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·经验交流·

卡维地洛治疗老年原发性轻中度高血压的疗效评价

崔艳丽 赵秀丽 武峰 肖洁 边红 李嘉静 周辉 王淑民

卡维地洛是第三代B受体阻滞剂，大规模临床试验显示

卡维地洛能减低各种原因的心力衰竭的死亡率，可减少胰岛

素抵抗，改善血糖控制Ⅲ。为验证其有效性和安全性，我们

特别选取了老年患者为研究对象进行了卡维地洛治疗轻中

度高血压的短期观察。

1资料与方法

1．1病例选择根据WHO高血压的诊断标准，收集门诊

高血压病人50例，入选标准为坐位舒张压介于95～

109mmHg之间且坐位收缩压<180mmHg的原发性高血压

患者，年龄≥60岁，男女不限，同时体重指数<30，所有受试

者均签署知情同意书。排除标准为继发性高血压，高血压合

并脑血管意外、心力衰竭、心肌梗死、支气管哮喘或其他阻塞

性肺部疾病、痛风的患者，电解质紊乱，糖尿病控制不好，肝

肾功能受损，同时排除研究者认为不适的其他情况。入选病

人随机分为两组，经体格检查和必要的实验室检查。病人的

一般情况见表l，两组的基线无显著差异，两组人群有很好的

可比性。

1．2给药方案入选受试者经过2周清洗期后随机分为两

组：卡维地洛组，初始剂量为10mg／次，1次／d，4周后达目标

血压者(坐位舒张压≤90mmHg)继续服用至试验结束，未达

目标者4周加量一次，卡维地洛剂量调整至20mg或加用氢

氯噻嗪12．5～25mg；美托洛尔组，起始剂量为每次25mg，2

次／d，4周后根据舒张压情况可将美托洛尔剂量调整至每次

50mg，2次／d，或加用氢氯噻嗪12．5～25mg。总观察期为8

周。患者每4周随访一次，观察其临床疗效和不良事件。

1．3观察指标 (1)血压及心率：所有患者于安静休息

10min后，用台式水银柱血压计测量坐位右侧上肢血压，每

次随访均在上午8～10点。每次测量两次取平均值。测量

血压后的]min内测心率。(2)不良事件：所有报告和发现的

不良事件无论是否与试验药物相关，均记录在病例报告

表中。

1．4数据统计 计量资料以均数±标准差(z±s)表示，

组间比较用两独立样本t检验，组内比较采用配对t检验，计
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数资料用z2检验，P<O．05判断为差异具有统计学显著性。

2结果

2．1临床疗效50例病人有48人完成了随访。降压总有效

率为70．O％。与治疗前相比治疗后的收缩压和舒张压均明显

降低(P<o．01)。8周时，卡维地洛和美托洛尔收缩压分别降

低了13．61 mmHg和17．67 mmHg，舒张压分别下降了

13．56 mmHg和11．13 mmHg，两组组问收缩压、舒张压变化差

异无统计学意义(收缩压，P一0．308；舒张压，P一0．831)。治

疗前后卡维地洛组心率无明显变化，美托洛尔组心率减慢但

无统计学意义，两组间心率变化无显著性差异(表2)。

2．2安全性对入组的50例病人的安全性数据进行分析，

共有4例(8％)报告不良事件，其中卡维地洛组发生头晕1

例，美托洛尔组发生头晕2例，腹涨1人1例，但不良反应均

较轻微，病人坚持服用药物，没有因此退出临床研究；卡维地

洛组有1例自动退出，1例脱落。治疗前后实验室检查如表

3，用药前后卡维地洛组病人的血糖、血脂等均无显著性改

变，但美托洛尔组治疗8周后，高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇明显升高，且差异有统计学意义。

