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动态血压监测评价阿折地平治疗青年原发性高血压的疗效
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摘 要 目的：采用动态血压监测的方法评价阿折地平治疗青年原发性高血压的疗效。方法：选择60例青年原发性高血压患者，

口服阿折地平8～16 mg，qd，治疗2个月。比较治疗前、后24 h动态血压监测的各项指标。结果：青年原发性高血压患者大多数表

现为全天血压升高，且血压负荷率较高，血压昼夜节律异常（非勺型）者有51例（85.0％）。经阿折地平治疗后，患者全天的收缩压

和舒张压平均值均较治疗前显著降低（P＜0.01或P＜0.05），血压负荷率显著低于治疗前（P＜0.01），夜间血压下降率显著高于治

疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。只有7例（13.7％）患者血压昼夜节律由非勺型转变为勺型。治疗期间观察到的3例不良反应

均较轻微。结论：青年原发性高血压患者口服阿折地平能显著降低全天血压均值和血压负荷，明显改善夜间血压下降率，对恢复

血压正常昼夜节律有一定的作用，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate therapeutic efficacy of azelnidipine for essential hypertension in the youth by ambulatory
blood pressure monitoring. METHODS：60 young patients with essential hypertension were collected and treated with azelnidipine
8-16 mg qd orally for 2 months. The indexes of 24 h ambulatory blood pressure monitoring were measured and compared before
and after the treatment. RESULTS：The blood pressure in most young patients with essential hypertension increased all day. The
loading rate of blood pressure was significantly higher than normal level. The percentage of patients with abnormal circadian rhythm
of blood pressure（non-dipper）was up to 85.0％（51 cases）. The average value of systolic pressure and diastolic pressure in the
whole day were decreased significantly after the treatment of azelnidipine（P＜0.01 or P＜0.05）. The loading rate of blood pressure
was significantly lower than before（P＜0.01）；the decrease rate of blood pressure at night was significantly higher than before
（P＜0.05）；there was statistical significance. However，there were only 7 cases（13.7％）non-dipper circadian rhythm of blood pres-
sure changing into dippers. All adverse drug reactions were slight during treatment. CONCLUSIONS：The loading rate and average
value of blood pressure of young patients with essential hypertension can be decreased markedly after oral treatment of azelnidipine.
At the same time，the decrease rate of blood pressure at night can be largely improved with good safety.
KEY WORDS Azelnidipine；Essential hypertension of the youth；Ambulatory blood pressure monitor；Loading rate of blood pres-
sure；Circadian rhythm
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近年来，高血压发病呈年轻化趋势，青年高血压病患者逐

