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不同机制降压药物治疗中青年单纯性舒张期高血压的疗效

马少卫，马淑梅*

［摘 要］ 目的 探讨不同机制降压药物乐卡地平、比索洛尔、替米沙坦在初诊的单纯舒张期高血压患者

中的短期疗效。方法 纳入初发单纯舒张期高血压患者 122 例，平均年龄( 37. 7 ± 5. 1) 岁，随机分为 3 个药物治

疗组:①乐卡地平组( n = 40) : 予乐卡地平 10 mg /d; ②比索洛尔组( n = 38) : 予比索洛尔 5 mg /d; ③替米沙坦组

( n = 44) : 予替米沙坦 40 mg /d。比较干预 4 周后的治疗效果差异。结果 治疗 4 周后，所有患者舒张压均有明

显下降( P ＜ 0． 05) 。乐卡地平组: 舒张压平均降低( 8. 3 ± 2. 0) mmHg，95% 可信区间 7. 5 ～ 9. 1 mmHg; 比索洛尔

组: 舒张压平均降低( 6. 8 ± 2. 1 ) mmHg，95% 可信区间 5. 9 ～ 7. 7 mmHg; 替米沙坦组: 舒张压平均降低( 7. 9 ±

1. 8) mmHg，95%可信区间 7. 2 ～ 8. 6 mmHg。其中乐卡地平及替米沙坦组降压幅度相当( P = 0. 193) ，均强于比索

洛尔组( P ＜ 0. 05) 。乐卡地平组治疗后，心率较治疗前升高明显( P ＜ 0. 05) ，比索洛尔可有效控制患者心率( P ＜

0. 05) ，替米沙坦治疗后，患者心率有所降低( P ＜ 0. 05) 。结论 乐卡地平可有效控制单纯舒张期高血压患者的

舒张压，但可引起反射性心率增快，必要时可与比索洛尔联合用药; 替米沙坦降压效果明确，可有效抑制肾素血管

紧张素醛固酮( ＲASS) 系统活性，可作为单纯舒张期高血压患者单药治疗的首选。

［关键词］ 单纯舒张期高血压; 乐卡地平; 比索洛尔; 替米沙坦

Effect of drug therapy with different mechanisms on middle-aged and young pa-
tients with isolated diastolic hypertension MA Shao-wei，MA Shu-mei* ( Department of Cardiolo-
gy，Shengjing Hospital of China Medical University，Shenyang 110004，China)

［Abstract］ Objective To discuss the short-term efficacy of lercanidipine，bisoprolol and telmisartan for first-

diagnosed middle-aged and young patients with isolated diastolic hypertension． Methods 122 first-diagnosed isolated

diastolic hypertension patients with average age of ( 37. 7 ± 5. 1) years old were chosen and divided randomly into 3

groups． Patients in lercanidipine group，bisoprolol group and telmisartan group accepted oral lercanidipine 10 mg /d，bi-

soprolol 5 mg /d and telmisartan 40 mg /d respectively． The differences in drug efficacy among the 3 groups were com-

pared after 4 weeks． Ｒesults The diastolic blood pressure ( DBP) of all the patients decreased significantly ( P ＜

0. 05) ． The DBP in lercanidipine group，bisoprolol group and telmisartan group were decreased by ( 8. 3 ± 2. 0) mmHg

( 95% CI 7. 5 ～ 9. 1 mmHg) ，( 6. 8 ± 2. 1) mmHg ( 95% CI 5. 9 ～ 7. 7 mmHg) and( 7. 9 ± 1. 8) mmHg ( 95% CI 7. 2 ～

8. 6 mmHg) ． The decrease of pressure in lercanidipine group and telmisartan group was more than that of bisoprolol

group ( P ＜ 0. 05) ，but no significant difference was found in lercanidipine group and telmisartan group ( P = 0. 193) ．

