治疗的老年高血压病患者 82 例,随机分为贝尼地平组和培哚普利组各 41 例,比较

两组治疗前及治疗 12 个月后,颈动脉 IMT、ABI、收缩压(SBP)以及舒张压(DBP)的变化。 摇 结果摇 与治疗前较,治
疗后两组患者的血压、IMT 均有所下降(P < 0. 01)、ABI 有所上升(P < 0. 01)。 治疗后血压两组之间比较差异无显

著性(P > 0. 05)。 而治疗后贝尼地平组 IMT 低于培哚普利组(P < 0. 05),ABI 高于培哚普利组(P < 0. 05)。 摇 结论

贝尼地平与培哚普利均能有效降低老年高血压病患者的血压,两者的降压效果无差异。 对于老年高血压病患者,
贝尼地平较培哚普利能更好地逆转大动脉结构异常,延缓动脉粥样硬化进展,更好地预防脑血管意外。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

2010 年 1 月 ~2011 年 1 月,在本院心血管内科、
老年科门诊及住院部就诊的未治疗或未经正规治疗

的老年高血压病患者 82 例,男 48 例,女 34 例,年龄

65 ~94 岁,平均 69. 5 依 3. 5 岁,所有病例均符合 2005
年中国高血压防治指南制定的原发性高血压诊断标

准,所有研究对象均排除了继发性高血压、糖尿病、肝
肾功能不全、急性冠脉综合征患者。 将 82 例患者随

机分为贝尼地平组(41 例)和培哚普利组(41 例),两
组间患者的年龄、性别以及治疗前后血压差异均无显

著性(P >0. 05),具有可比性(表 1)。

表 1摇 两组高血压患者一般资料的比较

组摇 别 n 年龄(岁) 男 / 女 SB(mmHg) DBP(mmHg)

贝尼地平组 41 68. 9 依 3. 7 23 / 18 168. 5 依 9. 1 105. 1 依 7. 3
培哚普利组 41 69. 3 依 3. 5 24 / 17 167. 3 依 9. 2 106. 2 依 7. 1

1. 2摇 服药方法

贝尼地平组服用贝尼地平(麒麟鲲鹏(中国)生
物药业有限公司生产)2 mg /次,1 次 /天,2 周后未

降至臆140 / 90 mmHg 者,加至 4 mg /次。 培哚普利

组服用培哚普利(法国施维雅制药有限公司生产)
2 mg /次,1 次 /天,2 周后未降至臆140 / 90 mmHg
者,加至 4 mg /次,1 次 /天,两组均治疗 12 个月。
1. 3摇 血压、颈动脉内膜中层厚度以及踝臂指数的测量

室内安静休息 10 min 后,采用袖带汞柱式血压

计,坐位测量右肱动脉血压测 3 次,每次间隔 2 min,
取 3 次平均值。 颈动脉内膜中层厚度(IMT)采用荷

兰飞利浦公司 philips HD11 型彩色超声仪,探头频

率 7. 5 MHZ,测量 5 次取平均值。 踝臂指数(ABI)
测量采用日本科林公司动脉硬化测定仪及 AHA 推

荐的方法,双侧的 ABI 均需要测量,取其中的低值

作为患者的 ABI。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS16. 0 软件进行数据处理,计数资料用

字2 检验,计量资数均以 x 依 s 表示,组间比较采用 t
检验。 以 P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组血压、IMT 和 ABI 的比较

与治疗前较,治疗后两组患者的血压、IMT 均有
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所下降(P < 0郾 01)、ABI 有所上升(P < 0郾 01)。 治疗

后血压两组之间比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 而

治疗后贝尼地平组 IMT 低于培哚普利组 ( P <
0郾 05),ABI 高于培哚普利组(P < 0郾 05)(表 2)。

表 2摇 两组高血压患者治疗前后血压、IMT 和 ABI 的比较

组摇 别 SBP(mmHg) DBP(mmHg) IMT(mm) ABI

贝尼地平组
治疗前 168. 5 依 9. 1 105. 1 依 7. 3 0. 98 依 0. 11 0. 93 依 0. 24
治疗后 120. 6 依 6. 8a 81. 7 依 4. 2a 0. 80 依 0. 11ab 1. 15 依 0. 11a

