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高血压是脑卒中、急性心肌梗死等心血管疾病的独
立危险因素；且存在多种物质代谢障碍，故常与脂质代
谢异常并存，两者不仅有共同的代谢异常及遗传环境背
景，生物学上也存在一定的相关性犤 １ － ４ 犦。厄贝沙坦氢氯
噻嗪片及盐酸贝那普利片均为临床治疗高血压的常用
药物犤５ － ６ 犦，本研究中分别将其用于治疗高血压伴高血脂，

并观察其疗效及对血压变异性、血脂代谢指标和心电图
的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合高血压及高血脂诊断标准犤 ７ 犦；未参
与其他药物试验；原发性高血压；入组前３ ｄ内无利尿

厄贝沙坦氢氯噻嗪与贝那普利治疗高血压伴高血脂疗效对比
温汝军，曹健锋，罗育鑫，梁啦迪

（广东省深圳市龙华区人民医院，广东深圳５１８１１２）
摘要：目的对比厄贝沙坦氢氯噻嗪片和盐酸贝那普利片对高血压伴高血脂患者血压变异性、血脂代谢指标及心电图的影响。方法将
医院收治的１４９例高血压伴高血脂患者按分层随机法分为观察组牗 ６９例牘与对照组牗 ８０例牘，观察组患者给予厄贝沙坦氢氯噻嗪片，对
照组患者则给予盐酸贝那普利片，疗程２周。结果观察组总有效率为９２． ７５％，与对照组的８５． ００％差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），但观察组
疗效等级显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，观察组患者２４ ｈ收缩压及舒张压标准差、白昼收缩压及舒张压标准差、夜间收缩压及舒
张压标准差下降较对照组更显著，血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）均下降并低于对照组，高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、ＱＴ间期、ＱＲＳ电轴均上升并高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（５． ８０％
比６． ２５％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论厄贝沙坦氢氯噻嗪片对高血压伴高血脂患者的血压变异性、血脂代谢指标及心电图的改善更显著，并优于
盐酸贝那普利片，而安全性与盐酸贝那普利片无明显差异。
关键词：厄贝沙坦；氢氯噻嗪；贝那普利；高血压；高血脂；血压变异性；血脂；心电图
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表４ 两组患者心电图相关指标水平比较（Ｘ ± ｓ）
组别
观察组
（ｎ ＝ ６９）
对照组
（ｎ ＝ ８０）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

心率（次／分）
７５． ３２ ± １２． １５
７４． ８０ ± １１． ３７
７５． １７ ± １１． ９１
７４． ９１ ± １２． ０１

ＱＴ间期（ｍｓ）
３７１． ２３ ± ３５． ８７
３９５． ２５ ± ２８． ０１○●

３７０． ０１ ± ３６． ０１
３８８． ２５ ± ３０． ０１○

ＱＲＳ电轴（度）
２２． １５ ± ３７． ２１
４１． ３９ ± ３６． ８５○●

２２． ２６ ± ３６． １９
３０． ４５ ± ３５． ８８○

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ８０）
Ｕ ／ χ２值
Ｐ值

显效
４２（６０． ８７）
３０（３７． ５０）

有效
２２（３１． ８８）
３８（４７． ５０）
８． ３８２
０． ０１５

无效
５（７． ２５）
１２（１５． ００）

总有效
６４（９２． ７５）
６８（８５． ００）
２． ２０３
０． １３７

注：与本组治疗前比较，○ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，
● Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

表３ 两组患者血脂代谢指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
组别
观察组
（ｎ ＝ ６９）
对照组
（ｎ ＝ ８０）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＴＣ
５． ８９ ± ０． ３４
３． ９０ ± ０． ５４○●

５． ９５ ± ０． ５２
５． ９０ ± ０． ６３

ＴＧ
２． ３２ ± １． ４４
１． ７２ ± １． ４６○●

２． ４３ ± １． ２６
２． ３９ ± １． ２６

ＬＤＬ － Ｃ
３． ９８ ± １． ３３
２． ０１ ± ０． ８７○●

４． ００ ± １． ８５
３． ８３ ± ０． ８２

ＨＤＬ － Ｃ
１． ０３ ± ０． ５９
１． ３２ ± １． ４３○●

１． ０２ ± ０． ４８
１． ０３ ± ０． ４６

表１ 两组患者一般资料比较

组别
观察组牗 ｎ ＝ ６９ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ８０ 牘
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３４ ／ ３５
４１ ／ ３９
０． ０５７
０． ８１０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６０． １２ ± ４． ８５
６１． ０２ ± ５． ８７
１． ０１０
０． ３１４

