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尼卡地平注射液治疗重度高血压的疗效评价 

罗素新，李骊华 ，陈 明，刘 剑，左 中 

(重庆医科大学临床学院心血管内科 重庆 4000 1 6) 

【摘 要】目的：本研究观察及评价尼卡地平注射液治疗20例重度高血压患者的疗效和副作用。方法：20例分为两组， I组 

ll例患者先静脉注射2mg，继以0．5—2．0 ·min持续静脉滴人，Ⅱ组9例仅以0．5～2．0 ·min持续静脉滴人。结果： 

两组均迅速降压达到满意效果，显效率均为100~,6， I组显效时间为5min，Ⅱ组为15min；两组达目标血压的时间均为lh；且 

降压效果稳定。该药的副作用较小，多为面红、心悸，能耐受。结论：尼卡地平静脉制剂治疗重度高血压起效快，疗效确 

切，副作用少。 
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Evaluating effect of intravenous nicardipine in severe hypertension 

LUO Suxin，etaZ 

(DepartmentofCardiology,CollegeofClinicalMedicine，ChongqingMedicalUniversity) 

【Abstract】Objective：To observe and evaluate effect of reducing blood pressure(BP)and side reaction with 

intravenous nicardipine in 20 severe hypertensives．M ethods：Twenty patients were divided into two groups．In I 

group，2mg nicardipine was injected intravenously first,then infused continuously in the dosage of 0．5̂，2．0 g／kg 

·min．In 1I group．nicardipine was directly infused intravenously in the dosage of 0．5—，2．0 g／kg 。min 

continuously．Results：Intravenous nicardipine could reduce BP speedily，efficiently an d smoothly in tw o groups， 

the efficient rate Was 100％ ，an d there was slight side reactions，as flush and palpitation，which could be endured． 

Conclusion：Adm inistering intravenous nicardipine to treat severe hypertension is a speedy an d effi cient method 

with slight side reactions． 
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尼卡地平(商品名佩尔地平)，是第二代二氢吡 

啶类钙离子拮抗剂，其口服制剂已广泛用于治疗高 

血压、冠心病等 ，具有疗效显著、对心功能影响 

小、副作用少等优点。此药的静脉制剂用于治疗高 

血压急症在国内外已有少数报道 ”，本研究用该药 

静脉注射和／或持续静脉滴人治疗重度高血压共20 

例，临床观察结果如下。 

1 资料和方法 

1．1 病例选择 

选住院的各类重度高血压患者，DBP>l 10mmHg，其中 

男性 l3例，女性7例，年龄38—65岁 (平均55．09+10．23 

岁)，2例并发冠心病，3例并发糖尿病，2例并发左心衰，l 

例为嗜铬细胞瘤。所有病人人院前2h内均未使用其他降压药 
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物 。 

1．2 给药方法及剂量 

本试验分为二组进行： I组ll例先静脉注射2mg尼卡地 

平，继以起始剂量O．5 g／kg·min (即3O g／min)静脉滴 

人， Ⅱ组9例以同样起始剂量静脉滴人，用药期间根据血压 

随时调整滴入速度，每5一lOmin~JJIl10—2O g／min，高 限 

剂量2．Oug／kg／min(即120ug／min)。目标血压及维持血压 

为(145±5)／(85±5)mmHg，或达显效标准。两组静脉滴人 

时间均达10h以上，总用量2O一80mg。 

l_3 观察指标 

由固定医师负责测定血压、心率，使用立式水银血压 

计，按WHO规定的测量方法，在静脉注射及静脉滴人给药 

后5、l5、3O、60、120、180 min／ff~1]测量血压、心率。 

1．4 停药标准 

用药后30min仍无血压下降趋势：出现不可耐受的副作 

用 。 

1．5 疗效判断标准 

用药后各时间点血压与治疗前对比： 

显效为DBP下降lOmmHg，并降至正常或下降20mmHg 
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以上： 

有效为DBP下降虽未达10mmHg，但已降至正常或下降 

10—19mmHg以上： 

无效为血压下降未达到上述标准。 

1．6 统计学分析 

治疗前后血压、心率变化参数以 豇 表示，采用配对 

t检验。 

2 结 果 

2．1 降压效 果 

I组患者用药后5min血压明显下降，用药后较 

用药前SBP、DBP均有显著降 <O．01，显效率 

100％ (表 1)。 Ⅱ组用药后5min即开始起效 ， 

l5minSBP、DBP较用药前显著降低 (P<O．05)， 

显效率亦为l00％ (表2)。两组患者用药后血压持 

续下降，60min后达 目标血压，3h后两组的血压稳 

定，并持续到用药结束，无明显波动。降压达目标 

血压时药物滴速为3O～l2O g／min，维持 目标血压 

表1 I组给药前后血压心率的变化 ( ± ) 

‘治疗前后比g~e<0．05 ·‘治疗前后比g~e<0．01 

表2 II组给药前后血压心率的变化 ( ± ) 

