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摘!要!目的!比较苯磺酸氨氯地平叶酸片与马来酸依那普利叶酸片治疗 W型高血压患者的有效性和安全性& 方法!选取
$>#例于 "#$%年 $月至 "#"#年 $月在广西医科大学附属武鸣医院就诊且首次诊断为W型高血压的广西壮族患者%通过随机数字
表法分为观察组和对照组%每组 d#例& 观察组患者采用苯磺酸氨氯地平叶酸片治疗%对照组患者采用马来酸依那普利叶酸片治
疗%两组患者均治疗 >个月& 观察两组患者的临床疗效$治疗前后血压(收缩压"O[Z#$舒张压"F[Z#)$同型半胱氨酸"WP0#水
平$不良反应发生情况和心脑血管不良事件发生情况& 结果!观察组和对照组患者的总有效率分别是 ddIB=i"B$Jd##和 d?IB=i
">BJd##%观察组患者的总有效率更高%但差异无统计学意义"!p#I#=#& 与治疗前相比%两组患者治疗后的 O[Z$F[Z和WP0水平
明显降低%且观察组患者治疗后的 O[Z$F[Z和WP0水平降幅比对照组更大%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 治疗 > 个月内%观
察组患者的心脑血管不良事件发生率为 ?IB=i"?Jd##%对照组患者为 $#I##i"dJd##%两组的差异无统计学意义"!p#I#=#& 观
察组患者的不良反应发生率为 >I"=i"=Jd##%明显低于对照组的 $>I"=i"$?Jd##%差异有统计学意义"!R#I#=#& 结论!苯磺酸
氨氯地平叶酸片治疗W型高血压患者%降低血压和WP0水平的效果更优%且不良反应发生率更低&
关键词!W型高血压’ 苯磺酸氨氯地平叶酸片’ 马来酸依那普利叶酸片’ 壮族
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!!W型高血压指伴随同型半胱氨酸#WP0$升高#%$# #Q-)JL$
的原发性高血压&是最常见且最重要的脑卒中危险因素&W型
高血压患者发生脑卒中的风险较非 W型高血压患者增加了
$$IB倍($) % 一项纳入 " AB$ 例患者的横断面研究结果显示&
我国W型高血压的平均发生率为 A=i&其中南方为 ?"i&北方
为 =di(") % 由于地域和环境差异&广西壮族人群的 W型高血
压患病率较高% 李立定等(?)的研究结果发现&某地壮族人群
的高血压患病率高达 B=I$i% W型高血压的治疗包括控制血
压水平和降低WP0水平% 叶酸可降低 W型高血压患者的 WP0
水平&降低脑血管不良事件的发生风险&我国,W型高血压诊
断与治疗专家共识#"#$>$-建议在高血压治疗基础上补充叶
酸(A) % 已有研究结果发现&与抗高血压药联合叶酸治疗比较&
采用含有叶酸的固定复方制剂治疗W型高血压患者具有更好
的降压和降低WP0水平的效果(=) % 依那普利叶酸片是一种固
定复方制剂&临床使用经验丰富&在多项研究中均被证实有
效(>5B) % 但依 那 普 利 属 于 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂
#(.4,-+6.1,. P-.’63+,.46.n0Q6,.7,],+-3&D9&H$&长期应用可发
生干咳*头昏等不良反应&且禁忌证多% 苯磺酸氨氯地平作为
长效钙通道阻滞剂&具有维持时间少*不良反应低和可减缓肾
病进展等特点&因此&苯磺酸氨氯地平叶酸片也开始被用于治
疗W型高血压(d) % 但上述两种药物在我国 W型高血压患者
中有效性和安全性的比较尚未见相关报道% 本研究对比了苯
磺酸氨氯地平叶酸片与马来酸依那普利叶酸片治疗W型高血
压患者的疗效&现报告如下%