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
７． ０１ ± １． ３２
７． ２２ ± １． ４０
０． ９３７
０． ３５０

高血压分级
（１级／ ２级，例）

２５ ／ ４４
３５ ／ ４５
０． ８７０
０． ３５０

剂使用史；本研究通过医院医学伦理委员会批准，患者
均签署知情同意书。

排除标准：高血压性脑出血；既往有药物过敏史或
对本研究所用药物过敏；合并高血脂以外的其他严重内
外科疾病，如心血管疾病，肝、肾等重要器官病变及神经
或精神系统异常；不能配合完成研究。

病例选择与分组：选取我院２０１３年１月至２０１７年
４月收治的高血压伴高血脂患者１４９例，按分层随机法
分为观察组牗 ６９例牘与对照组牗 ８０例牘，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
两组患者均给予高血压并高血脂基础治疗，包括规

范饮食结构，减少钠盐摄入，纠正不良生活方式等，并给
予阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，国药
准字Ｈ２００９３８１９，规格为每片２０ ｍｇ）口服，起始剂量为
２０ ｍｇ ／ ｄ，持续３ ｄ后调整至４０ ｍｇ ／ ｄ，并以此为维持剂
量。在此基础上，观察组患者加用厄贝沙坦氢氯噻嗪片
（浙江华海药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００５８７０９，规
格为每片含厄贝沙坦７５ ｍｇ及氢氯噻嗪６． ２５ ｍｇ）口服，
每次２５ ｍｇ，每日１次；对照组患者加用盐酸贝那普利
片（深圳信立泰药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００５４７７１，规格为每片５ ｍｇ）口服，起始剂量为每次
１０ ｍｇ，每日１次，依据患者血压情况可增至每次２０ ｍｇ，
每日１次，并维持。两组疗程均为２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）血压变异性，两组均给予２４ ｈ动态血
压监测，记录２４ ｈ平均收缩压（２４ ｈ ＳＢＰ），２４ ｈ平均舒
张压（２４ ｈ ＤＢＰ），白昼平均收缩压及舒张压（ＤＳＢＰ，
ＤＤＢＰ），夜间平均收缩压及舒张压（ＮＳＢＰ，ＮＤＢＰ），并记
录２４ ｈ收缩压及舒张压标准差（２４ ｈ ＳＢＰＶ，２４ ｈ
ＤＢＰＶ），白昼收缩压及舒张压标准差（ＤＳＢＰＶ，ＤＤＢＰＶ），
夜间收缩压及舒张压标准差（ＮＳＢＰＶ，ＮＤＢＰＶ）；２）血脂
代谢指标，分别于治疗前后采集患者空腹静脉血３ ｍＬ，
并应用日立７１７０型全自动生化仪检测血清总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）水平；３）心电图，分别于
治疗前后采用ＥＣＧＬＡＢ ２． ０型１２导联心电图（北京

美高仪医疗设备有限公司）采集患者心率、ＱＴ间期、
ＱＲＳ电轴指标；４）不良反应。

临床疗效：参照文献犤 ８ 犦并结合患者ＳＢＰ及ＤＢＰ水
平评价。显效为ＤＢＰ降幅＞１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ ＝０． １３３ｋＰａ）
并恢复至正常范围（＜ ９０ ｍｍＨｇ），或ＳＢＰ降幅＞
２０ ｍｍＨｇ；有效为ＤＢＰ降幅＜ １０ ｍｍＨｇ并恢复至正常
范围，或ＳＢＰ降幅＜２０ ｍｍＨｇ，但降幅不低于１０ ｍｍＨｇ；无
效为未达上述标准。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
检验水准α ＝ ０． ０５。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

盐酸贝那普利是一种前体药，需口服，经肝脏水解
后转化成为二元羧酸贝那普利拉，并通过与血管紧张素
转换酶（ＡＣＥ）竞争性结合，以降低其活性，阻断其介导
的血管紧张素Ⅰ（ＡｎｇⅠ）向血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）转化，并
有效降低血管阻力，从而达到降压目的，但起效相对较
缓，是高血压防治指南推介的２级高血压治疗药物犤 ９ 犦。
当前国内外治疗高血压多主张联合用药，并认为噻嗪类
利尿剂可显著控制血压，但单用可能导致低血压、高尿
酸等不良反应，影响高血压患者的血脂代谢，故利尿剂
在高血压治疗中的临床价值仍存在争议犤 １０ 犦。
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表５ 两组患者血压变异性相关参数比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

