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苯拉普利与硝苯地平对高血压病自主神经 

活性的影响比较 
罗开良，刘增长 王翼平，殷跃辉 

重 茸天孕 三 院心血管内科400010) 

薯 曼 目的：比较苯拉普利和硝苯地平对自主神经功能的影响。方法：选择高血压病患者，髓机采用苯拉普利或硝苯 

地平治疗两周。治疗前后记录24h动态血压和动态心电雷，用以比较降压效果和心率变异指标的变化。结果t苯拉普利组18例 

和硝苯地平组16倒获得完整复查结果。每日平均用药量：苯拉普利为16．6rng．硝苯地平为45．OTng。两组治疗后血压降低的幅 

度、降压显效率和总有效率均无显著差别。硝苯地平组治疗后LF、HF、sDNN和pN 。降低．LF 比值明显升高，苯拉普利 

治疗后上述指标的变化与硝苯地平组截然相反。结论：苯拉普利和硝苯地平在降压作用相当的情况下，硝苯地平引起J 迷走 

抽  

998-o9-23 

Comparison of effects Of benazepril and nifedipine 

on cardiac autonomic nervous activities 

LUOKailiang,etaI 

Department ofInternal Medicine，Second College ofClmical Medicine 

Abstract 0bieetive~Thepurpose ofthis studyisto comparethe effects ofnifedipine and benazepril∞ cardiac 

autonomic newou5 activities in patients With essential hypertens|0 n．Methods： Hypertensive patients w目e 

randomly divided into two groups．One group Wits treated with nifedipine，the other with benazepril． 

Antihypertensive effects and cardiac autonomic nervous actwifies were measured with ambulatory blood pressme 

monitoring and 24-hour Holter recordings before and after tw o-week treatmenL Resets： Sixteen patients in 

nifedipine group and l 8 in benazepriI group finished the test．Mean doses ofnifedipine and bcnazcpdl Were 45．Omg 

／d and 16．6mg／d respectively．After 2 weeks．significant antihypertensive effects were comparable bet、veen 2 

groups．The in,an values of LF，HF，SDNN and pNNso calculated from 24-hour Holter recordings wcre 

significantly reduced，and LF／HF Wits increased in nffedipine group．Th e changes of above parameters after 

benazepril tream ent were quite the contrary．Conclusion： At the similar antihypertensive efficacy．nifedipine 

decreased parasympathetic activity,however，benazepril increased par~ympathelic activity． 

Key Words Hypertension：Heart Rate Variability：Benazepril；Nifed ipine 

我们采用24h动态血压捡查比较苯拉普利和硝 

苯地平的降压作用，同时用心率变异(HRV)分析方 

法研究这两个药对自主神经功能的影响。 

1 资料与方法 

l_1研究对象 

选择门诊及住院高血压病患者，要求偶测收缩压(saPJ 

≥ 160mmHg(1kPa=7．5mmHg)和 (或)舒 张 压 (DBP)≥ 

9SmmHg。并且根据病史、体检及各种检查，排除了继发性 

高血压、心力衰竭、冠心病、心瓣膜病、慢性阻塞性肺病、 

糖尿病、心房颤动及其它各种额发异位一tL,律失常、病态窦房 

作誊介蛔t罗开良(1946-06出生)．男．教授 

结综台征。 

l_2 方法 

每例入选者均进行24h动态血压和动态心电图 (DCG) 

检测，二者在同一天完成，检查前停用降压药及有关影响 

HRV的药物至少5个半衰期。按患者进入本研究的先后捧 

序，单号者给予硝苯地平(山东省德州制药厂生产)lOmg，每 

日三次：取号者给予苯拉普利(北京汽巴—景基制药有限公 

司提／~,)lOmB，每日 敬。每周至少随访患者两次，用水银 

拄式血压计测量血压．第七天对若DBP<90mmHg则以原剂 

量继续治疗，否则剂量加倍。治疗2周后重复24h动态心电雷 

和动态血压检查。降压效果按White 提 出的标准判定：治 

疗后昼夜血压超过正常高限的次数9O％以上降低至正常高限 

以下为显效，50％~90％为有效，<如％为无效． 

DCG采用三通道磁带记录仪，受检者于上午8～10时至 
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次日8～l0时连续监测24h，记录资料输入美国GP9000型 

