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·论著摘要·

1对象与方法

氢氯噻嗪与伊贝沙坦或依那普利联合应用

降压疗效和安全性的比较观察

张刚祝之明沭贤友曹雪滨黄雄汪明慧

1．1对象原发性高血压患者∞例，符合1999年WHO高

血压诊断标准。经过2周安慰剂洗脱期后随机分成A、B两

个治疗组。

1．2方法A组服用伊贝沙坦(安博维)150 mgd和氢氯噻

嚷12 5 mg，d，B组服用依那普利28 r吲d和氢氯噻嗪12．5

r叫d。治疗前测血压3次，取其平均值，服药后每周复查1
次．疗程4周。同时记录副作用。

1．3疗效判断标准显效：舒张压降至正常范围(‘90 rcma．

Hg或下降≥20 mmHg以上)；有效：舒张压下降虽未达到

20 mmHg，但收缩压下降≥30 n1】IJHg；无效：治疗后血压下降未

达到有效标准。

1．4统计学处理采用#检验。

2结果

经过4周的泊疗，蔼组各时间点的血压值无显著差异

(P>0．10，表1)。第4周血压与基线值比较，两组降压幅度

无显著差异(P>0 10)。A组发生头痛3例(7 5％)，肌肉疼

痛1例(2．5％)。B组发，圭咳嗽6例(15％)，头晕3例(7 5％)。

A组不良反应显著低于B组(10％vs 22 5％，P<0．01)。

3讨论

血管紧张素Ⅱ受俸阻滞剂(ARB)和咀管紧张索转化酶

抑制剂(ACEI)是目前治疗原发性高血压的两类重要药物。

伊贝沙坦作为一种新型的强效非竞争性长时作用的ARB，能

特异性阻断肾素-血管紧张素一醛固酮途径，同时阻断非经典

途径(心脏糜蛋白酶等)产生的血管紧张素lI(ATⅡ)。依那

普利则通过抑制ACE使ATⅡ生成减少，同时影响体内缓激

肽和P物质的灭活，导致体内缓激肽增多。本组研究显示，

小剂量氢氯噻嗪与伊贝沙坦或依那普利联合治疗原发性高

血压均有效，两者在疗效上无显著差异；但氢氯噻嗪和依那

普利联合治疗产生的副作用(咳嗽)病例明显多于氢氯噻嗥

和伊贝沙坦联合治疗，这可能与ARB和ACEI两类药物的作

用机制不同有关。

总之，本研究表明：联合应用氢氯噻嚷和伊贝沙坦或依

那普利治疗原发性高血压有效，尤其是老年性高血压，但伊

贝沙坦和氢氯噻嗪具有更好的安全吐和耐受性。

表1两治疗组各时间点血压值(i±s
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