After treatment，the heart rate ( HＲ) in lercanidipine group increased ( P ＜ 0. 05 ) ，while HＲ in bisoprolol group and

telmisartan group decreased ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Lercanidipine could effectively control the DBP of patients with

isolated diastolic hypertension，however，considering its adverse effect of tachycardia，it can be combined with bisoprolol

if necessary． Telmisartan has definite effect in reducing hypertension and inhibiting the ＲAAS activity，so it can be the

first choice for isolated diastolic hypertension．

Key words: Isolated diastolic hypertension; Lercanidipine; Bisoprolol; Telmisartan
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0 引言

高血压目前已被证实为心血管疾病的独立危

险因素，大量随机对照研究已经证实，有效控制血

压可显著改善高血压患者的预后［1-3］。随着当今

经济及社会的发展，人们的饮食结构、生活方式及

工作压力失衡，导致高血压患病率显著升高［4］，且

呈年轻化趋势。目前，单纯性舒张期高血压( Isola-
ted diastolic hypertension，IDH) 多见于男性及中青

年人群［5-6］，它存在发展为单纯性收缩期高血压和

联合性高血压的风险，且是脑卒中和冠心病等心

血管疾病的独立危险因素。从理论上分析，联合

应用不同机制降压药物，应该可以在短时间内取

得更明显的降压效果，但考虑到多种药物联合可

增加患者负担，易降低患者依从性，且影响耐药后

的治疗选择，若能够单药取得较好的降压效果更

为理想。本研究通过观察硝苯地平、比索洛尔及

替米沙坦单药的短期治疗效果，为 IDH 的合理治

疗提供一定参考。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 入组对象为 2014 年 8 月至 2015
年 8 月于我院就诊，临床确诊为单纯舒张期高血

压的患者 122 例，均符合 2009 年制定出版的《中

国高血压防治指南标准》中的相关临床诊断标准。
其中男 69 例，女 53 例，年龄 27 ～ 58 岁，平均年龄

( 37. 7 ± 5. 1) 岁。排除标准: 继发性高血压、严重

心脑血管疾病、严重肝肾功能不全、糖尿病、存在

治疗药物相关禁忌证或用药后出现无法耐受的不

良反应、中途退出实验等。依据治疗药物的不同

分为乐卡地平组( 40 例) 、比索洛尔组( 38 例) 及替

米沙坦组( 44 例) 。患者一般情况见表 1。

表 1 入组患者一般资料( 例，%)

组别 例数 男 /女 年龄( 岁) SBP( mmHg) DBP( mmHg) 吸烟 饮酒 BMI( kg /m2 )

乐卡地平组 40 24 /16 38． 1 ± 5． 6 134． 2 ± 4． 2 94． 5 ± 5． 3 26( 65) 5( 12． 5) 25． 6 ± 3． 5

比索洛尔组 38 20 /18 36． 4 ± 6． 2 133． 5 ± 4． 9 98． 6 ± 9． 3 19( 50) 6( 15． 7) 24． 9 ± 4． 3

替米沙坦组 44 25 /19 38． 5 ± 6． 7 135． 1 ± 3． 7 95． 9 ± 6． 4 25( 57) 6( 13． 6) 25． 9 ± 2． 9

1. 2 试验方法 所有入组患者停用其他可能对

心脏功能、血压、心率有影响的药物至少 2 周，同

时在治疗同期未服用其他对血压有影响的药物。
指导入组对象改善其生活方式，进行一般治疗: 调

整饮食结构，控制盐和脂肪的摄入，戒烟并限制饮

酒量; 调整作息时间，尽量避免熬夜，保证充足睡

眠; 参加适度的体育锻炼，控制体重。在一般治疗

的同时进行药物治疗，乐卡地平 10 mg，比索洛尔

5 mg，替米沙坦 40 mg，均 1 次 /d 口服。
用药期间每周随访 1 次，每次随访测量血压、

心率等指标。治疗开始及 4 周随访结束后，行心

电图检查，空腹抽血行电解质、肝肾功能、血糖、血
脂化验检查。
1. 3 统计学方法 应用 SPSS 18. 0 软件进行统计

分析。计量资料以 珋x ± s 表示，数据比较采用 t 检

验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 血压及心率变化 规律用药 4 周后，三组舒

张压均降低，且与治疗前基础水平比较，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) ，乐卡地平组及替米沙坦组降

