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动态血压监测对高血压病临床治疗效果的评价 
罗素新 ，刘 勇。y陈家香 ，陈运贞。 p{、4 t。／I 

(1．重庆医科大学临床学院心血管内科 40001 6：2．自霓市第二人民医院心血管内科 643000)， 

⋯  }r ／· 
薯 要：目的 应用24hT~j态血压啮测 (ABPM)观察依那普利埘轻中度高血压病患者的降压疗效 方法 采用单盲自身 

对照，30例受试者服用依那普利前和4周后分别进行ABPM。结果 依那普利治疔4周能乎稳有效降低高血压患者全天血压 ( 

(0．05)，对血压昼夜节律略有减弱 结论 l埘夜间血压无升高或轻度升高者，依那普利清晨给药 一敞是恰当的，而昼夜血压均 

升高，治疗后夜间血压控制不满意者可以夜晚增加 一次给药。 
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Evaluating clinical effect of treatment with enalapril in 

hype~ensives by ambulatory blood pressure monitoring 

LUOSu-xin，etal 

Department ofCardiovascular Diseases，College ofClinical Medicine 

Abstract： 0bjective To observe effect of reducing blood pressure with enalapril in 30 mild—morderate 

hypertensives by ambulatory blood pressure monitorirIg(ABPM)．Methods The ambulatory blood pressures( 

ABP were measured by ABPM before and after 4-weeks single·blind treatment． 1 o、1 5mg enalapril was 

administrated once daily at early morning．Results Enalapril administrated 4-week could reduce BP smoothly 

and efficiently throughout 24·hour in hypertensives(I-<0．05)，and sli曲fly blunt circadian BP rhythm．Conclusion 

Enalapril admini'strated once daily at early morning in hypertensives which night blood pressure is normal or 

slightly high should be suitable．with both day and night high blood pressure and after treatment night BP reduction 

unsatisfactory，another dose of enalapril may be administrated at night． 

Key Words：Ambulatory blood pressure monitoring；Essential hypertension；Enalapril 

依那普利 (悦宁定)是第_代血管紧张素转换 

酶抑制剂 (ACEI)，目前已广泛应用于临床，尤其 

是治疗高血压。本文运用动态血压监测 (ABPM) 

观察y3o倒高血压病 (EH)患者用依那普利治疗前 

后的动态血压 (ABP)，以进 步评价依那普利的 

24h降压疗效。 

1 资料与方法 

1·1 研究对孽 

1995年12月至1997年3月就诊的EH患者，符台1978年 

wH( 荐的偶测血压 (CBP)诊断标准。全部病例均经有天 

梭查，排除继发性商血压。30例患者的动态血压均值都超过 

张维忠 协作研究提出的动态血压参数正常参照值 (血爪 

均值)；同~ White'～’等提 的血压负荷值标准。患者 

作者介绍#罗素新 (1969- )，女，主治医Il li．砸士 

的偶测舒张压为95～I14mmHg(I期 8例、II期 22例)．其 

r1‘男 女各I 5例，年龄40~71岁，高血压病程I周～2晖  

1．2 方法 

l 2I ABPM 采 用 H 本 TM2420／TM2020型 全 自 动 

24hABPM仪 (柯氏音法)与校正的水银柱血压计对照懂测 

压误差≤5～10mmHg。于服药前和4周后进千亍ABPM。仪器 

自动测压间歇为 白天 (7～22时)每l5rain，夜间 (22～7 

时)每30rain一次，记录并储存SBP、DBP和一Ii,率 (HR) 

凡有效监测的次数少于应获得次数的80％以及夜间睡雕受刳 

显 l：扰者剔除。 

l 2．2 蛤药方法 采用单盲法，自身前后对照设计。服用同 

批号 ($42I7L)由默沙东生产的马来酸依那普利片，剂量 

从10mg)f始 ， 于晨7时顿 胧 ，每周髓防 谈偶测血压 c 

CBP)，2周若无效则剂量加 I 5rag，直至疗程末，ABPM 

复查 期4周 

l 2-3 降压粹峰比值(聊 )计算方法 观察ABP每h血压平均 

下降值t取服药2～6h以内最大的下降值为峰效应值 (P)： 

取服药后第24h的下降值为谷效应值(13。 
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l 3 统计学分析 
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表1 I～Ⅱ期轻中度高血压病治疗前、后血压参数平均值 

(mmRg)~心宰变化比较 (j ) 

i讯 f 30) 1 最 ( 30i 

24h平均血压和一13'章 

SBP 

DBP 

MAP 

HR． 

白天平均血压和一13'车 

SBP 

DBP 

MAP 

HR 

夜问平均血压和心事 

SBP 

DBP 

M AP 

}{R 

戎问血压和心事下降率(％) 

