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高血压作为主要的心血管危险因素之一，其患病率和致

死率呈逐年升高趋势。早期发现和干预血管病变，评估危险

因素，对于心血管疾病的“上游防治”具有重要意义[1]。目前，

对于原发性高血压的药物治疗以钙拮抗药为主，其代表药物

主要有硝苯地平、氨氯地平等。硝苯地平是1、4二氢吡啶类钙

离子通道拮抗药，主要通过减少钙离子经过钙通道进入细胞

而起到降低患者血管平滑肌外部阻力的效果[2]。苯磺酸氨氯

地平是一类长效二氢吡啶类降压药物，为第3代钙离子通道拮

抗药，其抑制钙诱导的主动脉收缩作用是硝苯地平的 2倍[3]。

为探讨临床治疗原发性高血压的有效措施，笔者对本中心收

治的原发性高血压患者分别采用硝苯地平与苯磺酸氨氯地平

治疗，并比较两种药物治疗的临床疗效及不良反应。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择本中心 2010年 2月－2012年 2月收治的 112例原发

性高血压患者进行前瞻性研究，其中男性53例，女性59例；年

龄 40～71岁，平均（50.5±8.8）岁；病程 0.5～12年，平均病程

（6.42±1.32）年。所有患者均符合1999年世界卫生组织/国际

高血压联盟（WHO/ISH）《高血压防治指南》制定的标准[4]。纳

入标准 [5]：（1）年龄 18～75岁，性别不限；（2）不伴有严重的

心、脑、肾等靶器官损害；（3）选择收缩压（SBP）为 140～179

mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），舒张压（DBP）为 90～109 mm

Hg范围内的轻、中度高血压患者，并以此血压值为基础血压。

排除标准[6]：（1）合并严重肝、肾功能不全及恶性肿瘤等疾病患

者；（2）有严重自杀倾向的患者；（3）对药物或酒存在严重依赖

性的患者。将112例患者随机均分为研究组和对照组，患者均

签署知情同意书，两组患者的性别、年龄及病程等一般资料比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

入选的所有患者均首先停用其他降压药物，并服用安慰

剂1周后进入血压监测阶段，对照组患者口服硝苯地平缓释片

（拜耳医药保健有限公司）30 mg，qd；研究组患者口服苯磺酸

氨氯地平片（苏州东瑞制药有限公司）5 mg，qd。两组患者均

治疗4周后测量血压。

1.3 观察指标

（1）血压：对两组患者治疗前及治疗后分别进行血压测

量，所有患者均休息 20 min后，采取坐位，用水银柱式血压计

测量右臂肱动脉血压。测定时间均固定在每日 9：00左右，固

定测量右上臂，测量2次取平均值作为统计学数据[7]。（2）疗效
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摘 要 目的：比较硝苯地平与氨氯地平治疗原发性高血压的临床疗效及不良反应。方法：将2010年2月－2012年2月收治的

112例原发性高血压患者随机均分为研究组和对照组，其中对照组采用硝苯地平（30 mg，qd）治疗，研究组采用氨氯地平（5 mg，

qd）治疗，比较两组患者治疗的临床疗效及不良反应。结果：两组患者治疗后收缩压和舒张压比较差异均无统计学意义（P＞

0.05）。研究组患者临床降压总有效率为92.86％，对照组为85.71％，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后研究组患者

的肾功能指标较治疗前明显改善（P＜0.05），而对照组无显著改善（P＞0.05）。研究组患者的不良反应发生率（5.36％）低于对照组

（17.86％），且差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：硝苯地平与氨氯地平均能显著降压，但氨氯地平除了具有较好的降压效果和依

从性，其不良反应发生率也较低。
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标准：观察两组患者血压改善情况并进行疗效评定。显效：治
疗后 DBP 下降≥10 mm Hg 并降至正常或下降≥20 mm Hg，