3讨论

本研究为一项短期、开放的有关卡维地洛治疗老年人高

血压安全性和有效性的临床研究。卡维地洛短期治疗8周

后，收缩压与舒张压显著下降，分别下降了13．61 mmHg和

13．56 mmHg，与以往卡维地洛的临床研究结果一致[2“]。

与美托洛尔相比，卡维地洛与美托洛尔降压疗效相似，两药

治疗前后患者心率变化不大，结果显示卡维地洛对老年高血

压患者疗效较好。研究结束后两组发生的不良事件均为轻

度且已缓解，两组比较显示两药安全性相似，虽然卡维地洛

有1例于治疗期第4周时自诉血压高自动退出，测量血压值

为150／107mmHg，而此病人0周时血压值为151／

108mmHg，本应在4周时加量，而病人提出退出，同意病人

撤回知情同意。虽然p受体阻滞剂能够明显降低高血压病

人患心血管疾病的危险，但是有些口受体阻滞剂可引起机体

代谢紊乱，有资料表明卡维地洛并不影响人体的糖代谢[2]，

本研究也对入选患者的血糖、血脂情况进行了比较，结果显

示美托洛尔治疗后LDL-C明显上升，而卡维地洛组治疗前

后血脂血糖变化无统计学意义，与国外相关资料一致。但本

研究的周期仅8周，卡维地洛的这些作用在本研究中未充分

体现出来，今后需进一步开展卡维地洛长期多中心大样本临

床研究。
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======================================================一

表1 50例入选病人一般情况

组别 男性／女性 年龄(岁) 体重指数篡粝器 总胆固醇 高密度酯蛋白胆固醇低密度脂蛋白胆固醇

(retool／L)(mmol／L)(mmol／L)

卡维地洛 12／13 65．8±5．3 26．104-2．54 1．81±1．16 5．164-0．98 1．27+0．41 2．73±0．77

美托洛尔 11／14 66．74-5．6 25．854-3．09 1．824-1．04 5．24±1．14 1．31士O．36 2．98±0．97

P值0．777 0．496 0．350 0．941 0．290 0．456 0．】2

绸别 谷丙转氨酶谷草转氨酶 尿素氮 葡萄糖 收缩压 舒张压 心率
一⋯
(U／L)(U／L)(mmol／L)(mmol／L)(mmHg)(mmHg) (bpm)

卡维地洛37．53士24．63 28．07+8．04 12．63±5．85 6．20±3．16 147．77±13．14 104．334-7．85 76．87+9．93

美托洛尔32．73士19．37 29．33-4-10．95 12．26-[-5．19 5．874-1．14 153．334-13．73 99．27±4．01 75．20士10．84

P值0．558 0．720 0．854 0．707 0．266 0．034 0．664

表2两组治疗前后心率、血压情况

÷日tll
心翠(bpm) 收缩压(mmHg)

0周 4周 8周P值0周 4周 8周P值

卡维地洛组 76．874-9．93 78．53-4-8．26 76．31±8．67 0．641 147．77+_13．14 135．73-[-12．12 134．15士13．57 0．005

苤堑塑尔组 76．274-6．32 76．134-5．70 75．20=[=10．84 0．643 153．334-3．73 134．534-8．85 135．67±11．76 0．0001

=====————==========================================一
口H轨I 舒张压(mmHg)

0周4周 8周 P值

卡维地洛组 104．334-7．85 92．53士9．90 90．77±12．84 0．01

美托洛尔组 99．27+4．01 86．47+5．73 88．13±5．63 0．0001

表3两组治疗前后一般情况

}。刮 谷丙转氨酶(U／L) 谷草转氨酶(U／L)

0周 8周 P值0周 8周 P值

卡维地洛组 37．53+24．63 24．46+12．95 0．010 28．07+8．04 21．OO+5．05 0．006

美托洛尔组 32．73±19．37 28．074-18．00 0．172 39．334-10．94 25．oo+8．02 0．12

口H刮 尿素氮(mmol／L) 葡萄糖(mmol／L)

黝”——两广———而r———瓦广—1丽———百百———■哺一卡维地洛组 12．63±5．84 23．56±42．28 0．388 6．204-3．16 6．184-2．14 0．651

—差堑洛尔组 12．26士40．39 13．07±5．01 0．419 5．87±1．14 5．854-1．43 0．949

222222222。222222222222专亍2——=—=———=—————================一一组别——塑!竺竺!竺!望 塑!竺竺!竺!兰1
0周 8周 P值0周 8周 P值

