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替米沙坦联合氨氯地平治疗老年高血压７０例
临床疗效评价

巴 娜，华国栋△，王 颖，张彦丽，刘文亚，郑 飞
（北京中医药大学东方医院，北京 １０００７８）

摘要：目的 探讨替米沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年高血压的疗效及对肾脏的保护作用。方法 选取医院内科２０１２年４月至２０１６年

７月收治的高血压患者１４０例，根据治疗方法的不同分为对照组和观察组，各７０例。对照组患者给予苯磺酸氨氯地平片５ｍｇ／ｄ，观察
组患者在对照组用药基础上给予替米沙坦片 ４０ｍｇ／ｄ，均每日 １次，均于早晨服药，持续治疗 １２周。结果 观察组的总有效率为

８４．２９％，显著高于对照组的 ６４．２９％（Ｐ＜０．０１）；治疗后，两组患者的２４ｈ平均收缩压（ｍＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（ｍＤＢＰ）、白天平均收
缩压（ｄｍＳＢＰ）、白天平均舒张压（ｄｍＤＢＰ）、夜间平均收缩压（ｎｍＳＢＰ）、夜间平均舒张压（ｎｍＤＢＰ）、２４ｈ平均动脉压（ＭＡＰ）均明显降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组睡眠 －谷晨峰血压明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者尿蛋白定量、血尿
素氮、血肌酐及内生肌酐清除率均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组改善更显著（Ｐ＜０．０５）。结论 替米沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老

年高血压临床疗效显著，且能保护肾脏，值得临床应用。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７０）

治疗高血压时不仅要关注降压效果，还要重视对重

要脏器的保护。小剂量联合使用 ２种及以上降压药，可
在保证降压效果的同时减少不良反应，减轻对重要脏器

的损伤犤１犦。苯磺酸氨氯地平能控制血压，改善微循环，半

衰期长达３５～５０ｈ，尤其适用于老年患者，以及合并糖
尿病、冠心病等基础疾病的患者犤２犦，但单用剂量较大，易

产生不良反应，如引起肾脏功能不全。替米沙坦通过在

血管紧张素Ⅱ１型受体的水平上阻滞血管紧张素Ⅱ，对
肾脏起保护作用。本研究中联用替米沙坦和苯磺酸氨氯

地平治疗老年高血压，取得较满意效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄不小于６０岁；根据《中国老年高血

压治疗专家共识》犤３犦，持续或 ３次非同日坐位收缩压
牗ＳＢＰ牘≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压
牗ＤＢＰ牘≥９０ｍｍＨｇ；未服用二氢吡啶类钙拮抗剂；高血
压病为低危或中危。本研究经医院医学伦理委员会批

准，入选患者均签署知情同意书。

排除标准：继发性高血压；伴有严重肝、肾功能障

碍；３个月内有急性心脑血管事件发作；对本研究所用
药物过敏；资料不全、数据脱落或失访。

病例选择与分组：选取我院内科 ２０１２年 ４月至
２０１６年 ７月收治的高血压患者 １４０例，根据治疗方法
的不同分为对照组和观察组，各７０例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详
见表１。

１．２ 方法
两组患者均停用其他降压药１周。对照组患者口服

苯磺酸氨氯地平片（商品名络活喜，辉瑞制药有限公司，

国药准字 Ｈ１０９５０２２４，规格为每片 ５ｍｇ）５ｍｇ／ｄ，每日
１次。观察组患者在对照组患者用药基础上加服替米沙
坦片（上海勃林格殷格翰药业有限公司，国药准字

Ｊ２００９００８９，规格为每片 ８０ｍｇ）４０ｍｇ／ｄ，每日 １次。两

组患者均于早晨口服，并根据降压效果及时调整药物剂

量，持续治疗１２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

动态血压检测：患者佩戴美国 ＳｕｎＴｅｃｈＯｓｃａｒ２型
２４ｈ动态血压检测仪测量各项血压值，６：００～２２：００，每
１５ｍｉｎ自动测量１次；２２：００～６：００牗次日晨牘，每３０ｍｉｎ
自动测量１次。患者监测期间可以正常活动，佩戴袖带
一侧的肢体避免活动幅度过大。动态血压检测指标包括

２４ｈ平均收缩压（ｍＳＢＰ）、２４ｈ平均舒张压（ｍＤＢＰ）、白
天平均收缩压（ｄｍＳＢＰ）、白天平均舒张压（ｄｍＤＢＰ）、夜
间平均收缩压（ｎｍＳＢＰ）、夜间平均舒张压（ｎｍＤＢＰ）、
２４ｈ平均动脉压（ＭＡＰ）。患者在睡眠状态下可能会压迫
绑有袖带的肢体，造成测量数据不准确，因此排除以下数