SBP 

DBP 

MAP 

HR． 

P(0Ol P(o 05 

36．54± 】3 7 

90．05土8 53 

05 06土9．06 

74 94=-8 92 

38 23= l4 8"／ 

9】67±9 44 

06，77=9 78 

77 44± 1 0 68 

29 43± I 5 25 

84．28± 】0 48 

98 93± I】4l 

65 60二7 05 

5．9【= l0 06 

7 67 4-l0．9】 

7．03±9 99 

1464=8 59 

26 30= l 5 20 

81 67±9 09 

96 1O± 1 0 56 

73．83±j．98 

l27 80一± I 6 45 

82．20±9．95* 

9 O0 4-1 1．40* 

75 50—6 47 

2】37= l 916g 

79．20± 】1 12 

92 77± l 3 57 

66 73士6．54 

4 45± l 2 08 

3．】l二 l249 

3 90± 12．I8 

1 39±7l8 

所有数据以 ± 表达，显著性榆验采用配埘资料的t榆 

骑， ，<O 05为有显著 意义。 

2 结 果 

2，1 依那普利治疗高血压病前、后血压参数比较 

(表 l、2) 

l』表1、2可知，依那普利治疗4 后ABP平均 

值(也括半均动脉~MAP)发负荷值降低，无论SBP 

或DBP在_再时段除夜间负荷值外均有显著性差异， 

其中尤以24h和 天时段均值下降显著性更强 (，< 

0．01) 负荷值下降以DBP(，<0．01)更为显著。 

游疗 后心率无改变。 

2 2 依那普利治疗高血压病前、后ABP昼夜变化趋 

势图 (图1、2)及T／P值 

表2 I～1I期轻中度高血压病治疗前、 

24hJⅡ压负荷 

SBP负荷，(全灭>l40mmHgt1) 

SBP负荷，(白天>l40m瑚Hg，~lhl>120mml{gil 1 

DBP负荷，(白灭>90mmHgi l 1 

DBP负荷，(白天>90mmHg，改Jn >8。mmH f) 

白天血压负荷 

sBP负荷，f>】40mmH~t 、 

DBP负荷 (>90mraHg~l、 

夜问血压负荷 

sBP负荷，(>140mmH h 

sBP负荷，『>】20mmHg?l 1 

DBP负荷·(>90rrlmHg$t、 

DBP负荷．{>80mmHg'~l、 

’P~O．Ot P<O
．05 

mmHg) 
】50 ● 溶9，时 

龟 治盯后 

rime(h) 

圉1 高血压病治疗前后sBP昼夜变化趋势圈 (庐30) 

后血压负荷值(％)比较 ( ± ) 

谁特斡 f 3∞ 话4 (n-30) 

37 30±27 99 

45．01 1 26．87 

50 99±20 6I 

57 55-4-20 34 

40 09±3】】0 

55 98二21 43 

25】9±27 54 

63．33± 32．46 

3223±28 l2 

58．64± 33．o2 

25．50±23 26 

3I．】4=23．38 

32，07±22 62* 

36_吕9工22．77* 

27．52±24 34 

3 42±23．92 

l 7631 29．5I 

43 08±34 70 

22．48=27．93 

45．6l±2 93 
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图l、2表明SBP和DBP在治疗后均获24h仝群 F 

稳降压，仅枝倒下降幅度较 天略筹，圊而治疗后 

彼 爸相对变浅，昼夜节律减弱。世治疗后山上压曲 

线叫显分离，无交叉重替，降乐T／P：SBP 77．4％， 

DBP 56，5％ 

3 讨 论 

实践证明，cBP小能反映人体血压同有的动态 

变化 存在安慰剂和F1大衣效应，也难以了解U帚 

生活和昼夜 同环境中血压的变化．对全面评价解 

爪药物的作用也有诸多 足 。。。．而ABPM能克般这些 

足。 

鹿用ABPM可正确判断抗高血压药物『1勺治疗效 

果 本文结果表明依那普利用药6h之内血爪降低f旧 

度最大，则提倡清晨服药效果较佳：依那普利每灭 
一

次给药确能达到24h血压平稳下降．与NaKanishi 

的撤导一致：然而，夜问降压效果略差而减弱了 

治疗前的血压昼夜节律，与O’Brien等 分析了3年内 

2859份ABPM资料发现ACEI使彼问SBP~NDBP均叫 

显 F降，冈而增强血压昼夜节律的结论 同，可能 

与所用ACEI制剂、剂景和服药方法小同有关：而 

Witte等。。 观察了依那普利 (10mg)7Am,~l17Pm投药 

对血压昼枝节律n勺影响，发现7Am投药组夜 血 

下降较少，从而减弱了昼夜节律，与本文结果相 

同，但7Pro投药组则伎Il自j和次 U上午血压降低叫 

显，故Wiue~认为依那普利埘高血 的血乐昼枝节 

律改变受到小同给药时问的影响。上述发现说叫』! 

有ABPM 能反映 同时段的降乐效果，可为进一 

步调整剂幂和改变投药方式和时问提供客观依据t 

与最近刘晓慧等 钳治疗期问CBP已正常的26倒EH 

的ABPM发现仍有小同时段山压升高的结论一致． 

冈而本文提出依那普利晨起一次给药4 能平稳降 

低高山压捕患者全天血压，小影响心率．对夜间血 

无 高或仅轻度 高者，依那普利 天给药⋯次 

是恰 1的。而昼夜山爪均升高，治疗后嵌问血爪控 

制仍 满意背可以夜晚再增加一次给药 
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