SBP 较治疗前下降≥30 mm Hg；有效：DBP 下降未达 10 mm

Hg但已达到正常范围或较治疗前下降10～19 mm Hg，或SBP

下降20 mm Hg以上；无效：治疗前、后血压未见明显下降或下
降未达到有效标准[8-9]。（3）肾功能监测：治疗前后分别测定血、

尿肌酐，尿微量白蛋白及血清肌酐清除率。（4）不良反应监测：

观察两组患者治疗过程中药品不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 15.0软件进行统计、分析。数据以x±s表示，

计数资料采用χ2检验；计量资料采用 t检验。P＜0.05为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后血压改善情况比较

两组患者治疗前血压比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后两组患者SBP及DBP均较治疗前显著下降（P＜0.05），

但两组患者治疗后血压比较差异无统计学意义（P＞0.05），见
表1。

表1 两组患者治疗前后血压改善情况比较（mm Hg，x±s）

Tab 1 Comparison of the improvement of blood pressure

between 2 groups before and after treatment（mm Hg，x±s）

组别

研究组
对照组

治疗前
SBP

161.5±13.52

159.4±11.01

DBP

101.7±8.72

99.4±5.93

治疗后
SBP

132.5±8.12

136.4±10.04

DBP

75.7±6.39

76.7±7.23

2.2 两组患者临床降压疗效比较

研究组患者临床降压总有效率为 92.86％，对照组为
85.71％，两组患者比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表2 两组患者临床降压疗效比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of clinical efficacy of lowering blood

pressure between 2 groups [case（％％）]

组别
研究组
对照组

显效
30（53.57）

27（48.21）

有效
22（39.29）

21（37.50）

无效
4（7.14）

8（14.29）

总有效
52（92.86）

48（85.71）

2.3 两组患者治疗前后肾功能指标比较

治疗后，研究组患者的肾功能指标较治疗前显著改善
（P＜0.05），而对照组无显著改善（P＞0.05）。

表3 两组患者治疗前后肾功能指标比较（x±s）

Tab 3 Comparison of renal function index between 2

groups before and after treatment（x±s）

组别

研究组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

血清肌酐，
μmol/L

91.75±2.13

61.79±1.82＊#

90.66±1.93

90.12±2.03

肌酐清除率，
ml/（min/1.73m2）

79±11

99±9＊#

77±10

76±11

尿微量白蛋白，
mg/dl

20±10

9±9＊#

18±8

18±8

与治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group after treatment：
#P＜0.05

2.4 两组患者不良反应比较

研究组患者中出现 3例不良反应，其中面红 1例，头晕 1

例，轻度头痛 1例；而对照组患者中出现 10例不良反应，其中

头痛3例，头晕2例，头痛伴面部潮红2例，心悸1例，踝部水肿

2 例。研究组不良反应发生率（5.36％）显著低于对照组

（17.86％），差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
原发性高血压是人群中患病率较高的一种复杂疾病，常

伴有脂肪和糖代谢紊乱以及心、脑、肾和视网膜等器官功能性

或器质性改变。原发性高血压通常起病缓慢，早期常无症状，

部分患者在发生脑、肾等并发症后才被发现。钙离子通道拮

抗药是常用的治疗原发性高血压的药物之一，这类药物通过

阻断心肌细胞及平滑肌细胞的L型钙离子通道，阻断钙离子进

入细胞，从而达到舒张平滑肌的作用。

本研究结果显示，两组患者治疗前SBP及DBP比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者的SBP及DBP均较

治疗前显著下降，差异有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。研究组临床降压总有效率为

92.86％，对照组为 85.71％，两组患者比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。这主要是由于本研究所使用的苯磺酸氨氯地平片

