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·短篇论著·

吲哒帕胺联合阿罗洛尔对老年高血压患者的疗效观察
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高m压是老年人常见病。现已成为老年人死亡、致残最

严重的疾病之一。老年高血压人群也是高血压控制牢最低

的人群之一，选择合理的治疗药物和用药方案是提高老年高

血压患者血压控制率和达标率的重要课题。本研究旨枉观

察吲哒帕胺联合小剂冒阿罗洛尔治疗老年人高血压的效果，

同时观察这种治疗方案对糖脂代谢的影响。

l对象与方法

1．1对象选择|．J诊初次接诊的老年高血压患者40例(男

22，女18)，年龄60～78岁，平均(65．1±7．6)岁。受试者随

机分为2组：治疗组20(男10，女10)例，平均年龄(63．7±

5．3)岁。对照组20(男12，女8)例，平均年龄(64．1土1．3)岁。

研究对象排除标准：继发性高Illl压、心肾功能不全、窦性心动

过缓、传导阻滞、糖尿病、脑卒中、心肌梗死及对肾上腺素受

体阻滞剂过敏者。两组治疗前基线资料无统计学差异(P>

0．05)。高血压的诊断均符合2004年高血压防治指南的诊

断标准·“。

1．2 治疗方法 治疗前停用血管扩张剂2周，为洗脱期。

治疗组于晨起7：oo时口服吲哒帕胺2．5 mg(1次／d)和阿

罗洛尔5 rng(1次／d)。对照组仅u服吲哒帕胺2．5 mg(1次／d)。

共治疗12周。

1．3血压测量患者每周门诊随访1次。使用标准水银柱

血压计测量右臂坐位衄压，连续3次。取其平均值，同时测心

率。以洗脱期末血压为治疗前基础诊室血压。每例患者于

洗脱期末和治疗12周后分别采用动态血压检测仪测定24 h

动态血压1次，分别计算平均收缩压及平均舒张压。

1．4降压谷峰比值(trough-peak ratio，TPR)的计算[1] 服

药后2～6 h内，分别计算每相邻2 h的血压均值，在分别减

去洗脱期未的相应血压均值，取最大平均值(最大降压幅度)

为峰值，以早6：00的治疗期末与洗脱期末血压差值为徉值

分别计箅收缩压和舒张压的TPR。药物治疗的RPR要达到

50％以E。

1．5疗效判定根据高血压疗效评定标准{2]，显效：收缩压

降至正常；有效：血压尚未达标，但在原有基础上，收缩压下

降≥20 mmHg；无效：未达到以上标准。

1．6生化指标患者于治疗前及治疗12周后分别检测血

糖、血脂、血钾、血尿酸及心电图。

1．7统计学处理 采用SPSSl0．0统计软件进行分析。所

有参数均以f士s表示，治疗前后比较用配对t检验，组间比

较用成组t检验。计数资料比较用Z2检验。

2结果

2．1治疗前后诊室血压 治疗组显效13例(65％)，有效6

例(30．0％)，无效1例(5％)，总有效率95％。对照组显效8

例(40％)，有效7例(33％)，无效5例(25％)，总有效率

73％。两组问比较差异有统计学意义(P<0．01)。

2．2治疗前后动态血压 治疗前两组间24 h平均收缩压、

平均舒张压、夜间血压值均无差异(P>0．05)。治疗后，两组

各时间段(24 h、白天、夜问)平均疵压值与治疗的比较均有显

著差异。治疗组比对照组平均收缩压降压幅度更为明显

(P<0．01；表1)。两组TPR分别为80％和59％，组间比较

有显著性差异(P<0．01)。

表l两组治疗前后血压变化(mmHg，n=20，上士s)

注：与治疗Ij{『比较，。P<O．01；与对照组比较，。P<0．01

2．2血生化及心电图变化 两组患者治疗前后生化指标

(血糖、血脂、血尿酸、电解质等)无明显差异(P>0．05)。治

疗组中4例治疗前心电图硅示窦性心动过速，2例偶发房性

早搏，后均恢复正常。治疗组末发生明显窦性心动过缓(心

率小于55次／min)而终止试验者。两组治疗前后心电图无

明显变化。

2．3不良反应 40例患者中治疗组7例(1．75％)、对照组

为5例(1．3％)发生不良反应，两组间比较无统计学差异

(P>o．05)。治疗第1周内有轻度恶心、头晕、无力等症状，

第2周后症状逐渐消失。

3讨论

长期以来，B受体阻滞剂和利尿剂一直是抗高血压的一

线药物。随着临床研究的深入，人们发现这两种药物在取得

降压疗效和实现心血管获益的同时，对糖脂代谢也存在不利

影响。因而成为制约其lI缶床应用和疗效发挥的主要因素。随

着对各种利尿剂和选择性B受体阻滞剂的特征和不良反应

认识的深入研究，采用合理的联合用药方案可以最著减少药
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物不良反应的发生。