‘治疗前后比较尸<0．05 ·‘治疗前后比较尸<0．Ol 

时药物滴速为l5～8O g／min。 

2．2 心率变化 

从两表可看出， I组、Ⅱ组患者用药后心率有 

所增快 ，但从均值来看，给药前后的心率无显著性 

差异 (P>0．05)。 

2．3 不 良反应 

不良反应总发生率为2／20 (10％)，其中心悸2 

例 (1O％)，脸 红l例 (5％)，症状轻，可耐受， 

均未停药。用药期间未见心律失常，心电图未见明 

显改变。 

3 讨 论 

尼卡地平是一种新型二氢吡啶类钙离子拮抗 

剂，通过作用于细胞膜钙离子通道，抑制钙离子内 

流，使血管平滑肌舒张从而起到降压作用 ， 仅 有 

微弱的负性肌力作用。其静脉制剂具有起效快，疗 

效高，副作用少的特点。Neutel JM等 J报道尼卡地 

平与硝普钠静滴比较具有疗效相同，但产生临床危 

象少的优点，且副作用发生率明显低于硝普钠，使 

用简便，不需避光，而且在静脉用药期间保持血压 

稳定，有可能成为除硝普钠外临床上紧急降压的另 
一

种理想选择。 

本研究应用此药的静脉制剂治疗重度高血压， 

结果证明此药疗效好，起效快，特别是静注尼卡地 

平负荷量 (2mg)后5min~1]显效，故对需紧急降压 

者较为合适，继后持续静脉滴注。Ⅱ组显效时间为 

l5min；两组达 目标血压时间均为lh；且降压效果 

稳定，副作用少而轻，患者耐受性 良好，2O例中无 

l例因不能耐受而停药，亦无血压过低现象。由于 

此药作用广泛，能改善心、脑、肾的血流，因此， 

对合并缺血性脑血管疾病、心肌缺血、心肾功能不 

全者也适用。 

国外报道 尼卡地平静滴的滴定剂量为l67— 

250 g／min，维持剂量为5．5—200(平均5O) g／ 

min。本研究达目标血压的滴定剂量为3O～120 g／ 

min，维持剂量为l5—8O(平均48) g／min，滴定 

剂量明显小于国外量。可能与国人体重多数较轻有 

关，也表明国人用尼卡地平静滴采用较低剂量即可 

获良好疗效且可减少副反应发生的机会。根据本研 

究结果，推荐此药静滴的起始剂量为0．5 g／kg·min 

(即3O g／min)，多数患者滴速3O一8O g／min即 

可获理想效果，推荐维持剂量5O g／min左右。 

综上所述，静脉用尼卡地平为治疗重度高血压 
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3组在用药前，其CRP浓度无显著性差异 (P> 

0．05)。I，II组患者用药前后CRP浓度的 比较有显 

著性差异 (P<0．05)。III组患者用药前后CRP浓度 

有非常显著性差异 (P<0．01)。用药后3组间CRP 

浓度的 比较 ，I组 与II组 比较无显著性差异 (P> 

0．05)，I组与III组，II组与III组 比较均有显著性差 

异 (P<0．01)，见表1。 -、 、 

表l 三组患者用药前后cRP浓度的E 鼙 (j± ) 

3 讨 论 

CRP是一种反映机体各种感染和非感染的急慢 

性炎症的蛋白指标。CRP的高低可反映机体内炎症 

的活动程度，CRP越高，炎症的活动程度就越重。 

近年来已有研究 显示炎症在动脉粥样硬化的发生 

发展中有重要的作用。冠状动脉斑块内的炎症反应 

对急性冠脉综合征的形成起重要作用。急性心肌梗 

死和不稳定性心绞痛时，CRP明显升高，故CRP可 

作为急性冠脉事件的一种危险预测因子 。有研究 

表明他汀类除降脂作用外还有保护内皮细胞功能， 

抗炎及稳定斑块的效应。有报道 J，J、剂量阿司匹林 

也能降低冠心病患者的CRP浓度。 

研究结果发现3组患者用药前后CRP浓度的 比 

较均有显著性差异，提示3组用药均能降低CRP浓 

度。用药前3组患者CRP比较无显著性差异 ，但用 

药后I组与II组比较无显著性差异 (P>0．05)，I组 

与III组，II组与III组比较均有显著性差异 (P< 

0．05)。以上结果提示辛伐他汀和阿司匹林联用降 

低CRP的作用优于单一的阿司匹林或辛伐他汀。 

综上所述，我们认为辛伐他汀与阿司匹林联用 

对降低CRP浓度具有协同作用。辛伐他汀降低CRP 

的机制 与抑制巨噬细胞 内源性胆固醇合成，从而 

、减少巨噬细胞活化和泡沫细胞的形成有关。阿司匹 

林降低CRP的机制可能与其抗炎作用有关 。 本 研 

究病例较少，观察时间较短，尚需更深入的研究来 

验证辛伐他汀和阿司匹林降低CRP的远期效应及进 
一

步阐明其作用机制。 
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提供了一条非肠道药的新的有效途径，是一种治疗 

各类重度高血压的理想降压药，但用药过程中仍应 

监测血压，随时调整剂量。 
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