MN资料与方法
MOMN资料来源

选取 $>#例于 "#$%年 $ 月至 "#"# 年 $ 月在广西医科大
学附属武鸣医院#以下简称/我院0$就诊且首次诊断为 W型
高血压的广西壮族患者% 纳入标准"#$$广西常驻壮族患者’
#"$符合,W型高血压诊断与治疗专家共识#"#$>$- (A)中的 W
型高血压诊断标准% 排除标准"#$$存在肝*肾*心等重要器官
严重损伤者’#"$对本研究所用药物过敏者’#?$存在精神疾病
者% 本研究经我院伦理委员会审核批准% 通过随机数字表法
将患者分为观察组和对照组&每组 d# 例% 观察组患者中&男
性患者 A?例&女性患者 ?B 例’年龄 ?dj>= 岁&平均#A%Id?e
>I"=$岁’合并症"糖尿病 ?> 例&高脂血症 $> 例&慢性肾功能
不全 $?例% 对照组患者中&男性患者 A$ 例&女性患者 ?% 例’
年龄 A#j>>岁&平均#=#I$=e>I"=$岁’合并症"糖尿病 ?? 例&
高脂血症 $?例&慢性肾功能不全 $=例% 两组患者的基线资料
相似&具有可比性%
MOPN方法

所有患者给予统一的营养支持和运动锻炼&并根据实际
情况进行调整% 在此基础上&对照组患者口服马来酸依那普利

叶酸片#规格"每片含马来酸依那普利 $# Q4&叶酸 #Id Q4$&
$次 $片&$日 $次’观察组患者口服氨氯地平叶酸片#’$(规
格"每片含苯磺酸氨氯地平 = Q4#以氨氯地平计$与叶酸
#Id Q4)&$日 $片% 两组患者的疗程均为 >个月%
MOQN观察指标

#$$治疗前后的血压’#"$治疗前后的 WP0水平’#?$不良
反应"咳嗽*头痛*肾功能异常和血管神经性水肿’#A$心脑血
管不良事件%
MORN疗效评定标准

参考相关文献(%) &将临床疗效分为显效*有效和无效
?级"显效"血压水平降至正常范围内&收缩压#O[Z$*舒张压
#F[Z$分别为 %#j$?% QQW4#$ QQW4l#I$?? _Z($*>#j
d% QQW4&且血清WP0水平降至 $# #Q-)JL’有效"F[Z降低p
$# QQW4&但未至正常水平&且 WP0水平降幅p"=i’无效"治
疗后未达到有效和显效的标准% 总有效率的计算公式为"总
有效率l#显效病例数o有效病例数$J总病例数k$##i%
MOSN统计学方法

统计分析工具使用 OZOO "#I#软件% 对于 O[Z*F[Z等计
量资料&本研究采用均数e标准差#"#e$$描述&使用 &检验比较
两组之间的差异’对于总有效率等计数资料&采用率#i$描
述&使用"" 检验比较两组之间的差异’!R#I#= 认为差异有统
计学意义%

PN结果
POMN临床疗效

观察组和对照组患者的总有效率分别是 ddIB=i#B$Jd#$
和 d?IB=i#>BJd#$&观察组患者的总有效率更高&但差异无统
计学意义#!p#I#=$&见表 $%

表 MN两组患者治疗后的临床疗效比较&例" #̂’
+/DMNH&;A/1)*&,&"$3),)$/3#"")$/$5 D#%?##,%?&

-1&2A*&$/*#*" #̂’
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%ld#$ ?%#AdIB=$ ?"#A#I##$ %#$$I"=$ B$#ddIB=$
对照组#%ld#$ ?>#A=I##$ ?$#?dIB=$ $?#$>I"=$ >B#d?IB=$
"" #I""> #I#"> #IdA? #IdA?
! #I>?= #IdB$ #I?=d #I?=d

POPN血压水平
两组患者治疗前的 O[Z和F[Z水平比较&差异无统计学

意义#!p#I#=$% 治疗后&两组患者的 O[Z和F[Z水平较治疗
前明显降低’与对照组相比&观察组患者治疗后 O[Z和 F[Z
水平降幅更大&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 "%
POQNY$5水平

两组患者治疗前的WP0水平比较&差异无统计学意义#!p
#I#=$% 治疗后&两组患者的 WP0水平较治疗前明显降低’与
对照组相比&观察组患者治疗后的WP0水平降幅更大&差异均
有统计学意义#!R#I#=$&见表 ?%
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表 PN两组患者治疗前后血压情况比较"#!V"%;;Y-#
+/DPNH&;A/1)*&,&"D3&&:A1#**21#D#%?##,%?& -1&2A*

D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"%;;Y-#

组别
O[Z F[Z

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#%ld#$ $B$I"=e$?I"= $?>I">e=I>"! %%I$BeBI?= B$I"?e=I"d!