贝尼地平组
治疗前 167. 3 依 9. 2 106. 2 依 7. 1 0. 98 依 0. 13 0. 94 依 0. 26
治疗后 122. 1 依 6. 4a 83. 8 依 4. 8a 0. 93 依 0. 08ab 0. 92 依 0. 07a

摇 摇 a:与同组治疗前比较,P < 0. 01;b:与培哚普利组治疗后比较,P < 0. 05

2. 2摇 不良反应

两组均未见不良反应。

3摇 讨摇 摇 论

高血压是最常见的慢性病,也是心脑血管病最

主要的危险因素,其脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及

慢性肾脏病等主要并发症,不仅致残、致死率高,而
且严重损耗医疗和社会资源,给家庭和国家造成沉

重负担,国内外实践证明高血压可以预防和控制的

疾病,降低高血压患者的血压水平,可以明显减少脑

卒中及心脏病事件,显著改善患者的生存质量,有效

降低疾病的负担[1]。 本研究表明贝尼地平与培哚

普利比较,在降低血压方面具有类似效果,两者无显

著的差异,二者在降低心脑血管病危险作用方面,具
有相同的效果,这与以往临床研究是一致的。

据 2002 年卫生部组织的全国居民 27 万人营养与

健康状况调查资料显示国内 60 岁及以上人群高血压

的患病率为 49%,这说明高血压病人群中老年高血压

病占有了很大比例,且老年高血压常见多种疾病并存,
并发症多。 国外研究表明,高血压患者的风险不仅取

决于血压水平,还取决于患者的并发症、合并症以及其

它心血管危险因素[2];而 IMT 是反映血管结构病变的

主要指标,ABI 是反映血管功能的主要指标;并已经被

欧洲高血压指南纳入高血压血管损害评价的重要指

标,目前有研究证实,当高血压患者 IMT、ABI 异常时,
心脑血管事件的发生明显高于这些指标正常者[3];多
项研究证实,颈动脉内膜中层厚度(IMT)和粥样斑块可

独立于血压水平预测心血管事件,踝臂指数(ABI)能有

效筛查外周动脉疾病,评估心血管风险[1]。 本研究表

明,贝尼地平与培哚普利比较,更具有降低 IMT,改善

ABI 的作用,且作用显著;更降低脑卒中等脑血管病和

显著延缓动脉硬化。 产生上述差异,可能与贝尼地平

具有如下机制有关:淤平稳持久的降压,逆转动脉壁重

构,高血压患者的血压经常不稳定,短效的降压药物更

加容易加重血压波劝,这种血流动力学的频繁变化,损
伤血管内膜,导致炎性细胞积累,内皮细胞受损,内皮

素等收血管的物质产生等,使血管结构发生改变,主要

表现为血管平滑肌细胞肥大、增生及结缔组织增加,其
结果使血管壁增厚,尤其是中层肥厚、壁腔比例明显加

大,血管重塑。 贝尼地平能通过其独特的“membrane
approach冶药理特性,使血压平稳下降且药效持久维持,
这可能延缓血管重塑的速度。 于改善血管内皮功能,
有研究显示贝尼地平能通过提高血管内皮细胞一氧化

氮合酶(eNOS)水平,增加一氧化氮(NO)效应,减少氧

化低密度脂蛋白(ox鄄LDL),从而改善血管重塑,抗动脉

粥样硬化作用。 盂阻滞 Ca2 + 通道,减少 Ca2 + 内流抑制

平滑肌细胞的收缩和增殖[4]。 榆贝尼地平还具有改善

胰岛素敏感性,而不增强交感活性,从而发挥抗动脉

硬化[5]。
总之,贝尼地平是新型的长效钙离子阻滞剂,具

有 3 亚型钙通道阻滞机制,对于老年人高血压患者

能平稳降压,延缓动脉粥样硬化进展,更好的预防心

脑血管事件。
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