注：与本组治疗前比较，◇ Ｐ ＜ ０． ０１，○ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，◆ Ｐ ＜ ０． ０１，● Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组
（ｎ ＝ ６９）
对照组
（ｎ ＝ ８０）

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

２４ ｈ ＳＢＰＶ
１３． ８３ ± ３． ６０
１０． ２６ ± ２． ２１◇◆

１３． ３９ ± ４． ２２
１３． ８２ ± ４． ３６

２４ ｈ ＤＢＰＶ
９． ３５ ± ２． ６２
７． ９０ ± ２． ０７○◆

９． １９ ± ２． ７０
９． ６０ ± ２． ９９

ＤＳＢＰＶ
１２． ７３ ± ４． ０９
９． ５２ ± ２． ０８◇◆

１２． ６３ ± ３． ９７
１２． ２４ ± ３． ４２

ＤＤＢＰＶ
８． ７６ ± ３． １１
７． ２１ ± ２． １４○●

８． ５４ ± ２． ８１
８． ６６ ± ２． ６１

ＮＳＢＰＶ
１１． ７０ ± ５． ０１
９． ６０ ± ３． ６１◆

１３． ２０ ± ５． ５２
１２． ９５ ± ４． ３３

ＮＤＢＰＶ
９． １３ ± ３． ６２
７． ７０ ± ３． １３
９． ４７ ± ３． １２
９． ０９ ± ４． ０５

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０１３， Ｐ ＝ ０． ９０７ ＞ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ６９）
对照组（ｎ ＝ ８０）

血管神经性水肿
１（１． ４５）
２（２． ５０）

头痛、眩晕
２（２． ９０）
１（１． ２５）

咳嗽
１（１． ４５）
１（１． ２５）

肾功能异常
０（０）
１（１． ２５）

合计
４（５． ８０）
５（６． ２５）

厄贝沙坦氢氯噻嗪片是厄贝沙坦和氢氯噻嗪的复
方制剂，作为新型的强效ＡｎｇⅡ受体拮抗剂，其通过抑
制ＡｎｇⅠ转化为ＡｎｇⅡ，从而特异性拮抗ＡＣＥ １受体，且
其对ＡＣＥ １受体的拮抗作用较对ＡＣＥ ２受体的拮抗作
用大８ ５００倍，最终通过选择性阻断ＡｎｇⅡ与ＡＣＥ １受
体阻滞与ＡＣＥ １受体有关的药理效应，达到降压目的犤１１犦。
有报道指出，厄贝沙坦氢氯噻嗪片在完成其降压机制
时，并不对ＡＣＥ、肾素等其他激素受体产生抑制，对调
节血压及维持钠平衡的相关离子通道亦不产生负面影
响，故临床认为，厄贝沙坦有降压平稳的优势，能有效规
避降压过程中血压下降过快导致的重要器官灌注不良，
保护靶器官犤 １２ 犦。厄贝沙坦氢氯噻嗪片有效成分为厄贝
沙坦与氢氯噻嗪，厄贝沙坦能通过影响心排血量、肾血
流量及减少醛固酮分泌，甚至抵消噻嗪类利尿剂所带来
的不良反应及其诱导的代偿机制，增强其降压作用，而
噻嗪类利尿剂则能通过减少容量负荷发挥降压作用，故
复方制剂降压作用更强，且用量较单用盐酸贝那普利更
小，减轻了患者长期服药所带来的经济负担犤 １３ － １４ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率虽高于对照组，
但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），观察组疗效等级显著
优于对照组，且治疗后，血压变异性指标下降更显著；
ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ － Ｃ下降并低于对照组，ＨＤＬ － Ｃ，ＱＴ间期、
ＱＲＳ电轴均上升并高于对照组，提示厄贝沙坦氢氯噻嗪
片治疗高血压效果更佳，更利于控制血压变异。且既往
亦有研究指出犤 １５ 犦，厄贝沙坦联合阿托伐他汀治疗高血
压伴高脂血症可发挥协同调脂作用，故对血脂代谢指标
的改善更显著，并能延长ＱＴ间期及ＱＲＳ时限。两组不
良反应发生率无显著差异，提示厄贝沙坦氢氯噻嗪片无
论在疗效、安全性上均有保障犤 ８，１６ 犦。

综上所述，与盐酸贝那普利片相比，厄贝沙坦氢氯
噻嗪片治疗高血压伴高血脂疗效更佳，更利于控制血压
变异及改善血脂代谢指标和心电图指标，且安全性与盐
酸贝那普利片无显著差异。
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