DCG分析系统，经自动识别窦性心搏，剔除所有异位心搏前 

后的R-R间期及较前一心动周期延长2 以上的R-R间期，并 

经人工重新校正确认后用分析系统内的HRV软件作数据处 

理，获得系列的HRV指标。我们选择有代表意义的指标进行 

统计分析，它们是SDNN、pNN50、LF、 和LF／HF~L值。 

动志血压采用美国伽 420型携带式动态血压自动记录 

仪，测压时间间隔设定为30m~~，持续24h。将记录的结果转 

八微机，自动进行数据处理，分别计算24hSBP、DBP的平均 

值及标准差。对部分可信度差的数据，分析时均自动予以舍 

弃，台弃标准为：SBP>260mmHg或<70mmHg；DBP> 

I50mmHg或<40mm~ 脉压差>150mmUg或<20mmHg 

如果有效的血压读数未选到监铡次数的80％以上，则重做或 

从本研究中剔出。 

计量资料用豇 表示，两组间比较用1检验或 -榆验， 

配对资料用配对H 验 

2 结 果 

囊1 一般临床情况比较 

项 目 硝苯地平组 苯拉普利组 P 

例 数 (例) 16 I8 >005 

年 龄 (岁) 52．5±6．7 50．5+-6,4 >O．05 

性别 (男／女) II／5 8／10 >0．05 

高血压I期／Ⅱ期(例) 12／4 14／4 >005 

室上 性 早搏 7±3 5±3 >O．05 

室 性 早 搏 I1±6 85：4 >0 05 

时 问 (rain) 1399士21 1406±18 >0．05 
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硝苯地平组获完整复查结果者l6例，其中高血 

压 1期12例，Ⅱ期4例：男11例，女5例：年龄52．5 

±6．7岁；每曰平均用药量为45．0mg(30~60mg)。苯 

拉普利组获完整复查结果者18例，其中高血压 I期 

l4例，II期4例：男8例，女l0例；年龄50．5±6,4 

岁；每日平均用药量为16．6rag(10~20mg)。 

两组的平均年龄、男女性别比例、高血压I期 

和II期的比例、DCG有效记录时间以及室上性早搏 

和室性早搏数量平均值均无显著差别 (表I)。治 

疗前的心率、血压、SDNN、pNNso、LF、HF及LF／ 

HF在两组也没有明显的差别 (，>0．05，表2)。 

治疗后SBP在硝苯地平组和苯拉普利组分别下降 

20．9和16．9mmHg，DBP分别下降1O．4和9．4mmHg， 

治疗前后比较有显著的统计学差异 (尸<O．001，表 

2)。显效率在两组分别为50％和44％，总有效率分 

别为94％和89％；降压幅度和有效率在两组之间均 

无显著差别 >0．05)。SBP和DBP的标准差在硝盖 

地平组治疗后轻度增加，苯拉普利组轻度降低，但 

其变化幅度均没有统计学意义‘尸>O．05，表2)。 

LF、HF、SDNN、pNN5o~硝苯地平组治疗后 

明显降低c尸<O．000，但在苯拉普利组却明显升高(P 

<0．000：LF棚F在硝苯地平组治疗后明显增高‘尸< 

O．001)，而在苯拉普利组却明显降低‘尸<O．000。两 

组的平均心率在治疗前后无明显改变(尸>O．05，表 

2)。 

3 讨 论 

注： 动态心电图有效记录时间 硝苯地平和苯拉普利经过适当的剂量调整，均 

囊2南苯地平、苯拉瞢利治疗蔚后血压及凝、时域参数比较{豇 ) 

硝苯地平 = 苯拉普利 = 

前 后 前 后 

陬(hnp) 

舳  II】ln} 

DBP(mmI-I~ 

SBPSD(mmH~ 

DBPSD(mmH$) 

LF(ms2／Hz) 

HF(ms2朋z) 

LFmF 

SDNN(ms) 

5 ) 

76士 l1 

l59．5土128 

97．6±1．23 

l5．8士4．0 

l 5土2 O 

347．8士222．1 

l12．6±6946 

3．3l士0．84 

l16．5±21．56 

3．37±3．1】 

与治疗前比较 P<0,001 

79土6 

l38．6±9．8聿 

87-2±4． 

l7．3±4．3 

ll_3士2．5 

327．7士2 19_3 

77．97士49．82’ 

