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络活喜早晚给药对高血压病患者凌晨血压的影响
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　　【摘要】　目的　探讨络活喜早晚给药方式对高血压患者凌晨血压的影响，为提高高血压患者降压疗效及生活

质量提供可靠依据，保障患者生命安全。方法　选择２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日在该院就诊的高血压

患者１０８例，分为对照组和研究组各５４例。两组患者于本次研究前均停用任何降压药物５个半衰期，之后给予对

照组患者福辛普利和络活喜，每晚服用１次；研究组患者在上述给药措施基础上清晨加服１次络活喜，两组患者均

持续治疗８周后记录其临床疗效，对比治疗前后患者血压晨峰变化情况。结果　两组患者治疗前血压对比，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者舒张压及收缩压均发生明显下降，且研究组患者下降幅度更为明显；研究

组患者经治疗后的血压晨峰发生率为２８．８９％，明显低于对照组的７５．９３％；研究组患者治疗后的临床总有效率高

达９２．５９％，明显高于对照组的７７．７８％，且差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应用络活喜治疗高血压患者可

达到明显地降压作用，且起效和缓、降压平稳，有效降低血压晨峰发生率，临床疗效好，在治疗过程中还应给予必要

的干预及健康教育，保障患者疗效及生活质量。
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　　有研究显示，心脑血管事件多于清晨发生，这与血压晨峰

（ＭＢＰＳ）现象密切相关
［１］。因此，如何降低 ＭＢＰＳ，从而减少高

血压患者心脑血管疾病发生率，已成为广大医务工作者共同关

心的重要问题。本文对在２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１

日本院就诊的１０８例高血压患者的临床资料进行分析研究，探

讨络活喜早晚给药方式对高血压患者凌晨血压影响效果，为提

高高血压患者降压疗效及生活质量提供可靠依据，保障患者生

命安全，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日

在本院就诊的高血压患者１０８例，其中男６４例，女４４例；年龄

４６～７９岁，平均（６２．３４±２．３１）岁；病程 ４～２３年，平均

（８．５４±１．７９）年。按照抽签方式将１０８例高血压患者随机分

为研究组与对照组各５４例。两组患者一般资料（性别、年龄、

例数、病程等）比较，差异均无统计学意义（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　纳入与排除标准　（１）患者收缩压均不小于１４０ｍｍ

Ｈｇ、舒张压均不小于９０ｍｍＨｇ，符合世界卫生组织（ＷＨＯ）关

于高血压诊断标准；（２）患者均无心脏、肝脏、肾脏等重要器官

严重器质性病变；（３）患者无恶性肿瘤疾病；（４）患者意识清醒，

无休克、昏迷等现象发生，可积极配合本次研究；（５）患者无任

何精神类疾病；（６）患者对本次研究所使用降压药物具有良好

的耐受性；（７）患者均属于原发性高血压；（８）患者对本次研究

所用药物具有良好耐受性，可坚持完成本次研究；（９）患者具有

良好地治疗依从性，可遵医嘱进行治疗；（１０）患者均经临床检

测确定发生 ＭＢＰＳ；（１１）患者均为２级或以下高血压病，即收

缩压小于１８０ｍｍＨｇ和（或）舒张压小于１１０ｍｍＨｇ；（１２）患

者对本次研究知情，且均签署知情同意书。

１．２．２　研究方法　两组患者于研究前均停用任何降压药物５

个半衰期，之后给予对照组患者福辛普利（蒙诺，中美上海施贵

宝制药有限公司提供）１０ｍｇ、络活喜（苯磺酸氨氯地平片，由

辉瑞制药公司提供）５ｍｇ，均于每晚入睡前口服１次；研究组患

者在上述给药措施基础上，清晨加服１次络活喜（５ｍｇ）。若治

疗２周后未达到理想血压控制效果应增加给药剂量（１０ｍｇ），

若仍无满意疗效则应增加利尿剂、β受体阻滞剂、血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）等药物辅助治疗。两组患者均持续治疗