压幅度相当，差异无统计学意义( P = 0. 193) ，且两

组降压效果均强于比索洛尔组，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。乐卡地平组治疗后心率较治疗前

升高，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 比索洛尔组

显著控制患者静息心率，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) ; 替米沙坦治疗后患者心率有所降低，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 2 三组患者治疗前后舒张压及心率变化

组别 例数
DBP 降低( mmHg)

平均幅度 95% CI

心率( 次 /min)

用药前 用药后

乐卡地平组 40 8． 3 ± 2． 0 7． 5 ～ 9． 1 76． 9 ± 3． 6 80． 1 ± 2． 5

比索洛尔组 38 6． 8 ± 2． 1 5． 9 ～ 7． 7 76． 0 ± 3． 9 68． 9 ± 3． 4

替米沙坦组 44 7． 9 ± 1． 8 7． 2 ～ 8． 6 77． 3 ± 2． 9 72． 1 ± 3． 3

2. 2 血脂变化 乐卡地平组及比索洛尔组的血

脂系列均未见明显变化( P ＞ 0. 05) ; 替米沙坦组用

药前后总胆固醇( TC) 改善明显，差异有统计学意

义( P ＜ 0. 05 ) ，血脂系列中其余指标未见明显变

化。见表 3。
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表 3 三组患者治疗前后血脂对比( mmol /L)