对照组#%ld#$ $B#I?de$"IB% $A?IdAe=I$"! %dIB>eBI$d BdI"%e=I>$!

& #IA"? dI%$d #I?=B dI$%B
! #I>B? R#I#$ #IB"" R#I#$
!!注"与治疗前比较&!!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& !!R#I#=

表 QN两组患者治疗前后Y$5水平比较"#!V"%$;&3‘U#
+/DQNH&;A/1)*&,&"Y$5 3#B#3*D#%?##,%?& -1&2A*D#"&1#

/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"%$;&3‘U#

组别
WP0

治疗前 治疗后
观察组#%ld#$ "AIB?e$AI"d dI$=e"I$A!

对照组#%ld#$ "=I#Be$=I#" $#I$Ae"I?$!

& #I$AB =I>="
! #Idd? R#I#$
!!注"与治疗前比较&!!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& !!R#I#=

PORN心脑血管不良事件发生情况
治疗 >个月内&观察组患者的心脑血管不良事件发生率

为 ?IB=i#?Jd#$&对照组患者为 $#I##i#dJd#$&两组的差异
无统计学意义#!p#I#=$&见表 A%
表 RN两组患者治疗 9个月内心脑血管不良事件发生

情况比较&例" #̂’
+/DRNH&;A/1)*&,&"),$):#,$#&"$/1:)&B/*$23/1/,:
$#1#D1&B/*$23/1/:B#1*##B#,%*D#%?##,%?& -1&2A*?)%(),

9 ;&,%(*&"%1#/%;#,%&$/*#*" #̂’
组别 脑卒中 心肌梗死 因心脑血管疾病死亡 合计
观察组#%ld#$ " #"I=#$ $ #$I"=$ # ##$ ? #?IB=$
对照组#%ld#$ ? #?IB=$ ? #?IB=$ " #"I=#$ d #$#I##$
"" #I"#> $I#"> "I#"= "IAA$
! #I>=# #I?$$ #I$== #I$$d

POSN不良反应发生情况
治疗 >个月内&观察组患者的不良反应发生率为 BI=#i

#>Jd#$&明显低于对照组的 $dIB=i#$=Jd#$&差异有统计学意
义#!R#I#=$&见表 =%
表 SN两组患者治疗 9个月内不良反应发生情况比较&例" #̂’
+/DSNH&;A/1)*&,&"),$):#,$#&"/:B#1*#:12- 1#/$%)&,*
D#%?##,%?& -1&2A*?)%(),9 ;&,%(*&"%1#/%;#,%&$/*#*" #̂’

组别 咳嗽 头痛 肾功能
异常

血管神
经性水肿 其他 合计

观察组#%ld#$ $ #$I"=$ ? #?IB=$ # ##$ # ##$ " #"I=#$ > #BI=#$
对照组#%ld#$ B #dIB=$ ? #?IB=$ " #"I=#$ $ #$I"=$ " #"I=#$ $= #$dIB=$
"" AIB?B # "I#"= $I##> # AI##>
! #I#?# $ #I$== #I?$> $ #I#A=

QN讨论
高血压是全球疾病负担中最重要的影响因素($#) % 研究结

果表明&WP0在高血压损伤靶器官的过程中发挥重要的促进作
用&W型高血压伴随 WP0水平的升高&可加重心*脑和肾等重
要器官损伤的风险($$5$?) % WP0水平存在民族差异&研究结果
发现&壮族人群的WP0水平普遍高于汉族人群&该特点在高血
压人群中表现更为明显($A) % 因此&壮族人群W型高血压的治
疗方案与汉族人群可能存在差异&但目前国内尚未见相关
报道%

与其他类型高血压的治疗方案相比&降低 WP0水平对 W
型高血压十分重要&叶酸缺乏是WP0水平升高最主要的原因&
因此&补充叶酸是降低WP0水平的重要方法&多项研究结果证
实补充叶酸可以降低 WP0水平&降低心血管不良事件的发生
风险($=5$>) % 与抗高血压药联合叶酸的治疗方案相比&含有叶
酸的复方制剂的临床疗效更佳(=&$B) % 依那普利叶酸片是目前
临床使用最多的含叶酸复方制剂&此外&氨氯地平叶酸片也用
于W型高血压的治疗&但是尚未见两种复方制剂哪种更适用
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