4．47±1．14" 

97．37±23．B5* 

1．18士2 14' 

78±9 

159．6±l7．2 

97,9±7．1 

l7．5士4．9 

12．0士2．6 

288．8士 l31．9 

90．70士42．90 

3．27土0．76 

104．7土20l39 

1．94±2．07 

79±7 

l42 士 l】．6 

88．5土4．1’ 

l5．0±4．6 

l】．3±3．8 

463．8±2”．7’ 

l91．3±104．2 

2．s5±1．64* 

135．8土25．57* 

6．55土4．23 
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获得了较为满意的降压效果。硝苯地平组和苯拉普 

利组治疗后的血压降低幅度、按White标准所计算 

的显效率和有效率均比较接近，说明苯拉普利 (10 

~ 20mg／d)和硝苯地平 (30~60mg)的短期降压效 

果相似 但是．两药对高血压病自主神经活性的影 

响却截然相反，硝苯地平治疗后SDNN、pNNso、LF 

和HF均较治疗前明显降低，而苯拉普利泊疗后上述 

指标均明显升高；LF／HF在硝苯地平治疗后升高，在 

苯拉普利治疗后降低。 

过去的研究表明，pNNso~HF均反映迷走神经 

张力的高低 J．SDNN受到交感神经和迷走神经的共 

同调节．交感神经兴奋性增高和迷走神经兴奋性降 

低均使SDNN降低一，LF虽然也受到交感神经和迷 

走神经的双重调节，但是交感神经兴奋性增高和迷 

走神经兴奋性增高均可使LF的功率增加。。。从上述 

分析不难理解．硝苯地平治疗后pNN 和HF降低， 

说明迷走神经兴奋性下降，SDNN降低与迷走神经 

兴奋性降低相符合，但不排除伴有交感神经兴奋。 

事实上，迷走神经和交感神经之间总是保持此消彼 

长的关系，由于LF也同时降低，说明迷走神经兴奋 

性降低起主要作用 LF降低的程度远小于前述的其 

它三个指标，可能是交感神经兴奋性增高部分抵消 

了迷走神经兴奋性降低对LF的影响。LF／HF在硝苯 

地平治疗后增大．是HF的降低幅度大于LF的降低 

幅度所致。苯拉普利治疗后SDNN、 N ，LF和 

HF均较治疗前明显升高，LF，HF在治疗后明显降 

低，说明该药引起迷走神经兴奋性增高和交感神经 

兴奋性降低。 

治疗高血压病的目的，不仅是控制血压，而且耍 

防治心、脑、肾并发症．减少心血管病的发病率和 

死亡率．改善患者生活质量。本文结果显示苯拉普 

利在有效降压的同时，对心脏自主神经活性产生明 

显有益的影响，这种作用可能与ACEI减少血管紧张 

素II生成的作用有关系．而不是苯拉普利所特有， 

因为文献中已有关于卡托 普利一、阿拉普利 ( 

Alacepd1)一、川I多普利 (Trandolapril)一及赖西普 

利 (Lisinopd1)一等ACEI~IJ剂使交感神经活性减低 

的研究报告。ACEI还有逆转心肌肥厚、增加胰岛素 

敏感性、预防动脉粥样硬化、保护心肌缺血再灌注 

损伤等作用，因此．ACEI是较为理想的降压药。短 

效钙拮抗剂 (如硝苯地平胶囊)虽然能有效控制血 

压．但明显地恶化高血压病患者已经紊乱的心脏自 

主神经功能。文献报道，硝苯地平明显增加高血压 

患者心肌梗塞的发病率‘ 和急性心肌梗塞早期的病 

死 。还有作者报导硝苯地平单用治疗心绞痛 

时．大约14％的患者心绞痛反而增加一。这些不良 

作用被认为与硝苯地平引起的周围血管阻力快速改 

变和交感神经活性增高有关系。短效硝苯地平在急 

性心肌梗塞后不应常规使用已成为共识：至于作为 

降压治疗，虽然尚未达成一致结论，但在进一步获 

得它的安全性资料之前．最好不将其作为首选药 

物．即使要用，建议与B受体阻滞剂或ACEII~合应 

用，以对抗其激活神经体液的副作用，或者选择长 

效的钙拮抗剂。 
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