指标
乐卡地平组

用药前 用药后

比索洛尔组

用药前 用药后

替米沙坦组

用药前 用药后

TC 6． 31 ± 0． 25 6． 28 ± 0． 37 6． 55 ± 0． 27 6． 53 ± 0． 31 6． 42 ± 0． 23 5． 95 ± 0． 33

TG 2． 04 ± 0． 19 1． 96 ± 0． 21 2． 13 ± 0． 14 2． 15 ± 0． 23 2． 11 ± 0． 17 2． 02 ± 0． 15

LDL-C 3． 96 ± 0． 25 3． 98 ± 0． 19 4． 01 ± 0． 34 4． 02 ± 0． 27 3． 89 ± 0． 36 3． 85 ± 0． 21

HDL-C 1． 53 ± 0． 22 1． 54 ± 0． 15 1． 62 ± 0． 12 1． 61 ± 0． 14 1． 61 ± 0． 12 1． 62 ± 0． 11

3 讨论

单纯舒张期高血压是一种好发于中青年的高

血压病亚型，以单纯舒张压升高为特点，国内魏方

菲等［6］报道，IDH 发病率为 26. 2%。另一项关于

IDH 发病率及好发因素的研究指出，我国汉族 IDH

发病率为 10. 8%，高于其他少数民族; 进一步分

析，35 ～ 44 岁 IDH 发病率最高，男性多于女性，超

重、肥胖，高胆固醇血症，过量饮用咖啡或茶为其

高 危 因 素［5］。国 外 研 究 证 实，舒 张 压 降 至

90 mmHg以下能够显著降低心脑血管事件、心衰及

总体死亡率［7-8］。因此，JNC 8 将舒张压90 mmHg作

为 30 ～60 岁患者启动降压治疗的阈值，并将舒张压

低于 90mmHg 作为降压治疗的目标。
IDH 具体的发病机制尚不清楚。舒张压的主

要影响因素包括外周血管阻力和动脉壁的弹性，

对于大多数中青年患者而言，动脉壁弹性多为正

常或偏低，因此外周血管阻力升高成为最重要的

致病因素［9-10］。交感神经系统异常兴奋、肾素 － 血

管紧张素 － 醛固酮系统过度激活等可以导致外周

血管阻力升高，都可能成为 IDH 的发病原因，同时

也是临床治疗的切入点。

钙离子通道拮抗剂依据所作用的亚单位不

同，可分为二氢吡啶类和非二氢吡啶类。二氢吡

啶类 CCB 作为抗高血压治疗药物已用于临床多

年，其主要作用部位是位于血管平滑肌上的 L 型

钙离子通道，可舒张血管平滑肌，从而发挥降低血

压的作用。二氢吡啶类钙离子通道拮抗剂在高血

压的治疗方面应用甚广，发展至今已经有三代药

物，其中第一、二代为短效、中效药物。第三代钙

离子拮抗剂乐卡地平，其不良反应的发生率明显

降低，尤其是增强交感神经活性的不良反应得到

了改善，且外周水肿发生率低于其他同类药物，这

对单纯舒张期高血压的治疗有重要意义，并且对

血脂异常及肾脏功能有损伤的患者更具有优势。

关于乐卡地平不良反应发生率低的确切机制仍不

明确［11］，但可能与其对交感神经的兴奋作用偏弱

有关［12］。
AＲB 类药物直接作用于 Ang Ⅱ受体水平，充

分直接地阻断 ＲAAS，起降压作用。同时通过有效

拮抗 Ang Ⅱ与 AT1受体结合引起的各种有害作用，

增加了 Ang Ⅱ和 AT2受体结合所产生的有益效应，

同时也可促使 Ang Ⅱ转化为 Ang 1-7，发挥对心血

管的保护作用。大量临床研究证实，AＲB 可改善

心脏病患者的预后［13-14］。其中替米沙坦作为拮抗

血管紧张素 AT1 受体的特异性受体拮抗剂，能够

避免对调节心血管系统的其他类别受体产生影

响。替米沙坦与 AT1 受体结合后，可降低醛固酮

水平，拮抗水钠潴留，临床已经证实其降压疗效显

著，且作用时间长，无需单日多次口服，易被患者

接受。有日本学者在高血压动物模型研究中发

现，替米沙坦可减轻左室肥厚及降低死亡率［15］。

也有研究证实，替米沙坦可调控影响糖脂代谢的

某些基因的表达，在控制血压的同时，也具有调节

血脂的作用［16-19］。因此，替米沙坦对于超重、肥

胖、过量咖啡因摄入、ＲASS 系统过度激活的 IDH

患者可能更加适用［20-22］。

β 受体阻滞剂自 20 世纪 70 年代用于降压治

疗，但 LIFE［23］及 ASCOT-BPLA［24］研究指出，阿替

洛尔的降压有效性及对心血管事件的预防作用劣

于氯沙坦及氨氯地平。随后纳入了这两项研究的

荟萃分析得出结论，相较于其他一线降压药物，β
受体阻滞剂有更高的卒中风险及全因死亡率［25］。

因此，JNC 8 和 2014 日本高血压学会( JSH) 高血

压管理指南不再推荐其为首选降压药物［26-27］，且

2014 年加拿大指南明确指出: 不推荐老年高血压

患者首选 β 受体阻滞剂［28］，使 β 受体阻滞剂作为

传统一线降压药物的地位受到质疑。然而，另外

一项大样本 ( 共 145 811 例) 的荟萃分析得出结

论［29］，对于 60 岁以上的老年人，β 受体阻滞剂较
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其他降压药物会增加脑卒中的风险，而对于年轻