８周后记录其临床疗效，对比治疗前后 ＭＢＰＳ变化情况。

１．２．３　血压监测　采用型号为 ＭＯＢＩＬ．ＧＲＡＰＨ德国产动态

血压监测仪对１０８例高血压患者进行动态血压测量，将仪器附

带袖带束于患者左上臂，每隔３０ｍｉｎ自动进行充气并实施血

压测量，监测期间患者仍可继续从事日常活动。规定６：００至

２２：００为白昼，２２：００至次日清晨６：００为夜间。所有患者连续

监测时间不少于２３ｈ，有效血压读数不小于８５％。

１．２．４　疗效判断　（１）临床疗效：显效为治疗后患者的舒张压

及收缩压均较治疗前明显下降，且降至正常水平；有效为患者

治疗后的舒张压及收缩压均较治疗前明显下降，但未达到正常

血压水平；无效为治疗后患者的舒张压及收缩压均较治疗前未

发生明显下降，甚至出现血压上升情况。总有效率＝（显效例

数＋有效例数）／总例数×１００％。（２）ＭＢＰＳ：患者清晨起床后

２ｈ内平均血压与夜间血压最低值之差为收缩压不小于２３

ｍｍＨｇ、舒张压不小于１５ｍｍＨｇ（计算３次取平均值）即表示

其出现 ＭＢＰＳ（＋），反之，则未出现 ＭＢＰＳ（－）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者血压变化情况比较　两组患者治疗前血压比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两组患者舒张压及

收缩压均发生明显下降，且研究组患者下降幅度更为明显，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　两组患者治疗后 ＭＢＰＳ发生情况比较　研究组患者治

疗后的 ＭＢＰＳ发生率为３８．８９％，明显低于对照组的７５．９３％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　临床疗效分析 研究组患者治疗后的临床总有效率高达

９２．５９％，明显高于对照组的７７．７８％，差异有统计学意义（犘＜
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０．０５）。见表３。

表１　两组患者血压变化情况比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

舒张压

治疗前 治疗后

收缩压

治疗前 治疗后

研究组 ５４ １００．６９±４．３８ ８１．７５±４．７３ １８２．１７±１１．６９１２９．４３±４．４６

对照组 ５４ １０２．４２±４．１７ ９６．６０±５．１４ １８３．５４±１０．４２１４３．５８±３．９４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者治疗后 ＭＢＰＳ情况比较［狀（％）］

组别 狀 ＭＢＰＳ（＋） ＭＢＰＳ（－）

研究组 ５４ ２１（３８．８９） ３３（６１．１１）

对照组 ５４ ３９（７２．２２） １３（２４．０７）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者临床疗效对比分析［狀或狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ５４ ３７ １３ ４ ５０（９２．５９）