阿罗洛尔是一种新型的n及B受体阻滞剂。两者作用强

度比为l：8，其体位性低斑压作用甚微，无内源件拟交感活

性，生物利用度高，半衰期长，作用缓慢持久，可平稳持续控

制血压。并改善高m压治疗的依从性。使清晨高峰期血压降

低o“]。新型利尿剂吲哒帕胺是一种具有双重作用机制的非

噻嗪类药物，其脂溶性高，可以更多地进入组织。并作用于血

管壁，舒张血管，达到降压作用，且对糖脂代谢无明显影响。

两者单一降压作用相同。联合给药可增加降压作用嵋]。

8受体阻滞剂联合利尿剂治疗中青年高血压的疗效已得

到肯定。但对老年人高血压特别是老年收缩期高血压治疗效

果的相关报道较少。本研究结果初步显示，与单纯应用吲哒

帕胺治疗比较，采用吲哒帕胺联合小剂量阿罗洛尔治疗老年

高血压患者，对收缩期血压的下降更为显著(P<O．01)，而舒张

期血压下降并不明显，两组患者在治疗中均末发生舒张压<

60mmHg者。给药l 2周后，治疗组整体降压最效率65％，

总有效率97％；对照组显效率40％。总有效率73％；两组间

有显著性差异(P<0．01)。治疗后两组TPR分别为80％和

59％，差异显著(P<0．01)，提示联合给药不仅能有效降压，

而且还能长久维持平稳降压效果。这将有助于减缓靶器官的

损伤。阿罗洛尔虽有轻度的负性频率作用，但心率减慢程度

并不显著，治疗组中未发生心率低于60次／min者。治疗前

后两组血生化指标稳定，药物的不良反应仅发生在用药初

期，提示吲哒帕胺和阿罗洛尔联用。除具有良好的降压效果

外，对脂糖代谢亦无明显影响。因此，采用这种药物组合治

疗老年高血压具有依从性和安全性好的优点，与国内类似研

究的结果相～致-“。

本研究联用吲哒帕胺和小剂量阿罗洛尔的治疗周期还

较短，虽然已经显示}n良好地降压效果，且对脂糖代谢和血

电解质水平无明显影响，但是长期联用的安全性和效果尚有

待更大样本量的长期随访研究进一步证实。
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3．3术中注意事项输尿管上段或UPJ结石，鞘要紧靠结

石碎石，防止结石移位至其他肾盏成为残留结石。碎石时勿

损伤肾黏膜。当直视下只能见部分结石难以碎石时，旋转镜

头用碎石杆撬起结石．或沣射器打水使结石翻动再碎石。提

高手术成功率。当术中寻找UPJ困难时，可从输尿管导管

注入稀释的亚甲蓝引导寻找。当输尿管的结石位置较低．甚

至在4、5腰椎时，要注意从上盏穿刺建立通道。逆行注水建

立“人T肾积水”时应缓慢注水，本组有一例UPJ结石，注水

时速度过快。将结石移位至前组盏内，术中未能寻到结石，只

能术后行ESWI。辅助治疗。

对积水多、病情危重、结石复杂需手术2h以上的患者，

先仅建立通道引流尿液，待肾功能好转后再择期行MPCNL

治疗。双侧肾重度积水病例可仅行双肾造瘘尿流改道，尽快

结束手术，5～10 d后待身体好转，二期经造瘘口局部麻醉或

硬膜外阻滞麻醉行碎石[z一解除原发病灶。本组病例残石率

28．5％(10／35)，较既往文献报道明显高[3]。老年肾结石患

者中对肾功能无影响、不易移位的肾盏结石可不处理，笔者

认为老年结石患者手术麻醉时间应尽量缩短，勿盲目追求结

石取净率。

总之，MPCNL治疗老年上尿路结石具有微创、安全、简

单、并发症少、疗效明最等优点。临床医师熟练掌握MPCNL

技术后。值得在老年患者中推广应用。
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