年增多[1]。随着 24 h动态血压监测（Ambulatory blood pressure

monitoring，ABPM）的广泛应用，临床对血压负荷、动态脉压及

血压变异系数等有了更深刻的认识。有证据[2]表明，高血压患

者的血压负荷、动态脉压以及血压昼夜节律改变等与靶器官

的损害密切相关，是影响高血压预后的重要指标。阿折地平

（Azelnidipine）是一种新型钙拮抗药，已广泛应用于临床并取

得了良好疗效，但其对青年高血压患者 24 h血压负荷及血压

昼夜节律的治疗作用尚未见报道。笔者选择了60例青年高血

压病患者，观察其服用阿折地平前、后的ABPM情况。

1 临床资料
1.1 一般资料

选择 2011年 6月－2012年 8月来我院就诊的门诊青年原

发性高血压病患者60例，其中男性55例，女性5例，年龄28～

44岁，平均 35岁，病程 6个月～3.5年。临床症状主要表现为

头晕、头痛、头昏、精神不振等。其中，有高血压（或心脏病）家

族史者 37例，占 61.6％。门诊采用水银血压计测量左上肢血

压，确诊为原发性高血压者入选。排除合并有冠心病、糖尿

病、肾病、甲状腺疾病、肿瘤、严重肝肾功能不全及继发性高血

压者。

1.2 诊断标准

采用世界卫生组织/国际高血压联盟（WHO/ISH）制定的

高血压诊断标准[3]：（1）非同日、非药物状态下测量安静时收缩

压≥140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）和/或舒张压≥90 mm

Hg；（2）非继发性高血压。收缩压 140～159 mm Hg或舒张压

90～99 mm Hg诊断为高血压1级；收缩压160～179 mm Hg或

舒张压100～109 mm Hg诊断为高血压2级；收缩压≥180 mm

Hg或舒张压≥110 mm Hg诊断为高血压3级。

1.3 ABPM方法

采用 MOBIL-O-GRAPH 型便携袖带式全自动无创 AB-

PM系统，设定自动充气，袖带缚于患者左上臂，05：30～20：30

间的测量值为白天血压，21：00～05：00间的测量值为夜间血

压，每30 min 测量 1 次，且每小时区间读数可分析数值在90％

以上。患者在监测期间避免情绪激动、焦虑和剧烈运动。按

照《中国高血压防治指南（2005年）》[3]，动态血压正常参考值为

24 h平均值＜130/80 mm Hg，白天平均值＜135/85 mm Hg，夜

间平均值＜125/75 mm Hg。血压负荷指白天、夜间的收缩压/

舒张压超过血压正常上限值次数的百分率（超过正常上限是

指白天收缩压＞140 mm Hg，舒张压＞90 mm Hg；夜间收缩压

＞120 mm Hg，舒张压＞80 mm Hg）。夜间血压下降率＝（白

天血压平均值－夜间血压平均值）/白天血压平均值。血压昼

夜节律分为两种：勺型，即夜间收缩压下降率为 10％～20％，

且夜间舒张压下降率为10％～20％；非勺型，即夜间收缩压下

降率＜10％或夜间舒张压下降率＜10％。

1.4 治疗方法

入选患者停用其他降压药物以及可能对血压有影响的药

物1周以上，做ABPM。服用阿折地平（江苏正大天晴制药厂）

8 mg，qd，采用门诊复诊时水银血压计测量左上肢血压和患者

家庭自测血压相结合的方法观察血压，若服药2周后降压效果

未达目标值（即收缩压/舒张压＜140/90 mm Hg），则增加药物

剂量至16 mg，qd（研究结束时统计，本研究共有17例患者加量

治疗）。治疗 2个月后，再次做ABPM。观察并比较患者自身

治疗前、后的血压和脉压值，并据此计算治疗前、后的血压负
荷和夜间血压下降率。

1.5 不良反应观察

观察并记录所有患者治疗期间出现的不良反应。

1.6 统计学分析

采用SPSS 16.0统计软件进行数据分析，计量资料以x±s

表示，计数资料以百分率表示。计量资料采用配对 t检验；计
数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者治疗前后的血压和脉压平均值比较

患者治疗前白天和夜间的收缩压和舒张压的平均值均显
著高于正常值（白天135/85 mm Hg，夜间125/75 mm Hg）水平；

治疗后全天收缩压和舒张压的平均值均较治疗前显著降低，

差异有统计学意义（P＜0.01或 P＜0.05），且脉压平均值治疗
前、后比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 患者治疗前后血压和脉压平均值比较（mm Hg，x±s）

Tab 1 Comparison of blood pressure and pulse pressure

before and after treatment（mm Hg，x±s）

指标
白天收缩压
白天舒张压
白天脉压
夜间收缩压
夜间舒张压
夜间脉压

治疗前
151±8

95±6

41±3

137±6

94±5

42±4

治疗后
120±6#

82±5＊

40±4

118±5#

75±6#

43±5

与治疗前比较：＊P＜0.05，#P＜0.01

vs. before treatment：＊P＜0.05，#P＜0.01

2.2 患者治疗前后血压负荷比较

治疗后患者的白天和夜间的血压负荷均较治疗前显著降
低，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 患者治疗前后血压负荷比较（％％）
Tab 2 Comparison of blood pressure before and after

treatment（％％）

指标
白天收缩压
白天舒张压
夜间收缩压
夜间舒张压

治疗前
30.0

32.0

26.0

28.0

治疗后
13.0＊

11.0＊

8.0＊

7.0＊

与治疗前比较：＊P＜0.01

vs. before treatment：＊P＜0.01

2.3 患者治疗前后昼夜节律的改变情况

治疗后患者的收缩压和舒张压夜间血压下降率显著高于
治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），且收缩压改善程度略好
于舒张压，详见表3。经观察，60例患者中，治疗前血压昼夜节
律多数表现为非勺型，有 51 例（85.0％），勺型仅有 9 例
（15.0％）；治疗后的血压昼夜节律仍然多数为非勺型，为44例
（73.0％），符合勺型只有 16例（26.7％）。而由原 51例非勺型
转变为勺型的仅有7例，约占13.7％。

2.4 不良反应

服药期间有3例患者出现不良反应，2例心慌（3.3％），1例
面部潮红（1.6％），症状均较轻微，未观察到其他不良反应。

3 讨论
高血压是目前世界各国发病率最高的疾病之一，根据

WHO报告，全世界高血压患病率高达 10％。在我国，随着物
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质生活水平的不断提高，目前高血压患者已超过 1亿人，且青