对照组 ５４ ２９ １３ １２ ４２（７７．７８）

犘 ＜０．０５

３　讨　　论

高血压是临床常见的慢性疾病之一，也是大多数心脑血管

疾病发病基础，其特点为发病率、致残率以及病死率均较高，但

患者知晓率、遵医嘱服药率以及控制率则相对较低。随着近年

来人们生活习惯的改变以及生活水平提高，高血压疾病发病率

呈现出明显上升趋势，已引起广大医务工作者高度重视。研究

表明，高血压患者若未得到及时有效的血压控制治疗，将可能

引起多种并发症，严重威胁患者生活质量与生命安全。因此，

如何提高患者用药依从性，从而达到更为有效的血压控制目

的，是保障高血压患者生活质量及生命安全的关键因素。

研究表明，机体交感神经活动增强，可明显增加醛固酮、血

管紧张素、肾素等激素分泌量，从而增加心排出量及血管阻力，

使患者血压上升，目前临床主要通过降压药物控制患者体内血

压［２］。降压药物是指能够有效控制血压上升，使其保持在正常

范围内的治疗药物，可对高血压患者进行临床治疗并取得明显

疗效。但有研究表明，降压药物在控制血压过程中，可能出现

一定的不良反应，如头晕、头痛、恶心、呕吐、腹泻、水肿、面部潮

红、干咳等，影响患者治疗依从性，对其身心均造成一定伤害。

因此，临床医务工作者使用降压药物对高血压患者进行治疗

时，应密切观察患者各项生命体征变化情况，出现异常反应时

应及时采取正确措施，如降低药量、更换药物或停药等，以免造

成严重后果。

福辛普利属于第二代ＡＣＥＩ，对血管紧张素转换酶系统具

有特异性，可有效降低缓激肽降解速度，对交感神经功能起到

一定的抑制作用，有效降低机体循环中血管紧张素Ⅱ浓度，从

而扩张血管及降低血管阻力，减少机体中醛固酮合成量，使机

体对钠的重吸收情况得到明显改善，缓解钠、水潴留，最终达到

降压目的。

络活喜属于第三代二氢吡啶类钙拮抗剂，属于长效高血压

治疗药物，其作用机理为扩张外周小动脉，降低外周阻力（后负

荷），使心肌需氧量及能耗减少，增加心肌供氧量，对机体中细

胞外部钙离子流进周围动脉平滑肌细胞过程进行抑制，最终达

到降低血压的目的［３］。研究表明，络活喜具有双重溶解性（水、

脂），治疗高血压疾病过程中可能引起的不良反应包括水肿（踝

部）、头痛、心悸等。因此，若将络活喜联合利尿剂共同给药，可

对由于氨氯地平引起的水肿等不良反应进行有效消除（利尿），

确保患者用药治疗安全性。此外，可对远曲及近曲小管对氯化

钠的重吸收过程进行有效抑制，从而促进集合管与远曲小管钠

离子与钾离子的交换，增加钾离子分泌量，使其发挥利尿作用

降低血容量，最终减少回心血量，提高降压效果，但具体给药方

案还应根据患者实际情况确定。

研究表明，健康人群及高血压患者在１ｄ中不同时间段血

压测量结果均有所不同，夜晚睡眠时血压相对较低，而上午６～

１０时及下午４～８时血压测量结果偏高
［４］。清晨醒来后，若进

行相应运动则血压上升幅度更大，此现象称为 ＭＢＰＳ。ＭＢＰＳ

发生机制：患者清晨具有较强的交感神经系统活性，激活肾素

血管紧张素醛固酮系统，过度释放儿茶酚胺从而增快心率，周

围血管阻力及心排出量相继，最终使患者发生清晨血压迅速上

升情况（ＭＢＰＳ）。有研究显示，络活喜的药物作用缓慢且持续

时间长，口服给药吸收迅速，生物利用度高达８０％。本研究中

使用络活喜早晚服用对高血压患者进行临床治疗，患者血压获

得明显下降，且临床有效率高达９２．５９％，治疗后 ＭＢＰＳ发生

率仅为３８．８９％，治疗效果较为满意。

研究表明，高血压属于终身性疾病，目前尚无有效治疗方

法，仅能够通过药物控制血压，因此，患者常需终身服药，这对其

身心均造成一定伤害，患者依从性较差，无法达到满意疗效［５］。

本研究结果提示，临床医生对高血压患者进行治疗时，除应制订

正确有效地治疗方案外，同时予以必要的心理干预措施及健康

教育，从而提高患者药物治疗依从性，使其遵医嘱治疗，确保获

得满意疗效。

综上所述，应用络活喜治疗高血压患者可达到明显的降压

作用，且起效和缓、降压平稳，可有效降低 ＭＢＰＳ发生率，临床

疗效好，在治疗过程中还应给予必要的干预及健康教育，保障

患者降压疗效及提高生活质量［６］。
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