卡维地洛组 122．32±48．03 139．88±2．57 0．493 22．694-48．05 4．30±0．33 0．113

—重堑洛尔组 141．39=t=4．15 140．57±2．22 0．487 4．36+0．29 4．304-0．30 0．561

222222222。22222222222亍ii三兰2±—————=—————================一一口H圳 总胆固醇(mmol／L) 甘油三酯(mmoml／L)
一一一

0周 8周 P值0周 8周P值

卡维地洛组 5．16±0．86 5．14±0．86 0．41 1．81±1．16 1．89+1．25 0．482

—堑洛尔组 5．54±1．14 5．44±1．18 0．76 1．82±1．04 1．90-t-1．56 0．35

=———=—————=—————=—三乏i三=i三亏i三鼍j三=======———!—————=——=一
#H刮 高密度脂蛋白胆固醇(mmol／L) 低密度脂蛋白胆固醇(mmol／L)

砌”——诟广———而r———i广—1丽———百百———■哺一卡维地洛组 1．27士0．41 1．334-0．34 0．114 2．73±0．77 2．804-0．67 0．113

美托洛尔组 1．31±O．36 1．384-0．37 0．037 2．984-0．97 3．14±1．12 0．003

参考文献

1 Bakris GL，Bell DS，Fonseca V，et a1．The rationale and

design of the glycemic effects in diabetes mellitus．carve—

dilol-metoprolol comparison in hypertensives(GEMINI)

trial．Diabetes Complications，2005，1 9：74—79．

2 Bakris GL，Fonseca V，Katholi RE．et a1．Metabolic

effects of carvedilol vs metoprolol in patients with type 2

diabetes mellitus and hypertension：a randomized con—

trolled trial．JAMA，2004，292：2227—2236．

3 Fierbinteanu C，Udeabu M，Dragomir P，et a1．The

effects of carvedilol a nonselective beta—blocker on portal

  万方数据



·140· 中华老年多器官疾病杂志2006年6月第5卷第2期Chin J MultOrganDis Elderly Jun 2006 Vol 5 No 2

·病例报告·

主动脉夹层合并急性心肌梗死一例

岳金利 吕先亭 张云春

1病历报告

患者，男，46岁。因急性胸痛2h于2002年2月25日晚9

时急诊入院。病人洗澡后突然胸骨后持续性剧痛，全身乏力。

既往有冠心病2年，高血压10年。查体：体温36*(2，呼吸23

次／rain，血压90／30mmHg，心率82次／rain，律整，心音低钝，未

闻及杂音。即刻ECG STyIv2抬高2mm，无病理性Q波。诊

断：急性间壁心梗。给多巴胺，尿激酶溶栓等治疗。次日心肌

酶AST 25U／L，CK 417U／L，LDH 124U／L，肌钙蛋白cTnI

22．7ng／ml(cTnI正常参考值为0．4ng／m1)。主动脉瓣区出现

收缩期杂音，疑室间隔穿孔或主动脉夹层。心脏彩超示主动

脉根部扩张，主动脉弓处夹层，累及头臂及左锁骨下动脉。停

用肝素钙及阿司匹林，血压维持在100／70mmHg。第4天

AST 19U／L，CK 290U／L，LDH 138U／L，cTnI 18．2 ng／ml。

后转上级医院手术。现病人一般状况良好。

2讨论

本例属主动脉夹层DeBaky工型合并急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)。起病时STvlv2抬高，

心肌酶及cTnI增高。欧洲心脏病学会／美国心脏病学会
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(ESC／ACC)提出重新定义心肌梗死，心肌损伤标志物(如

cTn)增高，同时伴有几种情况之一，如心肌缺血改变(ST段

抬高或压低)等可考虑诊断AMI[1]。对近40％发病时ECG

不能确定AMI诊断的患者，生化标测物特别是cTnI的诊断

价值更大[2]。主动脉夹层合并AMI，此情况有1％～2％的

病例发生[3]，如行溶栓治疗，结果会是灾难性的。Kamp等n]

描述了21例溶栓治疗的主动脉夹层早期死亡率是70％，多

死于心脏压塞。低血压可能为假腔累及头臂动脉及左锁骨

下动脉所致，为“假性低血压，，[⋯。总之，本例两病症状酷似；

相互掩盖，易致漏诊。本例旨在提醒主动脉夹层合并AMI

虽属少见，但不可忽视。
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