年人群的高血压发病呈明显上升趋势[4]。因此，重视青年高血

压患者的治疗，深入开展对青年高血压的临床研究具有重要

的现实意义。阿折地平是新一代二氢吡啶类钙拮抗药，其选

择性作用于L型钙通道，具有释放缓慢、降压作用持久等特点，

对原发性高血压有良好的临床疗效[5]。

3.1 血压均值与动态脉压

血压随着生理状况和环境变化而不断波动，以适应机体

生理功能的需要。许多因素，如激动、紧张、焦虑以及运动均

可使血压尤其是收缩压升高，而安静、休息和睡眠时则血压会

降低。本研究结果显示，患者治疗前白天和夜间的血压值均

高于正常值，且白天尤为显著，提示青年高血压患者存在白天

交感神经活性较高、夜间副交感神经活性又较低的情况。治

疗后白天和夜间的血压平均值均较治疗前显著降低，表明阿

折地平治疗青年高血压患者具有良好的降压疗效。

3.2 血压负荷与昼夜节律

正常人血压呈明显的昼夜波动性，波动曲线呈“双峰一

谷”类似长柄勺型，多数人有晨、昏双峰的现象，夜间血压处于

平稳低水平。这种夜间血压低于白天的现象对适应机体活动

和保护靶器官结构和功能是有益的，昼夜节律的形成与生物

体进化过程中适应环境因素及个体复杂神经、体液代谢因素

有关。有研究[6]证实，夜间血压下降幅度减小或无明显下降者

发生心脑血管并发症的可能性显著增加。非勺型的高血压患

者靶器官损害发生的危险性显著增加[7-8]。本研究结果表明，

青年高血压患者治疗前的白天和夜间血压负荷无论是收缩压

还是舒张压均显著高于正常值，且白天的舒张压负荷增高最

多，白天和夜间相比并无明显差异，表明青年高血压患者的特

点是收缩压和舒张压同时升高，且白天和夜间也是同时升

高。夜间血压下降率＞10％的患者有51例，高达85.0％，表明

青年高血压患者血压昼夜节律发生紊乱的现象很普遍。经阿

折地平治疗后，患者白天和夜间的血压负荷均有显著降低。

收缩压、舒张压夜间血压下降率也较治疗前显著改善，但治疗

后的血压昼夜节律由非勺型恢复为勺型的比例却并不高，仅

有13.7％，表明在降压治疗的过程中血压虽已控制达标，但仍

有部分患者的血压昼夜节律没有恢复正常。

综上所述，阿折地平对青年原发性高血压患者降压疗效

显著，对较重的高血压患者增加剂量后亦能收到良好降压效

果，能显著降低青年高血压患者全天血压均值和血压负荷，显

著改善患者夜间血压下降率，对恢复血压正常昼夜节律有一

定的作用，且副作用较少。需要强调的是，临床24 h ABPM对

深度了解高血压患者病情、优化治疗、改善预后具有很重要的

指导意义，建议作为一项临床高血压常规检查普遍开展。对

于已经降压达标的青年原发性高血压患者如何使其恢复正常

的血压昼夜节律以及二者之间有何内在联系，将是笔者今后

临床探讨的重点方向。
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表3 患者治疗前后夜间血压下降率比较（％％，，x±s）

Tab 3 Comparison of blood pressure at night before and

after treatment（％％，，x±s）

指标
收缩压
舒张压

治疗前
7.7±2.0

6.2±2.5

治疗后
14.5±3.6＊

13.0±4.2＊

与治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05

本刊讯 2013年 8月 29－30日，国家食品药品监督管理

总局食品药品安全总监焦红赴河北调研医疗器械监管工作。

焦红听取了河北省食品药品监管局医疗器械监管工作情况汇

报，调研了河北省医疗器械与药品包装材料检测所，深入市、

县考察了医疗器械生产企业。焦红对河北省不断加大医疗器

械监管力度，规范全省医疗器械生产经营和使用秩序工作予

以充分肯定。

焦红指出，医疗器械关系人民群众身体健康，也是健康产

业的重要组成部分，李克强总理在 8月 28日国务院常务会议

上强调，要加快医疗器械等重点产业发展。各省级局要更加

重视医疗器械监管工作，加强政策引导，采取有效的监管措

施，确保人民群众用械安全，推动医疗器械产业不断发展。

焦红要求，一要把风险管理的方法融入监管工作，要认真

分析研判医疗器械监管安全风险点，强化风险管理理念，严格

落实监管责任，确保医疗器械研制、生产、流通、使用等各个环

节的风险得到有效控制。二要切实转变政府职能，强化企业

是第一责任人意识，推进企业诚信体系建设，提高行业自律水

平。三要完善医疗器械监管体系，健全组织机构，充实监管人

员，提高技术审评、体系考核、不良反应监测等技术支撑的力

量和专业化水平，各省级局要加强检查员培训指导，建立与监

管需求相适应的检查员队伍。
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