和硝苯地平缓释片均属于二氢吡啶类钙离子通道拮抗药，而

苯磺酸氨氯地平片是氨氯地平与苯磺酸结合成的难溶性盐，

口服吸收缓慢而完全，在血液中主要以离子形态存在，具有较

高的亲脂性和受体结合力，故可长时间储存于细胞膜脂质深

层和作用位点，作用时间较长。另外，氨氯地平对血管选择性

更强、半衰期长、生物利用度高、降压平稳，能更有效地避免或

减少对靶器官的损害，降压后不影响主要器官血供，不影响心

率，对血脂、血糖、尿酸及电解质无不良影响。本文研究还发

现，治疗后研究组患者的肾功能指标较治疗前显著改善（P＜

0.05），而对照组无显著改善（P＞0.05）。早期进行降压治疗，

并将血压降至目标值是预防高血压肾损害的关键。氨氯地平

既能有效降低血压，又能降低肾小球内高压，改善肾小球高滤

过状态和肾血流动力学，达到减少尿微量白蛋白排泄的目的，

保护肾功能[10]。硝苯地平是 1、4二氢吡啶类钙离子通道拮抗

药，而二氢吡啶类钙拮抗药主要通过扩张动脉血管引起外周

阻力下降从而起到降压作用，外周水肿、头痛、面部潮红为二

氢吡啶类典型的副作用。本研究结果显示，采用硝苯地平治

疗的对照组患者中出现头痛3例，头晕2例，头痛伴面部潮红2

例，心悸1例，踝部水肿2例；而研究组患者中出现中面红1例，

头晕 1 例，轻度头痛 1 例，研究组患者的不良反应发生率

（5.36％）明显低于对照组（17.86％，P＜0.05）。

综上所述，硝苯地平与苯磺酸氨氯地平均能显著降压，但

是苯磺酸氨氯地平除了具有更好的降压效果外，其半衰期长，

每天服用1次即可，依从性好，能够减少原发性高血压患者心、

脑、肾血管并发症的发生，不良反应发生率也较低。
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摘 要 目的：研究剖宫产术中产妇应用小剂量的氨茶碱对新生儿窒息的预防作用。方法：将80例拟行剖宫产术的产妇随机均

分为对照组和氨茶碱组。氨茶碱组产妇于切皮时静脉注射氨茶碱注射液2 mg/kg，对照组常规进行手术，分别记录两组静脉注射

氨茶碱、麻醉诱导及子宫切开胎儿娩出的时间，新生儿出现第1次呼吸及哭叫的时间，并监测血药浓度，进行血气分析，记录胎儿

呼吸运动、胎心率及新生儿Apgar评分。结果：氨茶碱组新生儿均未发生新生儿窒息，对照组有12例发生新生儿窒息，且有1例发

生新生儿呼吸窘迫综合征。两组新生儿体质量、麻醉诱导至娩出时间经统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05）。胎儿娩出后

第 1次呼吸及哭叫出现的时间、新生儿Apgar评分和血气分析比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），氨茶碱组显著优于对照组。

宫内窘迫的胎儿娩出后Apgar评分与脐血茶碱浓度呈正相关（r＝0.910，P＜0.01）。氨茶碱组新生儿呼吸运动和胎心率用药前、后

比较均未见异常。两组研究中未见不良反应发生。结论：剖宫产术中小剂量注射氨茶碱可有效预防新生儿窒息。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To research preventive effect of small dose of aminophylline against neonatal asphyxia during cesare-

an section. METHODS：80 patients undergoing cesarean section were randomized into control group and aminophylline group. Ami-

nophylline group was injected with Aminophylline injection 2 mg/kg intravenously during skin incision；the time of intravenous in-

jection of aminophylline，induction of anesthesia，hysterotomy and fetal disengagement，the time of the first breath and crying after

delivery were recorded in 2 groups；the blood concentration，fetal breathing movements and fetal heart rate，Apgar score were also

recorded. RESULTS：No neonatal asphyxia was found in aminophylline group，and 12 cases of control group suffered from neona-

tal asphyxia and there was a case of neonatal distress syndrome. There was no statistical significance in neonatal body weight，time

of anesthesia induction until delivery（P＞0.05）. There were statistical significance in the time of the first breath and crying after de-

livery，Apgar score and blood gas analysis（P＜0.05），and those index of aminophylline group were better than control group. Ap-

gar score was positively associated with the concentration of theophylline in umbilical cord blood in fetal distress cases after deliv-

ery（r＝0.910，P＜0.01）. The neonatal respiratory movement and fetal heart rate of aminophylline group showed no abnormalities

before and after medication. No ADR was found in 2 groups. CONCLUSION：Small-dose injection of aminophylline may be effec-

tive in preventing neonatal asphyxia during cesarean section.
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