据，ＳＢＰ＞２６０ｍｍＨｇ或 ＜７０ｍｍＨｇ；ＤＢＰ＞１５０ｍｍＨｇ
或＜４０ｍｍＨｇ，脉压差牗ＰＰ牘＞１５０ｍｍＨｇ或＜２０ｍｍＨｇ犤４犦。

睡眠－谷晨峰血压：根据苏海犤５犦的研究，睡眠 －谷
晨峰血压为早上 ６：００～１０：００动态收缩压均值与凌晨
２：００～３：００动态收缩压均值。

肾功能指标：治疗前后，分别检测患者的血尿素氮、

血肌酐、内生肌酐清除率、２４ｈ尿蛋白定量。
临床疗效：参照《中国高血压防治指南（２００５年修

订）》犤６犦判断。头痛、心悸、眩晕等症状消失，ＤＢＰ下降
２０ｍｍＨｇ以上或基本恢复正常，ＳＢＰ下降 １５ｍｍＨｇ以
上或基本恢复正常，为显效；上述症状减轻，ＤＢＰ
下降１５ｍｍＨｇ以上或 ＳＢＰ下降 １０ｍｍＨｇ以上，为有
效；临床症状无明显改善，ＤＢＰ和 ＳＢＰ均无明显下降，
为无效。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；等级资料行秩和检验；计数资料以百分
率表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７０犦

３．０２７
０．００２

组别

对照组

观察组

Ｚ值

Ｐ值

显效

２１（３０．００）

３６（５１．４３）

有效

２４（３４．２９）

２３（３２．８６）

无效

２５（３５．７１）

１１（１５．７１）

总有效

４５（６４．２９）

５９（８４．２９）

·研究·
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ

性别（男 ／女，例）

４０／３０
３８／３２
０．１２
＞０．０５

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６８．４±７．６
６９．３±８．４
０．６６
＞０．０５

病程（Ｘ±ｓ，年）

１２．５４±４．８６
１３．９７±５．５１

１．６３
＞０．０５
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ｎｍＳＢＰ ｎｍＤＢＰ

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３５．６３±９．０７
１３５．１５±８．８１
０．３１７
０．７５２

治疗后

１３０．４７±９．８０
１１９．７８±７．８０
７．１４０
０．０００

ｔ值

２３．２９６
８１．５２９

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

９８．１７±１１．２４
９７．３８±９．８５
０．４４４
０．６５７

治疗后

８８．０９±８．５７
８０．０９±８．０８
５．６８０
０．０００

ｔ值

２７．７７７
６２．３９５

Ｐ值

０．０００
０．０００

２４ｈＭＡＰ 睡眠－谷晨峰血压

ｍＳＢＰ ｍＤＢＰ

ｄｍＳＢＰ ｄｍＤＢＰ

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６３．１２±５．３８
１６１．５６±４．０８
１．９２９
０．０５６

治疗后

１３８．２８±６．６８
１２５．９８±４．１３
１３．１０８
０．０００

ｔ值

１２６．３０８
４９６．９８６

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１０１．７４±９．８１
９９．５３±１５．３７
１．０１４
０．３１２

治疗后

９３．３６±１１．６２
８３．９５±９．１０
５．３３６
０．０００

ｔ值

２８．９３７
１９．５２３

Ｐ值

０．０００
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１２．４０±１０．０４
１１３．７８±９．８２
０．８２４
０．４１１

治疗后

１０３．８０±８．７２
９１．５９±５．２７
１０．０３５
０．０００

ｔ值

３１．３３８
４０．４０９

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

２０．５３±５．１７
２１．０７±５．４９
０．６０２
０．５４８

治疗后

１６．５４±３．２２
１１．５４±３．６４
８．６２１
０．０００

ｔ值

１６．６８４
４０．５４２

Ｐ值

０．０００
０．０００

２４ｈ尿蛋白定量（ｇ） 血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） 内生肌酐清除率（ｍＬ／ｍｉｎ）

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３７１．７６±７９．０９
３６３．２４±７７．４４

０．６４４
０．５２１

治疗后

２１６．６７±３８．７０
１４５．７２±５３．２３

９．０２０
０．０００

ｔ值

３１．３４９
６６．７６６

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

１９．２４±４．６８
１８．３０±４．９９
１．１４６
０．２５４

治疗后

２７．９９±７．８６
３４．８５±８．２６
５．０３５
０．０００

ｔ值

２２．１８３
４０．９０９

Ｐ值

０．０００
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．５９±０．８０
２．５１±０．８３
０．５８２
０．５６１

治疗后

２．０６±０．６０
０．５０±０．２０
２０．５１７
０．０００

ｔ值

２０．９４２
２６．０４８

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

２２．８１±７．３９
２２．５５±８．４２
０．１９５
０．８４６

治疗后

１４．１９±４．８２
１０．５６±５．３４
４．２１９
０．０００

ｔ值

２６．６４９
３０．９０１

Ｐ值

０．０００
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６０．２２±４．２８
１６０．８９±４．１４
０．８８１
０．３８０