患者( ＜ 60 岁) ，β 受体阻滞剂相较于其他降压药

物能够减少脑卒中的发病风险。IDH 多发生于交

感神经及 ＲASS 系统过度激活的中青年患者，β 受

体阻滞剂通过拮抗交感神经系统的过度激活、减

慢心率、抑制过度的神经激素和 ＲAAS 的激活而

发挥降压作用，同时它还通过降低交感神经张力、

预防儿茶酚胺的心脏毒性作用，达到改善患者预

后的目的［30］。因此，富马酸比 索 洛 尔 仍 可 作 为

IDH 的合理选择。

本研究结果表明，乐卡地平、富马酸比索洛尔

及替米沙坦均可在一定程度上控制单纯舒张期高

血压，乐卡地平 10 mg 及替米沙坦 40 mg 降低舒张

压幅度之间差异无统计学意义，但均优于比索洛

尔 5 mg。替米沙坦对血脂的改善要略优于另外两

种药物。

由于本研究时间较短，对于降压幅度偏低患

者尚未增加至单药最大剂量，故无法进一步分析 3

种药物的有效率。但通过短期疗效观察，仍可对

临床用药提供一定参考意见。乐卡地平、比索洛

尔及替米沙坦均可作为 IDH 一线用药。乐卡地平

可伴有心率加快等代偿性交感神经激活的不良反

应，但大多患者仍可耐受，比索洛尔降压幅度较

弱，但可抑制交感神经过度激活，二者联合用药从

作用机制上可减轻不良反应，增强降压效果。替

米沙坦可有效控制舒张压，且无代偿性交感神经

激活不良反应，同时作为 AＲB 类药物具有确切的

心血管系统保护作用，可作为单药治疗首选。
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替罗非班对 STEMI 患者 PCI 后 PMPs 的影响以及心血管
事件的预防作用

李 辉，陈雪兰

［摘 要］ 目的 观察替罗非班对急性 ST 段抬高型心肌梗死( STEMI) 患者经皮冠状动脉介入术( PCI) 后

血小板微粒( PMPs) 的影响以及主要心血管事件的预防作用，并探讨不同剂量的治疗效果和安全性。方法 收集

2012 年 2 月至 2014 年 5 月我院心内科行 PCI 治疗的 STEMI 患者 126 例，随机分为常规治疗对照组( A 组，42

例) ，半剂量替罗非班干预组( B 组，44 例) 和全剂量替罗非班干预组( C 组，40 例) 。流式细胞仪检测外周血血小

板微粒。比较三组 ST 段回落率、心肌梗死溶栓治疗( TIMI) 分级、出血事件和主要不良心血管事件发生率。结果

A 组、B 组和 C 组 ST 段回落率分别为 56. 3% ± 10. 3%、74. 7% ± 11. 4%和 75. 2% ± 11. 6%，A 组显著低于 B 组

和 C 组( P ＜ 0. 05) ，B 组和 C 组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。TIMI 分级显示，A 组患者 PCI 术后无再流的

发生率显著高于 B 组和 C 组( P ＜ 0. 05) ，B 组和 C 组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。PCI 术前三组 PMPs 水

平比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。PCI 术后三组 PMPs 水平均出现显著减低( P ＜ 0. 05 和 P ＜ 0. 01) ，其中 C

组低于 B 组( P ＜ 0. 05) ，B 组显著低于 A 组( P ＜ 0. 05) 。A 组、B 组和 C 组出血事件发生率分别为 4. 8%、6. 8%和

15. 0%，C 组显著高于 A 组和 B 组( P ＜ 0. 05) ，A 组和 B 组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。A 组、B 组和 C 组

主要不良心血管事件发生率分别为 26. 2%、15. 9%和 15. 0%，A 组显著高于 B 组和 C 组( P ＜ 0. 05) ，B 组和 C 组

比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 替罗非班可以显著抑制 PMPs 水平，提高 ST 段回落率，降低再流的发

生率和主要不良心血管事件发生率，但全剂量替罗非班显著增加患者的出血事件，建议临床治疗选用半剂量替罗

非班进行 PCI 中抗血小板的治疗。

［关键词］ 替罗非班; ST 段抬高型心肌梗死; 经皮冠状动脉介入术; 血小板微粒; 主要心血管事件
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