治疗后

１３２．６１±８．３４
１１６．０３±５．３３
１４．０１０
０．０００

ｔ值

６３．６４０
２５７．０２９

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

９７．８３±８．５８
９８．８１±８．５７
０．６７２
０．５０３

治疗后

９０．８４±１０．１８
８２．３９±５．３８
６．２１４
０．０００

ｔ值

２３．３０８
４１．８１２

Ｐ值

０．０００
０．０００

表３ 两组患者各项血压指标及睡眠－谷晨峰血压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝７０）

表４ 两组患者尿蛋白及肾功能指标变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７０）

组别

组别

组别

组别

组别

组别

３ 讨论

高血压会导致全身小动脉血管壁玻璃样变，导致动

脉血管壁硬化，包括肾小球动脉，病情持续还可导致肾

小球硬化，影响肾小球的正常滤过和肾小管的浓缩稀

释，最终发生肾功能不全犤７犦。血管紧张素Ⅱ能促使醛固
酮分泌增多，导致水钠潴留，使血容量进一步增加，从而

加重高血压犤８犦。因此，寻找在治疗高血压的同时能保护

患者肾脏功能的有效方法是临床研究的重点。替米沙坦

为长效非肽类特异性血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，能调节
清晨肾素－血管紧张素－醛固酮系统的活性犤９犦，防止血

管紧张素发生急剧变化，从而预防血压大幅度变化。它

具有松弛系膜细胞、改善肾小球基底膜通透性、提高肾

单位排泄和吸收功能的作用。苯磺酸氨氯地平作为长效

钙离子阻滞剂，主要通过拮抗血管平滑肌细胞表面的

Ｌ型钙离子减少血管的收缩反应，是治疗高血压的常用
药物，且对心、肾等脏器血流量影响小犤１０犦。但是若患者

·研究·
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发生肾脏高血压，则需要大剂量用药，易产生面色潮红、

下肢水肿等不良反应。因此，本研究中观察了替米沙坦

联合苯磺酸氨氯地平小剂量用药能否在保证降压效果

的同时，减少相关不良反应以起到保护肾脏的作用。

苯磺酸氨氯地平在患者用药起始阶段可增强反射

性交感活性，替米沙坦能降低这种交感活性，起到减少

心肌收缩和阻止传导性异常发生的作用，减轻钙离子拮

抗剂对心率及心肌自动节律的影响。两药均有平稳、安

全的降压效果犤１１犦。本研究结果显示，观察组总有效率显

著高于对照组（Ｐ＜０．０１），两组患者治疗后的各血压指
标均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。其机制可能为替米沙坦抑制 ＲＡＳ被激
活，苯磺酸氨氯地平持久地对血管壁平滑肌钙通道进行

阻滞，使血管紧张素Ⅱ对血管壁平滑肌的收缩作用被抑
制，２种药物起到了协同作用。

晨峰高血压的 ＳＢＰ每下降 １０ｍｍＨｇ或 ＤＢＰ每下
降５ｍｍＨｇ，可显著降低心脑血管事件和肾脏损伤造成
的死亡率犤１２犦。奚东珠等犤１３犦的研究表明，长效钙离子拮抗

剂（ＣＣＢ）联合血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）治疗 ４周
后，降压效果平稳，并能明显降低晨峰血压。本研究结果

显示，观察组患者治疗后的睡眠－谷晨峰血压明显好于
对照组患者（Ｐ＜０．０５）。

目前的研究表明，血管紧张素Ⅱ不但引起循环血压
升高，还可增加肾小球滤过压，造成滤过屏障异常犤１４犦。

替米沙坦通过阻滞血管紧张素Ⅱ来减少蛋白尿，降低肾
小球毛细血管压力，使肾小球膜的渗透选择性得到改

善，有效提高肾单位排泄和重吸收功能，从而起到保护

肾脏的作用犤１５犦。苯磺酸氨氯地平在降压过程中不会对

心、脑、肾等重要器官的血流量产生影响，且具有轻微的

排钠利尿作用，减少肾小管对水和钠离子的重吸收犤１６犦。

本研究结果显示，两组患者治疗后的尿蛋白定量、血尿素

氮、血肌酐及内生肌酐清除率均有所改善（Ｐ＜０．０５），
且观察组改善更显著（Ｐ＜０．０５），表明联合用药可有效
改善肾功能。这与林丹丹等犤２犦及张松筠等犤１７犦的研究结论

一致。

综上所述，替米沙坦联合苯磺酸氨氯地平治疗老年

高血压临床疗效显著，能有效降低各项血压指标，改善

患者的睡眠 －谷晨峰血压；同时能减少肾小球阻力，增
加血流量，显著改善尿蛋白定量、血尿素氮、血肌酐及内

生肌酐清除率指标，保护肾脏功能，值得临床推广。
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犤１２犦吕 伟．苯磺酸氨氯地平联合替米沙坦治疗高血压的疗效

观察犤Ｊ犦．中国医药导刊，２０１４，１６（９）：１２１２－１２１３．
犤１３犦奚东珠，丁立民，刘庶珠．苯磺酸氨氯地平联合替米沙坦应用
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